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Yorwort.

Die vorliegende Arbeit unternahm ich vor einigen
Jahren, weil es mir der Mithe werth erschien, die
Krankheiten eines so wichtigen Organes fiir sich zu
behandeln, zumal ihnen in den Lehrbiichern der spe-
ciellen Pathologie nur wenig Platz gewidmet wird, das
von Albers 1829 erschienene Werk nicht geniigen
kann, und ich diesen Krankheiten seit lingerer Zeit
besondere Aufmerksamkeit geschenkt, auch eine grossere
Reihe von Beobachtungen selbst gesammelt hatte.

Da ich der klinischen Bearbeitung, die eben nicht
am Schreibtisch allein gemaeht werden kann, den Vor-
zug vor anderen gebe, hielt ich das Begounene auch
durch die inzwischen erschienene Bearbeitung der
Kehlkopfkrankheiten von Friedreich nicht fiir ent-
werthet.

Ich tibergebe diese Resultate meiner eigenen Be-
obachtungen und meiner litterarischen Studien zu-
niichst den praktischen Aerzten. Ihnen wollte ich klar
und verstindlich sein, und zog es deshalb vor, mich
kurz zu fassen. Leichter wire es mir gewesen, hitte
ich die Arbeit volumindser machen wollen.

~ Um praktisch zu verfahren, habe ich die primai-
ren von den secundiren Kehlkopfkrankheiten geson-
dert, soweit die letzteren ausgeprigte Eigenthiimlich-



6 Vorwort.

keiten darbieten; um meinem Standpunct zu geniigen,
habe ich versucht, aus der pathologischen Anatomie
die Symptome, den Verlauf, die Diagnose, Prognose
und Therapie abzuleiten. Die pathologische Anatomie
ist freilich nicht die Pathologie, aber sie bietet, so
lange sie sich der Speculation enthilt, die meiste Si-
cherheit, und ist nicht vieldentig: daher muss sie zur
Grundlage gemacht werden. Es ist nicht ihre Schuld,
wenn sie falschen Anforderungen nicht entspricht; da-
ram wollen wir von ihr nicht verlangen, dass sie Alles,
auch den letzten Athemzug erkliren solle.

Da ich in der Anfiihrung vieler Autoren und
Biichertitel im Text keinen Nutzen sehe, habe ich die-
selben fast ganz vermieden, die Aufsuchung der ein-
schligigen Litteratur aber durch den Anhang eines
besondern Verzeichnisses erleichtert.

Was der Kehlkopfspiegel bisher geleistet, und was
er meiner Ansicht nach iiberhaupt leisten kann, glaube
ich gebithrend hervorgehoben zu haben; da er jedoch
die Lehre von den Kehlkopfkrankheiten in der Weise,
wie der Augenspiegel die der Augenkrankheiten nen zu
gestalten nicht im Stande sein wird, fand ich keinen
Grund, die Veroffentlichung dieser Arbeit noch weiter
zu verschieben.

Durch die Beigabe der Abbildungen wollte ich
einige seltenere, jedoch wichtige, bisher weniger be-
achtete und ungekannte Vorkommnisse anschaulich
machen.

Greifswald, den 1. October 1860.

Riihle,









Einleitung.

Den Kehlkopf als den Sitz krankhafter Verinderungen zu
betrachten, und seine Erkrankungen zu den lebensgetihrlichen
zu rechuen, haben die Aerzte aller Zeiten verstanden. Die
einzelnen Krankheiten dieses Organs von einander zu trennen,
sie in ihrer verschiedenen Entstehungsweise und pathologischen
Bedeutung auseinander zu halten. gehort im Gegentheil erst
der neuern Zeit an,

Bis in diese hinein ist von ecinem andern Unterschiede,
als dem in acute und chronische Formen, nicht die Rede. und
wir vermogen nicht die Kenntniss der einzelnen Formen fir
sich weiter als in die Mitte des vorigen Jahrhunderts zu ver-
folgen, wenn auch einzelne Stellen im Hippokrates anzudeuien
scheinen, dass er z. B. den Kehlkopfseroup bereits gekannt. *)
Es liegt in der Gleichmissigkeit der Symptome die Schwie-
rigkeit der Diagnose, die noch heut zu Tage besteht., gerade
weil wir eine Menge verschiedener anatomischer Befunde ken-
nen gelernt haben, deren Bestimmung bei Lebzeiten durch die
bisherigen Untersuchungsmethoden nur noch sehr unvollkom-
men gelingt.

*) Anginae gravissimae quidem sunt et celerrime interimuut, quae-
cungue neque in faucibus, neque in cervice quidquam conspicuum faciunt;
plurimum vero dolorem exhibent et orthopnoeam, Hae nempe et eodem
die, et secundo, et tertio, et quarto strangulant.

Rihle, Kehlkopfskrankheiten. 1



2 Einleitung.

Erst das epidemische Auftreten der acuten Kehlkopfs-
entziindung, die wir als Croup bezeichnen, trieb durch die
grossen Verheerungen, welche dieselbe anrichtete, zu genaueren
Studien. Und dennoch vergingen fast zwei Jahrhunderte, ehe
uns fiir diese eine Krankheit die medicinische Literatur ge-
nauere Beschreibungen aufweisen konnte. Sieht man doch aus
Morgagn?’s Mittheilungen, wie oft man noch bei Leichenunter-
suchungen den Kehlkopf vernachlassigte. selbst wenn der Tod
unter den Erscheinungen der Erstickung erfolgt war. Mono-
graphische Bearbeitungen aber der Kehlkopfskrankheiten ge-
héren erst der neusten Zeit an, eine Erscheinung, die bei der
Hinfigkeit und grossen Wichtigkeit derselben unerklirlich er-
scheint. An Abbandlungen iber einzelne Krankheitsformen,
an Mittheilungen specieller Krankheitsfille ist die Journallite-
ratur reich genug, eine zusammenhingende Bearbeitung der
Kehlkopfskrankheiten aber ist. ausser in den Handbiichern der
speciellen Pathologie, in Deutschland seit Albers nicht ver-
sucht worden.

Die heutige Pathologie und Therapie datirt ihre Richtung
von der Wiederaufnahme der anatomischen Untersuchungen
und des physiologischen Experimentes. sie grimdet und bezieht
sich tiberall auf die Anatomie und Physiologie. Es erscheint
daher sachgemiss, diejenigen anatomischen und physiologischen
Thatsachen. die uns vorzugsweise bei dem Verstindniss der
Kehlkopfskrankheiten und der Einleitung zweckmassiger Be-
handlung derselben zur Stitze dienen, auch hier einer kurzen
Erorterung zu unterziehen.

Der Kehlkopf wird durch Verbindung mit den Nachbar-
organen in seiner Lage erhalten. Der Schildknorpel desselben
ist langs seines ganzen obern Randes mit dem Zungenbein
durch eine sehnige Membran verbunden, welche sowohl an den
obern Hornern des Knorpels, als an seiner vorn gelegenen
Incisur lederartig verdickt ist und an ihren seitlichen Theilen
von einer Muskelschicht bedeckt wird, welche Zungenbein und
Schildknorpel einander nihert: nimlich von den mm. hyothy-
reoideis. Nach unten ist der Ringknorpel des Kehlkopfes in sei-
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nem ganzen Umfange mit dem ersten Luftréhrenringe durch
eine elastische Membran verbunden.

Die Vorderfliche des Organs wird von den #dussern Fla-
chen des Schildknorpels und dem Ringe des Ringknorpels ge-
bildet. ist in der Mittellinie nur von der fascia colli und der
Haut bedeckt und bei Minnern gewdhnlich, weniger hiufig
bei Frauen, liegt hier eine bursa mucosa. die zu einem Hy-
grom entartet. unter Andern von Sehwh und Hyrtl exstirpirt
worden ist. Seitlich liegen zwischen Haut. Fascia und Kehl-
kopf einige Muskeln. deren Dicke jedoch keine betrichtliche
ist, die mm. sternohyoidei, sternothyreoidei. hyothyreoidei und
ericothyreodei. Nach anssen von diesen Muskeln, und zum Theil
von ihmen bedeckt, legen sich die obern Enden der Schilddriise
an die untern Theile der Schildknorpelplatten. sind aber nur
durch ein sehr lockeres Bindegewebe damit verbunden. Dicht
am hintern Rande des Schildknorpels liegen beiderseits die
grossen Gefissstimme des Halses, die carotis comm. und die
vena jugular., sowie der nerv. vagus.

Nach hinten befindet sich zwischen Kehlkopt und Wir-
belsiule nur der Schlundkopf und der Anfang der Speiseréhre.
Die Muskeln des Schlundkopfes finden an den hintern Rin-
dern des Schildknorpels ihre Befestigung. Diese Riinder,
welche nach oben und unten beiderseits eine Verlingerung
tragen (Hormer des Schildknorpels), stehen oben bei Erwach-
senen etwa 4—5 Centm.., unten 3—4 Centm. auseinander. ver-
laufen also convergirend und umfassen unten die Platte des
Ringknorpels. Auf dieser sind die leicht beweglichen. pyra-
midenformigen Giiesskannen so befestigt. dass ihre freien Spitzen
sich gegen einander neigen und sich fast berithren, und so
wird die Kehlkopfshohle nach hinten durch den Ring- und
die Giesskannenknorpel geschlossen. Die obere Oeffnung des
Organs schiitzt der Kehldeckel, der sich in schriiger Richtung
vom Zungenbein aus, an welches seine Basis durch ein lig.
hyoepiglotticum befestigt ist. erhebt und durch seine besonders
in der Richtung von oben 'nach unten freie Beweglichkeit mit
seinem obern Rande leicht auf die Spitzen der (viesskannen-
knorpel niedergedriickt werden kann. Dieser obere Eingang
des Kehlkopfes stellt ein Dreieck dar, dessen Spitze nach hin-
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4 Einleitung.

ten, dessen Basis nach vorn liegt, withrend die untere Miin-
dung, vom Ringknorpel gebildet, rund ist, und in die unmit-
telbare Fortsetzung des Kehlkopfes, in die Trachea, fiihrt.
Die innere Oberfliche wird von einer Schleimhaut beklei-
det, welche die unmittelbare Fortsetzung der Mund- und Pha-
rynxschleimhaut ist. Von der Zunge aus nimlich tritt die
Schleimliaut an die Vorderfliche des Kehldeckels und bildet
bei diesem Uebergang an der Basis des Kehldeckels drei von
vorn nach hinten gerichtete Falten, die lig. glosso-epiglottica,
zwischen denen somit zwei ziemlich tiefe, runde Gruben blei-
ben. Die beiden seitlichen Falten kann man auch als Fort-
setzung des hintern Gaumenbogens ansehen. welcher sich bis
gegen den Seitenrand des Kehldeckels hinab erstreckt und
hier in einen hintern und vordern Schenkel auseinander weicht;
letzterer ist das lig. glosso-epiglott. laterale, ersterer hingegen
das lig. aryepiglotticunm. Diese Schleimhautduplicatur erstreckt
sich vom Seitenrande des Kehldeckels nach den Giesskannen-
knorpeln, schiitzt somit den Kehlkopfseingang seitlich gegen
den Schlundkopt und ist von der Innenfliche des Schildknor-
pels durch eine tiefe Furche getrennt. Nach hinten an den
Giesskannenknorpeln auseinander weichend. bekleiden die Plat-
ten dieser Schleimhautfalte diese Knorpel: die idussere Platte
setzt sich als Ueberzug der hintern Ringknorpelfliche in die
Vorderwand der Speiserohre fort, die innere fiberzieht die der
Kehlkopfshohle, schligt sich tiber die obern Stimmbinder in
die Morgagni'schen Ventrikel, dann um die untern Stimmbinder
und geht von da unmittelbar in die Schleimhaut der Luftréhre
iber. Diese Schleimhaut ist an die unterliegenden Theile bald
sehr fest, bald sehr locker befestigt, so dass man mit der Pin-
cette an manchen Stellen keine. an andern sehr grosse Falten
emporheben kann. So lassen sich lange Falten ziehen in den
Gruben, welche von den ligg. glosso-epiglotticis begrenzt wer-
den, ferner an den ligg. aryepiglotticis und da. wo die Schleim-
haut die tiefe Liangsfurche auskleidet, welche zwischen dem
Schildknorpel einerseits, den genannten Bindern der Giesskan-
nen- und dem Ringknorpel andrerseits herabliuft. Ebenso ist
sie. an den Giesskannen und besonders auf der Hiuterfliche
des Ringknorpels sehr locker angeheftet, etwas fester hingegen
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an der Hinterwand der Kehlkopfshihle und in den Morgagni-
schen Ventrikeln. In dem Raume. welcher zwischen den hin-
tern Ansitzen der Stimmbinder bleibt, legt sie sich in Lings-
falten. wihrend sie an den iibrigen Stellen im Innern des
Kehlkopfes straff angespannt erscheint. und sich nicht abhe-
ben lisst.

Das Epithel dieser Schleimhaut ist von der Basis der
Epiglottis abwiirts mit Ausnahme der Stimmbiinderiiberziige
ein geschichtetes Cylinderepithel, dessen oberste Schichten Flim-
merhaare tragen, welches festhaftet und einer Abstossung nur
selten unterliegt. Die Driisen sind traubenformig und be-
sonders an der Hinterwand in den Morgagni’schen Ventrikeln
und am Eingange des Kehlkopfes dicht gestellt, wilhrend sie
an den ubrigen Stellen nur vereinzelt erscheinen, an den un-
tern Stimmbindern aber ganz fehlen (Merkel). Die Ge-
fasse der Schleimhaut sind von geringem Durchmesser, die
Capillaven fein, die Nerven stammen aus dem n. laryngeus
superior, der vorwiegend sensible Fasern enthilt und daher wohl
die Sensibilitit des Kehlkopfes bedingt., und aus dem n. la-
ryngeus inferior, der vorzugsweise die Muskeln des Organes
beherrscht. Der eigenthiimliche Verlauf dieses Nerven, der
vom Vagus ausgehend sich rechts um die Art. subeclavia, links
um den Aortenbogen schligt und von da unmittelbar an der
Seite der Luftrohre, zwischen ihr und der Speiseréhre auf-
steigt, setzt ihn mancherlei Nachtheilen aus. in Folge deren
Stimm- und Athmungsfunctionen des Kehlkopfes alterirt werden.

Die Bewegungen und Gestaltverinderungen,
welche die betreffenden Muskeln im und am Kehlkopf her-
vorbringen, sind sehr mannigfaltiz, — dieselben genau ins
Einzelne gehend zu erértern, wiirde unserm Zwecke nicht
entsprechen. Es geniige hier zu erwithnen, dass das Organ
nach unten, nach oben und nach rickwirts von Muskeln be-
wegt werden kann. Diese setzen sich theils an den Kehlkopf
unmittelbar, theils an das Zungenbein an. Die mm. sterno-
hyoid., sternothyreoid., omohyoid. zichen ihn nach abwiirts,
die hyothyreoid., sowie die Heber des Zungenbeines, die di-
gastrici, geniohyoid., mylohyoid., stylohyoid. zichen nach auf-
wiirts, wobei auch die Axe des Kehlkopfes zuweilen eine an-
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dere Richtung erhalt; der an die Réander des Schildknorpels
sich inserirende musc. constrictor pharyngis inferior zieht den
Kehlkopf nach hinten und aufwiirts.

Die einzelnen Knorpel unter einander sind vielfacher Be-
wegung fahig. Durch die ericothyreoidei wird der Schild-
knorpel gegen den Ringknorpel gezogen. dadurch die Stimm-
bander gespannt: durch die ericoarytaenoidei postici werden
die Giesskannenknorpel von einander entfernt. die rima glotti-
dis erweitert. Der arytaenoideus transversus nihert die Giess-
kannenknorpel und schliesst die rima glottidis in ihren hintern
Partieen. Die unter dem Namen des musc. crico-thyreo-ary-
taenoideus zusammengefassten Muskelbiindel verindern vorzugs-
weise die Spannung der eigentlichen Stimmbinder und bewir-
ken den Schluss des vordern Abschunittes derselben.

Der Kehlkopf wird aber ausserdem noch herabgezogen
bei sehr tiefen Inspirationen, auch ohne dass die oben genann-
ten Muskeln dabei thitig wiren, und riickt bei der Exspira-
tion wieder an seine frithere Stelle. Diese Ortsverinderung
betrigt nur einige Linien, wihrend die durch die Heraufzieher
bedingten viel ergiebiger sind. DBesonders bewirkt der Schling-
act eine betriichtliche, rasche Hebung, auf welche ein ebenso
rasches Zuriickweichen folgt. Bei der Hervorbringung tiefer
Tone riickt der Kehlkopf etwas abwiirts, bei hohen aufwiirts.

Da von den durch den Schlingact herabgeforderten festen
und fliissigen Substanzen in normalen Verhiltnissen nie etwas
in den Kehlkopt gelangt, so missen Vorrichtungen getroffen
sein, welche bei diesem Act den Kehlkopfseingang vollstindig
abschliessen. So viel wir wissen, dient hierzu der Kehldeckel
nicht allein. Pathologische Thatsachen sowohl, als das phy-
siologische Experiment haben dies ergeben. Der Kehldeckel
kann fehlen oder defect sein, ohne dass der Abschluss der
Luftwege vom Pharynx behindert wird. Umgekehrt es kann
der Kehldeckel seine normale Grosse und Beweglichkeit haben,
der Schlingact selbst ungestirt vor sich gehen und dennoch
gelangen Substanzen in die Luftwege. Die pathologischen
Beobachtungen lehren zuniichst, dass Substanzen in den La-
rynx gelangen. d. h. heftige Hustenantille beim Schlingen er-
zeugt werden, wenn mit Schwellung der Weichtheile verbun-
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dene krankhafte Verinderungen im Kehlkopt an der Ueher-
gangsstelle der Larynxschleimhaut in die des Pharynx, hinten
zwischen den Giesskannen ihren Sitz aufgeschlagen haben.
Das Experiment ergiebt. dass die Glottis im Momente des
Schlingens geschlossen wird und dass bei normalen Actionen
der Kehlkopfsmuskeln dieser Verschluss fiir feste und flissige
Substanzen vollstandig ist, wihrend er ungeniigend wird, so-
bald die nn. recurrentes durchschnitten und somit Muskeln
gelihmt werden, welche die Stimmbinder spannen und einan-
der nithern. Man sieht nimlich bei Hunden, denen man die
Trachea dicht unter dem Kehlkopf durchschnitten hat, so dass
man die Glottis von unten betrachten kann. dass beim Schling-
act die Stimmbiinder gegen einander bewegt werden und nichts
durch dieselben hindurchtritt: durchschneidet man aber die nn.
recurrentes, so werden zwar die Stimmbinder einander noch
genihert. aber mit jeder Schlingbewegung treten Partikeln
durch die Glottis. Die Schliessung der Stimmritze gehért
also wesentlich zu den oben erwithnten Vorrichtungen, und
dieser Schluss hingt von Muskeln ab, die von den nn. recur-
rentes bewegt werden.

Ausser diesen Bewegungen der Stimmbinder erfolgen
dergleichen auch mit den Athembewegungen. Beim ge-
avohnlichen Athmen bleiben zwar die nach hinten weit von
einander abstehenden Schenkel der Stimmritze in Ruhe, bei
Dyspnoe dagegen sieht man sie Excursionen machen, die mit
der Stirke jener in geradem Verhiltniss zn stehen scheinen;
bei der Inspiration werden sie von einander entfernt, bei der
Exspiration kehren sie in ihre anfingliche Stellung zurick.
Aus diesem Offenstehen der Stimmritze erklart sich die Er-
scheinung des Verschluckens: feste oder fliissige Substanzen
sind bei mangelhafter Aufmerksamkeit, ehe der Schlingact ein-
geleitet wird, durch den inspiratorischen Luftstrom bereits bis
zur Glottis gefithrt, der Reflex des Hustens wird noch vor
oder unmittelbar nach, sogar wihrend des verspiteten Schling-
actes erregt. Die tbrigen Bewegungen. welche die Muskeln
des Kehlkopfes an dessen Knorpeln und Biindern hervorbrin-
gen, dienen der Hauptfunction desselben, der Erzeugung von
Tonen.
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Ausser den hierzn nithigen Bewegungen wird aber die
Tonerzeugung noch abhiingen miissen von der Schwingungs-
fihigkeit der Stimmbinder, also ihrem Elasticititsgrade und
threr Dicke., von der Stirke des vorbeistreichenden Luftstromes,
sowie davon, ob auf den Stimmbimdern irgend welche, die
freien Schwingungen hindernde Korper aufliegen oder nicht.
Treten also Veriimderungen der Stimme ein, so kiénnen sie von
einer dieser genannten Bedingungen oder von mehreren gleich-
zeitig abhiingig sein.

Ein noch so starker Luftstrom bringt bei gentigend geofi-
neter Glottis keinen Ton hervor: ebensowenig wenn die Stimm-
biinder zwar genithert, aber nicht hinreichend gespannt sind,
und wenn bei hinreichender Spannung. geniigender Annihe-
rung und erforderlicher Stirke des Luftstroms die Stimmbin-
der nicht frei von storender Belastung sind, wird der erzeugte
Ton unrein.

Gegeniiber diesen vielfach studirten motorischen Erschei-
nungen am Kehlkopf sind die der Sensibilitit wenig gekannt.
Schmerzempfindung wird durch Reizung oder krankhafte Ver-
anderung seiner Schleimhaut selten und pur in untergeordne-
tem Grade hervorgebracht, die sich als Gefithl von Rauhigkeit,
Wundsein, zuweilen leichter Stiche zu erkennen giebt: nur
der obere Eingang des Larynx, die Umgebung des Kehl-
deckels. wird nicht selten schmerzhaft: im Innern des Kehl-
kopfes ist die Antwort auf Reize eine complicirte Reflexaction,
der Husten, der mit der Empfindung des Kitzels eingelei-
tet wird.









Allgemeine Aetiologie.

A]le localen Krankheitsprocesse miissen entweder durch directe
und ausschliesslich auf das betreffende Organ wirkende Ur-
sachen oder durch indirecte, vermittelst einer allzemeinen Krank-
heit darauf influirende entstehen.

Die auf den Kehlkopf direet einwirkenden Ursachen
konnen denselben entweder von der Nasen- und Mundhéhle,
von der Trachea her. oder von aussen erreichen. Auf beiden
Wegen kénnen Verinderungen der Atmosphire. namentlich
die Temperaturverhilltnisse einwirken.  Dass jihe Erniede-
rungen, sowie Erhohungen der Temperatur Krankheiten erzeu-
gen, dass zugleich der Ueberfluss oder Mangel an Feuchtig-
keit dabei cinwirken, darf wohl als Thatsache angesehen wer-
den, so spiarlich auch die experimentellen Belege dieser Vor-
ginge sind. Wenn Jemand unmittelbar nach Einathmung sehr
kalter Luft heiser wird oder gar unfihig Téne hervorzubrin-
gen, oder wenn er bald. nachdem ein kalter Luftstrom die
Halsgegend getroffen. hustet. Kitzel empfindet. das Gefiihl des
Rauh- und Wundseins im Kehlkopt verspiirt. so wird der ur-
sichliche Zusammenhang beider Thatsachen nicht in Zweifel
gezogen. Kaum weniger zweifelhaft wird aber dieser Zusam-
menhang sein, wenn bei anhaltend hoher Temperatur und
Trockenheit der Luft eine Menge Menschen an Symptomen
der Kehlkopfaffection erkranken. oder Verschlimmerungen be-
reits vorhandener erfahren, und wenn dasselbe bei feuchtem,
kaltem Wetter erfolgt. In der That lisst sich die Erfahrung
oder wenigstens der Glaube der Aerzte, dass Erkiltungen Kehl-
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kopfskrankheiten veranlassen, bis zu Hippokrates hinauf ver-
folgen, und es dirften wenige Menschen vorhanden sein, die
nicht einmal in ihrem Leben an ihrem eigenen Kehlkopfe
das erfahren hitten, was hier gemeint ist. Und die zahlrei-
chen Erfahrungen tiber das Auftreten von Epidemieen theils
katarrhalischer, theils entziindlicher Kehlkopfsaffectionen, haben
gelehrt, dass sie entweder in (Gegenden besonders hiufig auf-
treten, oder in Jahreszeiten entstehen, resp. ihre grésste Héhe
erreichen. 1 denen die erwihnten Ursachen am meisten aus-
geprigt sind.

Die eingeathmete Luft ist jedoch nicht nur durch ihre
Temperatur und Feuchtigkeitsverhiltnisse, sondern auch durch
den Gehalt an festen oder gasformigen Substanzen fur die Ent-
stehung von Kehlkopfskrankheiten von Wichtigkeit: solcher
Substanzen niimlich. die irritirend auf Sechleimbiute wirken.
Eine mit verschiedenen festen Partikeln impriignirte Luft, zu-
mal, wenn sie vom Munde aus in den Kehlkopf gelangt und
nicht durch die Choanenpassage gereinigt worden, vermag Hu-
sten, Catarrhe. Stimmveriinderungen zn erzeugen. Auch volu-
minosere fremde Korper gelangten oft bei offen stehender
Glottis durch Inspiration in den Kehlkopf und verursachten
je nach ihrer physikalischen Beschaffenheit und der Dauer ih-
res Aufenthaltes leichtere oder schwerere Erkrankungen. Der
Gehalt an Chlor-, Jod-, Brom-Dimpfen. Ammoniak, schwe-
fliger, salpetriger, Essigsiure bewirkt Aehnliches und kann plotz-
liche Verengerungen der Glottis bewirken, die nicht immer
ohne Gefahr sind.

Zu diesen direet wirkenden Ursachen gehoren die aus der
Nase oder dem Rachen gelegentlich nach dem Kehlkopfsein-
gang herabfliessenden Secrete, welche hier irritirend, Hyper-
amieen und Catarrhe erzeugend wirken., wie schon Morgagni

glaubt. dass die Fortpflanzung der Syphilis aus Nase und Gau-
 men auf den Larynx zu erkliren sei.

Noch mehr gilt dies von festen Kérpern, die von der
Mundhéhle aus in den Larynx gelangen. Wir sahen. dass
der Verschluss der Glottis nothwendig ist, wenn der Eintritt
fliissiger oder fester Substanzen vom Pharynx her in den Kehl-
kopf verhindert werden soll, dass aber die Glottis in der In-
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spiration weit geiffnet wird und zwar gerade in ihrem hintern
Theile. Daher gelangen Theile von Speisen und Fliissigkeiten
in den Kehlkopf, wo der Schlingact unzeitig. noch wihrend
der Inspiration erfolgt, und wenn auch in der Regel solche
Nachtheile nur voriibergehend sind. so konnen doch heisse
Flissigkeiten oder schirfer wirkende, so wie grossere Partikeln
tester Kaorper bedeutende Folgen haben. ja bei unbesinnlichen
oder geisteskranken Personen erfolgten durch solche Vorginge
oft genug wihrend des Essens vollstindige Verlegungen des
Kehlkopfeinganges durch Speisetheile mit sofort  todtlichem
Erfolge. zuweilen auch wurde in die geofinete Stimmritze durch
den herabgleitenden Bissen der Kehldeckel selbst eingediiickt,
von der sofort sich schliessenden Stimmritze festgeklemmt und
Erstickungsgefahr erzengt. Von diesem Vorgange war ich
Zeuge, als ich eines Tages mit Herrn Prof. Middeldorpy im
Hospital sprach. Eine Warterin ging, ein Stiick Brot essend,
an uns vorither in einen Krankensaal. Wenige Augenblicke
nachher wurde nach Hiulfe gerufen und eben diese Wiirterin
in Erstickungsnoth von einigen Personen herausgebracht.  Herr
Prot. Middeldorpf, in der naheliegenden Vermuthung, dass ein
Stick Brot sich auf dem Kehlkopfseingang festgeklemmt haben
mochte, ging mit den Fingern ein. fand aber keinen fremden
Korper. vielmehr den Kehldeckel nach abwirts fixirt, mit sei-
nem obern Rande zwischen den Giesskannenknorpeln verbor-
gen. Durch den Fingernagel gelang es thm. den Seitenrand
des Kehldeckels zu fassen und so denselben herausziehend auf-
zurichten. Alle Athemmnoth war gehoben., und die Wiirterin
ging an ihre Arbeit.

Aetzende Flussigkeiten. welche herabgeschluckt werden,
treffen meist auch den Larynx in soweit., dass die nachfolgende
Hyperimie, Schwellung oder Entzindung wesentliche Stimm-
verinderung, sogar Athemnoth durch Verengung des Kehlkopf-
einganges zu Stande bringt. Dasselbe bewirkt Verbrennung
durch heisse Korper, Speisen und Getriinke. Durch Fortpflan-
zung von Krankheitsprocessen benachbarter Organe aunf den
Larynx, durch Benachtheiligung der den Kehlkopf versorgen-
den Blutgefiisse und Nerven werden eine nicht unbedeutende
Zahl von Kehlkopierkrankungen bedingt. Wilnvend manche
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Affectionen des Schlundes sich in die Speiserchre fortzupflan-
zen pflegen und in den Kehlkopf fast niemals eindringen, wie
der Soor, haben umgekehrt andere vorzugsweise die Neigung,
in den Larynx zu wandern und die Speiseréhre zu verscho-
nen, wie die croupésen und diphtheritischen Entziindungen,
die pustulésen Eruptionen. die syphilitischen Erkrankungen;
auch benachbarte Neubildungen wuchern in den Kehlkopt hinein.

Der Druck benachbarter Geschwiilste bringt durch Ver-
hinderung des Venenblutriickflusses Hyperiimieen, Blutungen
und Oedeme des Kehlkopfes, die Benachtheiligung der dieses
Organ versorgenden Nerven, sei sie central oder peripherisch,
bedingt Contraction und Lihmungen der Muskelapparate und
davon abhingige Stimmverinderungen und Respirationsbeschwer-
den: wie die Erscheinungen der Hysterie, die Aneurysmen der
Aorta, die Driisengeschwiilste lings der Trachea u. A. beweisen.

Die andere Klasse von krankmachenden Ursachen miis-
sen wir fir diejenigen Kehlkopfskrankheiten supponiren, wo
das Organ im Verlauf bereits bestehender krankhafter Storun-
cen anderer Organe afficirt wird, welche nicht in dem eben
erdrterten Sinne local den Kehlkopf benachtheiligen. Hierher
rechnen wir die erysipelatosen Entzindungen, wie sie nament-
lich im Verlanf von Kopft- und Gesichtserysipelen auftreten,
die Kehlkoptsentziindungen im Verlauf acut- exanthematischer
Processe, der Masern, des Scharlachs, der Pocken. Fir letz-
tere durfte es indess zweifelhaft sein. ob mehr die Gesammt-
krankheit, welche, wie auf der Haut, so auch hier, sich loca-
lisirt, oder die Fortpflanzung vom Schlunde her anzuklagen
sei. Ebenso gehoren hierher die Mehrzahl der Kehlkopfs-
affectionen, welche im Typhus, in der Tuberculose, und jeden-
falls viele, welche im Verlauf der Syphilis auftreten. Wenn
fir die letztere auch hiunfig die Fortpflanzung vom Schlunde
eine plausible Erklirung abgiebt, so doch bei weitem nicht in
allen Fillen. Es konnen sehr umfingliche Zerstorungen im
Kehlkopf vorhanden sein, ohne dass Spuren derselben im Pha-
rynx nachweislich sind, es konnen sogar Ulcera in der Trachea
‘und den Bronchien existiren. withrend der Kehlkopf frei blieb,
fiir welche letztern also die Fortpflanzung von oben her schwer-
lich den Entstehungsgrund abgegeben haben diirfte.
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Zu diesen allgemeineren Ursachen miissen ferner die Ein-
flisse des Alters und Geschlechts gerechnet werden. Dass
gewisse Krankheiten dem kindlichen Alter fast ausschliesslich zu-
kommen, wie der Croup. der Laryngismus stridulus. andere
dagegen nur den reiferen oder hoheren Lebensaltern lisst sich
vorliufig nicht niher erdrtern. Eher diirfte die grossere Han-
figkeit der Kehlkopfskrankheiten beim minnlichen Geschlecht
daher rithren, dass bei ihm eine grissere Anzahl der oben er-
wihnten direeten Ursachen zur Geltung kommen, womit zu-
gleich die Einflisse gewisser Beschiftigungen. welche beson-
dere Anstregungen oder Benachtheiligungen des Kehlkoptes
mit sich bringen, ihre Erledigung finden. Der Aufenthalt in
staubiger oder sonst verunreinigter Atmosphire, angestrengtes
Sprechen, Reizung des Schlundes durch irritirende Speisen und
Getriinke, durch Tabacksrauch gehoren hierher.

Aligemeine pathologische Anatomie.

Die Erkrankungen des Kehlkopfes sind sehr verschieden
in Rucksicht ihres Sitzes. Bald ist es die Schleimhaut, bald
das submucise Gewebe oder die Muskeln, das Perichondrium
oder die Knorpel selbst mit ihren Gelenkverbindungen. welche
erkranken. Bei weitem am hiufigsten ist die den Kehl-
kopf auskleidende Schleimhaut der Sitz des krankhaften
Processes. Fast alle den Schleimhiuten Gberhaupt angehiren-
den Erkrankungsformen kommen auch in mehr oder weniger
grosser Haufigkeit auf der Schleimbaut des Kehlkopfes vor.
Sehr gewohnlich und verbreitet sind die Hyperimieen, zuwei-
len mit Himorrhagie und Schwellung, Katarrhe und die wirk-
lichen, ecroupisen sowohl wie diphtheritischen Entziindungen;
nichst ihnen die Ulcerationen, die theils als Begleiter oder
Folgezustinde der eben genannten Processe, theils und am hiu-
figsten als locale Ausdriicke allgemeiner Constitutionskrankhei-
ten auftreten, die man demgemiss als katarrhalische, entzind-
liche, typhdse, tuberculose, syphilitische, cancrose antrifft.
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Diese Ulcerationen sind bald weit ausgebreitet, flach, bald
gehen sie in die Tiefe, legen die Knorpel frei und zerstoren
ihre Gelenkverbindungen, bedingen Ossification des Knorpels
mit Necrose und sind von odematosen Schwellungen der Nach-
barschaft begleitet. Sie konnen vernarben und entweder un-
schidliche. flache Bindegewebsreste hinterlassen, oder dicke,
verzweigte. das Lumen des Kehlkopfes stark beeintriichtigende
Strimge und Leisten bilden, wie es bei den syphilitischen der
Fall ist, — oder sie dringen in die Fliche und Tiefe vor-
wirts und stellen die verschiedenen Formen der laryngealen
Phthisen dar.

Auf dem Grunde der Geschwiire, auf ihren Rindern. in
ihrer nichsten Umgebung oder auf der anderweitig erkrankten
Schleimhant wachsen ferner Neubildungen, bald von sehr
geringem Umfange als papillire und knitchenformige Bindege-
webswucherungen, bald von grisserem Durchmesser als Poly-
pen, Epitheliome, Zottenkrebse, die je nach ihrem Sitze und
Umfange bald fiir das Bestehen des Lebens gleichgultige, bald
im hochsten Grade wichtige Erscheinungen darstellen.

Die Erkrankungen des submucdsen Bindegewebes
sind zumeist Begleiter der Schleimhaut- oder Knorpelkrank-
heiten oder Fortpflanzung gleicher Affection von benachbarten
Gegenden. Die hiufigste ist die 6dematise Infiltration,
die als Oedem des Larynxeingangs sowohl, als im Innern sei-
ner Héhle von der grissten Wichtigkeit ist durch die rasch
entstehende und so oft todtliche Abschliessung des Luftzutritts.
Nicht selten tritt aber auch die Entziindung namentlich n
den lockern, reichlicheren Lagen des Bindegewebes auf und
fuhrt zum Abscess oder zur callosen Induration. 1m erstern
Falle oft zu rascher Erstickungsgefahr, im letztern zu chroni-
schen Athembeschwerden und Stimmveranderungen. Iier wech-
seln ferner die bald mehr fibroiden. bald sarkomatésen Ge-
schwiilste, die breit und fest aufsitzend oder gestielt und be-
weglich die grosste Melnzahl der als Kehlkopfspolypen be-
schriebenen Neubildungen repriisentiren.

So hiufig die Muskeln des Kehlkopfes von Krampf oder
Labhmung befallen sind, so sparsam ist die Kenntniss ihrer Tex-
turerkrankungen, da man ausser Atrophie mit fettiger Degene-
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ration, ddematdser oder speckiger Infiltration keine krankhaften
Veriinderungen beschrieben hat. Lihmung und Krampf aber
kénnen ebensowohl durch locale Einflisse. durch die eben ge-
nannten Infiltrationen und die Atrophie. als auch durch Be-
nachtheiligung der sie anregenden Nervenstimme. also durch
entfernt gelegene Krankheiten hervorgebracht werden.

Das Perichondrium ist hiiufig der Sitz von Entzin-
dung mit Ausgang in Eiterung. Ablésung von den Knorpeln,
Necrose derselben und Zerstorung ihrer Gelenkverbindungen.
Vergrosserung der Eiterhdhle zu einem wahren Abscesse. der
schliesslich nach aussen oder innen perforirt und ausser dem
Eiter nicht selten abgeliste Knorpelstiicke entleert. oder bei
frithzeitigem Durchbruch durch die Schleimhaut ein Geschwir
erzengt, auf dessen Grunde der entblisste und in Folge dessen
entartete Knorpel sich befindet. Andrerseits geht die Entzin-
dung., namentlich bei langsamerem Verlauf, in Bindegewebs-
neubildung, Verdickung oder Schwielenbildung aus. Vom Pe-
richondrimmm  nehmen ferner manche Neubildungen, zumal
fibroide und sarcomatdse. thren Ursprung und wachsen bald
ins Innere des Kehlkopfes, bald nach der Speiserohre hin zu-
- weilen zu betriichtlichem Umfange.

Die Knorpel selbst erkranken gewohnlich im Gefolge
benachbarter, eben angefiithrter Krankheitsprocesse, besonders
der des Perichondrium, in der Nihe tiefer greifender Ulecera-
tionen und erliegen bei raschem Verlauf und reichlicher Durch-
trinkung dem fettigen Zerfall; die Grundsubstanz wird streifig
und kornig. die Knorpelriume mit Fetttropfchen gefullt. Bei
allmiilig eintretender, langdauernder Benachtheiligung ihrer Er-
nihrung entsteht Verknocherung mit Porose, Necrose, Ab-
stossung und ghnzlicher Zerstorung. Bald sind es demgemiiss
nur einzelne umschriebene Particen. bald sind es die gesamm-
ten Kehlkopfsknorpel, die in solcher Weise zerstort werden.

Bei dem Ausgange der Perichondritis in Bindegewebs-
verdickung entstehen auch am Knorpel zuweilen rundliche oder
eckige Auswiichse, die in seltenen Fillen von ihrem Boden
gelost, als bewegliche, manchmal gestielte. in das Innere oder
nach aussen hiangende kleine Geschwiilste erscheinen.

Zu einem Hygrom entartet, wie IHyrtl berichtet, zuwei-
Eihle, Kehlkopfaskrankheiten, 2
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len die auf der membrana hyothyreoidea gelegene bursa mu-
cosa und wurde von ihm, sowie von Schuk extirpirt.

Die im Kehlkopf vorkommenden fremden Kérper sind
entweder Speisereste, die vom Schlunde aus oder durch Re-
gurgitation vom Magen her hineingelangten, Spulwiirmer,
welche hineingekrochen, oder es sind durch den in- und ex-
spiratorischen Luftstrom eingetriebene Gegenstiinde, die je nach
der Geestaltung ihrer Oberfliche fester oder lockerer haften, je
nach der Dauer ihres Aufenthaltes geringe oder tiefgreifende
Verinderungen der (Gewebe erzeugen und je nach ihrem Sitz
nur geringe oder aber augenblicklich lebensgefahrliche Erschei-
nungen hervorrufen.

Allgemeine Symptomatologie.

So mannigfaltic diese im Kehlkopf erfahrungsmissig vor-
kommenden Erkrankungsformen sind, so ist die durch sie er-
zeugte Menge der Symptome eine ziemlich begrenzte.

Die subjectiven Symptome, die auf den Larynx sich
beziehenden krankhaften Empfindungen bestehen in verschie-
denen Modificationen des Schmerzes. Sehr viele und nament-
lich chronisch verlaufende Erkrankungen erzeugen gar keine
abnormen Gefiihle, selbst wenn sie, wie die Geschwiire, mit
bedeutenden anatomischen Veriinderungen verbunden sind.
Auch bemerkt schon Morgagni, dass man Geschwire oft da
findet. wo man sie nicht vermuthete. Wirklich heftige Schmer-
zen kommen im Kehlkopf selbst nur selten vor, am ehesten
noch, wo gar keine anatomische Lisionen vorhanden sind, viel-
mehr nur allgemeine Stérungen der Nerventhitigkeit vorliegen.
Nur durch Druck sowohl von aussen, also von vorn und von
den Seiten her, als von hinten beim Herabgleiten der Speisen,
sowie durch den Druck und die Erschutterung, welchen der
exspiratorische . Luftstrom von innen beim Husten, Sprechen
ausubt, entstehen, namentlich wo locale Affectionen der dem
Druck zunichst ausgesetzten Gebilde vorhanden sind, zuweilen



Allgemeine Symptomatologie. 19

lebhafte, stechende Schmerzen, so bei Perichondritis und
Schleimhautaffectionen am Kehldeckel und den Giesskannen,
besonders bei Geschwiirsbildungen. Hmgegen sind Gefiihle
von Druck, Brennen, Wundsein, Rauhheit und der Kitzel sehr
gewohnliche Erscheinungen.

Der Kitzel steigert sich zun Hustenerzeugung, und da
eine solche wohl nur von den Nerven der Schleimhaut ausgeht,
findet man auch nur bei Krankheiten dieser den Husten als
Symptom. Insofern aber der Husten eine Tonerzeugung ist,
die wesentlich von den Stimmbindern abhiingt, muss der Klang
desselben verschieden ausfallen, je nachdem die Stimmbinder
normal beschaffen sind oder nicht. Deshalb unterscheidet sich
der Klang des Hustens bei Kehlkopfskrankheiten gewdhnlich
von demjenigen. den Krankheiten anderer Organe hervorrufen,
und die verschiedenen Abarten, der bellende. rauhe, klanglose,
keuchende Husten, gehéren eben jemen an. Aber auch die
Hustenparoxysmen haben oft etwas Eigenthiimliches. Gewdhn-
lich sind sie von lingerer Dauer, heftiger bei Kehlkopfsaffec-
tionen, und ganz characteristisch durch die nach einer lingern
Reihe exspiratorischer Stosse stattfindende pfeifende oder keu-
chende Inspiration ist er beim Keuchhusten.

Die mit dem Husten entleerten Auswurfstoffe bieten
characteristische Kennzeichen, welche sie als ans dem Larynx
stammende erkennen lassen oder einer bestimmten Kehlkopfs-
affection allein zukiimen, nur in einigen Krankheiten dar. Im
Allgemeinen sind die Larynxsputa wenig mit Luft gemengt, sonst
aber wie die Producte der Schleimhauterkrankung anderer Ge-
genden der Respirationsschleimhaut, farblos und durchschei-
nend glasig bei acuten Katarrhen, undurchsichtiger bis vollig
griingelblich von verschiedener Consistenz bei lingerem Beste-
hen des catarrhalischen Processes. Da das Secret in den tie-
fen Falten am Kehlkopfseingang sowohl, als den Morgagni’schen
Ventrikeln linger liegen bleiben und einigermaassen eintrocknen
kann. so werden rundliche, festere. luftleere Massen sehr oft
als Beimengungen gefunden. Eine mehr oder weniger inten-
sive graue Firbung. welche aus einzelnen punktférmigen
Pigmentanhiufungen in den Sputis besteht. kommt bei Ka-
tarrhen des Larynx nicht selten vor und zeigt schwarze Mo-

ge
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leciile theils zerstreut im Schleim, theils den rundlichen Zellen
anhaftend, welche wohl zumeist von aussen durch die inspi-
rirte Luft, namentlich die durch den Mund inspirirte, dem Se-
crete beigemegt werden und jedenfalls ohne weitere Bedeutung
sind. als eben die. dass sie aus der obern Larynxgegend und
dem Pharynx stammen. Bei Exsudationsprocessen mit gerin-
nungsfithigen Exsudaten fordert der Husten zuweilen gréssere
Fetzen derselben zu Tage, die manchmal als vollstindig réh-
renférmige Abdriicke der Kehlkopfshohle erscheinen und deren
Erscheinen fiir die Feststellung der Diagnose dieser Processe
das wichtigste Symptom abgiebt, auch fiir die Prognose, wie
wir sehen werden, von Bedeutung ist. Als weiterer Bestand-
theil der Kehlkopfssputa wird Blut nicht selten beobachtet.
Dasselbe ist gewdhnlich in Form hell- oder dunkelrother Strei-
fen dem Auswurf beigemengt oder bildet kleine geronnene
Klimpchen. Dass ergiebigere Blutungen aus dem Kehlkopf
stammen konnen, ist hichst unwahrscheinlich. Grossere Ge-
fasse, welche etwa durch die Geschwirsprocesse im Larynx
zerstort werden konnten, giebt es nicht; Ectasieen der Gefisse
in irgend bemerklichem Grade sind noch nicht beobachtet;
Neubildungen sehr gefissreicher Art kommen im Kehlkopt
nicht vor:; unter den sehr zahlreichen Fallen tiefer Verschwii-
rungen im Kehlkopf ist mir nicht ein einziger vorgekommen,
wo im Verlanf der Krankheit eingetretene umftinglichere Blu-
tungen sich nicht natirlicher auf andere Quellen, namentlich
Zerstorung des Lungenparenchyms, hiitten zuriickfithren lassen,
und wo solche Blutungen kurz vor dem Tode stattgefunden
hatten, habe ich bei noch so umfinglichen Zerstorungen im
Larynx doch niemals hier die Quellen derselben finden kénnen.

Dass eitrige Beimengungen und bei Perforation von Ab-
scessen auch plétzlich grossere Mengen Eiters bei Kehlkopfs-
krankheiten im Auswurf auftreten, ist gewiss, ebenso, dass bei
tieferen Ulcerationen einzelne elastische und Bindegwebsfasern,
ja sogar abgeloste Knorpelstiicke mit verschiedener Entartung
des Gewebes vorkommen. Ber Neubildungen ferner ist es
vielfach beobachtet worden, dass grossere oder kleinere Stiick-
chen derselben durch den Husten abgerissen und im Auswurf
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nachgewiesen, ja sogar in den meisten Fillen vom Kranken
selbst als etwas Aussergewchnliches sofort bemerkt wurden.

Insofern bei den meisten Larynxkrankheiten die Stimm-
biinder afficirt, d. h. in ihrer Dicke, ihrer Spannungs- oder
Schwingungsfiihigkeit veriindert werden, ist, entsprechend dem
eigenthiimlichen Hustenklange, auch eine Verinderung der
Stimme sehr hiufigz. Diese Veriinderung kann alle Grade
der Intensitit darbieten, von der einfachen Rauhheit. dem tie-
fern. sonoreren Timbre bis zur vollstindigen Unmoglichkeit
Téne zu erzeugen. Die Verinderungen der Stimme gehoren
jedenfalls zu den constantesten Symptomen der Kehlkopfs-
krankheiten tiberhaupt, und ausser den auf den Kehlkopfseingang
beschrinkten Processen. z. B. dem Oedem. oder den am Kehl-
deckel isolivten Affectionen fehlt die Stimmverinderung wohl
niemals. Hingegen giebt es hiufig genng Stimmveriinderun-
gen, die ohne Verinderung der Gewebe des Larynx erschei-
nen. Einmal konnen die Muskeln, welche die Spannung und
Annitherung der Stimmbinder bewirken. die zur Stimmerzeu-
gung nothwendig ist. durch mangelhafte Innervation unthétig
sein, wie dies bei sehr schwachen Personen. bei allgemeiner
Muskelschwiiche der Fall ist. und sodann ist nicht zu tber-
sehen, dass zur Stimmerzengung auch eine gewisse Schnellig-
keit des exspiratorischen Luftstroms gehort, bei deren zu star-
ker Verminderung die Stimmbiinder, auch wenn sie gespannt
und genihert sind. nicht mehr zur Tonerzeugung gebracht wer-
den kénnen.

Wenn somit durch die meisten im Kehlkopf vorkommen-
den Krankheiten derselbe als tonerzeugendes Organ al-
terirt 1st, so fehlt es auch nicht an Fillen, wo er als Pfirt-
ner fiir die zum Respirationsprocess nothige Luft
beeintrichtigt erscheint, wo der Zutritt derselben durch Ver-
engerung des Kehlkopfes erschwert. ja vollstindig verschlossen
wird. In dem Grade dieses Hindernisses. welchem selbstver-
stindlich der Grad der Dyspnoe proportional ist. liegt die
hauptsichlichste Gefahr der Kehlkopfskrankheiten. Diese
Verengerungen entstehen sowohl in acuter. wie in chroni-
scher Weise; in ersterer Beziechung sind die Oedeme des
Kehlkopfseinganges und die viel seltneren des innern Kehl-
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kopfsraumes, die entziindlichen Schwellungen und Exsudate
auf und unter der Schleimhaut (Abscesse), die spastischen
Verschliessungen der Glottisspalte, die Dislocation abgeloster
Knorpelstiicke und die fremden Korper zu erwihnen, bei wel-
chen allen zuweilen ganz plotzlich oder doch in wenigen Stun-
den Erstickung erfolgen kann. Die chronischen Verenge-
rungen entstehen bei Narbenbildungen, wie namentlich bei der
syphilitischen Erkrankung, bei Neubildungen des submucdsen
Gewebes und in Folge chronischer Perichondritis, sowie in
der Nachbarschaft verschiedener Ulcerationsprocesse, bei den
Lahmungen der die Stimmritze erweiternden Muskeln. Auch
durch Druck von aussen konnen gleichzeitig mit Lageveran-
derung des Kehlkopfes Verengerungen desselben erzengt wer-
den. Im Allgemeinen sind jedoch Iiageverinderungen und
davon abhiingige Beschwerden selten, in den Krankheiten des
Kehlkopfes selbst kommen sie nicht vor, — hingegen erzeu-
gen manche derselben Gestaltverinderungen, welche man
von aussen schen und fithlen kann. DBesonders in der Peri-
chondritis acuta bilden die zwischen Perichondrium und Knor-
pel sich ansammelnden Eitermassen fluctuirende, die Gestalt
der Knorpel wiedergebende Geschwiilste. Die Bindegewebs-
induration bei chronischer Perichondritis macht oft die Um-
risse undeutlich oder erzeugt hier und da an den sonst glait
fithlbaren Oberflichen der Knorpel Unebenheiten: bei Tren-
nungen des Zusammenhanges kann abnorme Beweglichkeit und
Crepitation vorhanden sein.

Allgemeine Diagnostik.

Diese Erscheinungen bilden im Allgemeinen die Anhalts-
punkte, aus denen man das Vorhandensein einer Larynxkrank-
heit erkennen kann. Die Diagnostik, deren Aufgabe .es ist,
zu ermitteln. welche von den erfahrungsgemiss vorkommenden
Krankheiten im speciellen Falle vorliegt, bedient sich hierzu
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noch mancher Methoden, die folglich hier im Allgemeinen zu
erortern sind.

Was zunichst die Besichtigung des Kehlkopfes von
aussen anlangt, so werden wir durch diese nur wenig Aufkla-
rung erhalten. Nur die seltenen Fille von Form- und Lage-
verinderungen konnen auf diese Weise wahrgenommen werden.
Mehr leistet das Befihlen. die Palpation. Die Abweichun-
gen der glatten Knorpelrinder und Knorpeloberflichen, etwaige
Dislocationen, Briiche, die Reibung entblésster, rauh geworde-
ner Knorpelflichen gegen einander, Knickungen, fluctuirende
Stellen werden gefithlt.  Hierbei ist vor einem Irrthum zu
warnen. Driickt man den Kehlkopt gegen die Wirbelsiule
und bewegt ihn seitlich hin und her, so erhalt man sehr oft
ein der Crepitation ahnliches Gefiihl, welches nichts mit einer
abnormen Erscheinung zu thun hat. diagnostisch also gar kei-
nen Werth besitzt.

Der Druck auf den Kehlkopf aber kann durch Hervor-
rufung von Schmerz der Diagnose behiilflich werden. Auf
diese Weise erfihrt man theils das Vorhandensein einer schmerz-
haften Affection tiberhaupt. insofern die spontanen Schmerzen
viel seltner beobachtet werden. als die durch Druck hervorzu-
rufenden, theils kann man mit einiger Sicherheit den Ort. wo
die schmerzhafte Affection sich befindet. ermitteln. Bei Krank-
heiten des Kehlkopfes, welche sich itiber gréssere Strecken
aushreiten, bei Entziindungen der Schleimhaut. des Perichon-
driums u. dgl. wird durch jeden Druck, er mag von vorn,
seitlich, auf cinzelne Stellen oder das ganze Organ ausgeiibt
werden, Schmerz erzeugt, wihrend bei enger localisirten Pro-
cessen der Druck gerade an der afficirten Stelle schmerzt. So
bringt der Druck auf das lig. hyothyreoid. bei Kehldeckel-
affectionen besonders Schmerz hervor, der Druck von vorn,
wenn am Winkel des Schildknorpels oder an der Platte des
Ringknorpels Krankheiten vorhanden sind. der Druck in der
Nihe der Giesskannenknorpel. wenn an diesen, was so oft der
Fall ist, Geschwiirsprocesse ihren Sitz aufgeschlagen haben.
Man zieht. um diesen Druck ausitben zu kionnen, den Kehl-
kopf etwas nach vorn, geht mit dem Zeige- und Mittelfinger
um den hintern freien Rand des Schildknorpels und driickt,
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mdem man mit dem Daumen den Winkel des Schildknorpels
fixirt, nach vorn.

Noch wichtiger als die Betastung der dussern Flichen
des Kehlkopfes ist die seines Einganges vom Munde her.
Fihrt man bei weit geiffnetem Munde des Kranken Zeige-
und Mittelfinger moglichst tief in den Schlund, so kann man,
wihrend der Zeigefinger die Zungenwurzel nach vorn drickt,
mit dem Mittelfinger die Epiglottis, die ligg. aryepiglottica
und die obern Enden der Giessbeckenknorpel betasten. ™ Wer
hinreichend lange Finger hat. erreicht diese Stellen auch mit
dem Zeigefinger allein. Man erkennt auf diese Weise die Ge-
stalt des Kehldeckels und den Grad seiner Beweglichkeit, ob
Anschwellungen an ihm selbst. vor oder hinter thm. in den
ligg. aryepiglotticis vorhanden sind, wie beim sogenannten (Glot-
tisddem, ob er verkiirzt, narbig verzogen, nach der Fliche ge-
kritmmt ist; man fithlt ferner daselbst befindliche Neubildun-
gen und fremde Korper. Das Widerstreben der Kranken bei
dieser Untersuchung, die eintretenden Wirgebewegungen. der
zuweilen entstehende starke Hustenreiz sind allerdings in man-
chen Fillen nicht unbetrichtliche Schwierigkeiten. aber einige
Uebung lernt sie iiberwinden. Man fordre denm zu Unter-
suchenden, ehe man die Finger bis zur moglichsten Tiefe ein-
fithrt, wihrend sie ruhig auf der Zunge liegen, auf, ein- und
auszuathmen. man beeile sodann das Betasten des Kehlkopfs-
einganges nicht zu sehr, suche bald iiber die Epiglottis hin-
weg an ihre untere Fliche zu gelangen und man wird selbst
bei sonst dypnoétischen Personen in der Regel seinen Zweck
erreichen und in einer grossen Anzahl von Fillen richtige An-
haltspunkte fir die Diagnose gewinnen. Aber auch hier muss
die Inspection angewendet werden. Zunichst giebt die Be-
schaffenheit des Velum palatinum. der Uvula und des Pharynx
hiufig werthvolle Anhaltspunkte. Vorhandene Exsudate, star-
kere Rothungen und Schwellungen werden bei Vorhandensein
von Symptomen einer Kehlkopfskrankheit iiber die Natur der-
selben aufkliren. Geschwiire und Narben in diesen Theilen
sind nicht minder von Belang und bei tiefem Herabdriicken
der Zungenwurzel, etwas nach vorn gebengtem Kopfe kann



Allgemeine Diagnostik. 25

man, zumal bei eintretenden Wiirgebewegungen, den obern
Theil des Kehldeckels zu Gesicht bekommen.

Die Besichtigung des Kehlkopfseinganges selbst geschieht
mit dem Kehlkopfsspiegel und hat sich als ,Laryngosco-
pie® bereits unter den diagnostischen Methoden Platz erworben.

Die Anwendung eines Spiegels zur DBesichtigung des
Kehlkopfseinganges findet sich zuerst in dem chirargischen
Handbuche von Rob. Liston, Liondon 1840. Spiter hat der
beriihmte Gesanglehrer Gareia die bei der Tonbildung vorge-
henden Verinderungen am Kehlkopte durch Anwendung eines
in den Rachen geschobenen Spiegels beobachtet. Die allge-
meine Aufmerksamkeit ist jedoch erst in der ganz jlingsten
Zeit durch die Mittheilungen des Hrn. Prof. Czermak auf die
Verwendung des Kehlkopfsspiegels zur Diagnostik gelenkt
worden. Herr Primararzt Dr. Tiirek bediente sich des Spie-
gels schon vor Czermak, die Resultate seiner Untersuchungen
und der Werth dieser Untersuchungsmethode blieben jedoch
unbekannt.

Die Laryngoscopie wird in folgender Weise aunsge-
fuhrt: Ein kleiner ovaler Spiegel von Glas oder Metall. in
seiner Liangsaxe an einem lingern, zweckmissig gebogenen
Stiele befestigt, wird in den Rachen dergestalt eingefithit, dass
sein hinteres Ende die Rachenwand berithrt, seine obere Fliche
die Uvula etwas hebt und seine Neigung etwa der Richtung
der Zungenwurzel parallel ist. Den so gerichteten und zu-
niichst fixirten Spiegel belenchtet man durch einen Concav-
spiegel von etwa 3 Zoll Durchmesser, durch welchen man di-
rectes Sonnenlicht oder das Licht einer guten Kerzenflamme
sammelt. Der moglichst hell erleuchtete Spiegel im Rachen
wirft die Lichtstrahlen auf den Kehlkopfseingang, die dadurch
erlenchteten Theile geben in dem kleinen Spiegel ein Bild,
welches nun vom Beobachter gesehen werden kann. Durch
Verinderung der Neigung des kleinen Spiegels und Drehun-
gen um seine Axe kann man nach und nach verschiedene Stel-
len beleuchten und zur Anschauung hringen. Natirlich muss
der Spiegel vor der Einfihrung erwiirmt werden. damit die

Wasserdampfe des exspiratorischen Luftstromes ihn nicht be-
schlagen.
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Dass diese Untersuchungsmethode allgemeine Beachtung
und Verbreitung verdient, wird wohl Niemand bestreiten, es
liegt aber gerade im Interesse derselben, die Grenzen ihrer
Leistungen nicht zu iiberschitzen. Zuvérderst bietet dieselbe
verschiedene Schwierigkeiten dar, die, weil sie vom Verhalten
des Kranken abhiingen. nicht selten uniiberwindlich sind. Derselbe
muss den Mund weit 6ffnen, die Zungenwurzel tief legen, wo
moglich keine Wirgebewegungen machen und den Kopf in
unverriickter Liage halten. Hierzu gehért guter Wille und
gewohnlich Uebung, ja selbst diese fuhren nicht immer zum
Ziele: viele, selbst gesunde Menschen kinnen den Aufenthalt
des kleinen Spiegels im Rachen durchaus nicht ertragen oder
ihre Zunge nicht in der erforderlichen Lage halten. Abgese-
hen von diesen Schwierigkeiten, verhindert sodann eine zu
grosse Neigung des Kehldeckels die Abspiegelung des Larynx-
einganges. Bei Kindern, bei Personen, die sich in Erstickungs-
noth befinden, bei solchen mit sehr reizbarem Schlunde und
zu stark geneigter Epiglottis wird das Untersuchungsresultat
gewohnlich hinter den Wimschen des Beobachters zuriick-
bleiben,

Eine andere Klasse von Schwierigkeiten liegt auf Seiten
des Untersuchenden; sie kinnen durch Ausdaner tiberwunden
werden, nicht so der Umstand, dass der eingefilhrte Spiegel
abkiihlt, also herausgenommen und wieder erwiirmt, von Neuem
eingefithrt. die néthige Richtung und Lage, sowie die Stellung
des Beleuchtungsspiegels von Neuem gesucht werden muss.

Uebergehen wir indess diese Schwierigkeiten, so bleibt
die Frage zu beantworten, was kann man am Kehlkopf auf
diese Weise deutlich sehen? denn deutlich sehen ist fur
die Diagnose iiberall das erste Erforderniss.

Man kann im giinstigsten Falle dasselbe sehen, was an
einem aus der Leiche genommenen, noch unverletzten Kehl-
kopf bei der Besichtigung von oben gesehen werden kann.
Der Unterschied liegt lediglich darin, dass bei Lebzeiten an-
dere Farbenntiancen vorhanden sind und man die Bewegungen
der Giesskannenknorpel und der an ihnen befestigten Stimm-
binder beobachten, bei ihrer gréssern Entfernung von einander,
also der grossern Weite der Glottisspalte weiter in die Tra-
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chea, aber nur undeutlich sehen kann, so dass dieser Un-
terschied unwesentlich wird. Man sicht, je nach der Haltung
des Spiegels, den Zungenriicken, die vordere Fliche des Kehl-
 deckels. seinen freien Rand, das obere Drittheil seiner untern
Fliche und die hintern Regionen des Kehlkopfseinganges, die
Sehleimhaut namlich, welche die Spitzen der Giessbeckenknor-
pel und die zwischen ihnen befindliche sattelférmige Spalte be-
kleidet. Zwischen diesen Theilen und dem Stick Kehldeckel
sicht man ferner einen dunkeln Raum, der beiderseits von
scharfen Contouren begrenzt ist und dessen Dimensionen sich
beim Athemholen, Tongeben., beginnenden Wirgebewegungen
betriichtlich indern, indem die stumpf-kegelformigen Giess-
beckenknorpel sich bald nihern, bald weiter von emmander ent-
fernen. In diesem Raume, der rima glottidis, erscheinen etwas
in der Tiefe die weisslichen, lineiren untern Stimmbinder,
deren hintere und vordere Insertionen man aber nicht zu Ge-
sicht bekommen kann. Diese Theile kann man bei hellem
Sonnenlicht so gut sehen, dass sich hier vorfindende Abnor-
mititen gewiss erkannt werden konnen. Hiernach ist zu er-
warten, dass man bei moglichst heller Belenchtung an den
erwithnten Theilen die Grade der Réthung und Schwellung
der Schleimhaut, vorhandene Schleimbelege und Exsudate,
Ulcerationen, sofern sie nicht von Schleim oder Eiter
bedeckt sind (was leider fast immer der Fall ist), Neubil-
dungen und fremde Kérper, dass man die Gestaltverinderun-
gen und Narbenbildungen des Kehldeckels sehen kann. Die
letzteren, sowie diejenigen Neubildungen. welche den Kehl-
kopfseingang tiberragen, und die betrichtlicheren Schwellun-
gen am Kehldeckel, den ligg. aryepiglotticis und den Giess-
kannen fihlt man, fiir diese wirde der Kehlkopfsspiegel keine
wesentliche Bereicherung sein, und man kann bei einem un-
geschickten oder unruhigen Kranken wohl leichter mit den
Fingern als mit dem Spiegel in die nothige Tiefe gelangen,
weit eher etwas fiihlen als etwas sehen, daher ber Kindern
der Spiegel wohl nur sehr selten wird angewendet werden
kénnen.
Die wichtigsten und am hiunfigsten vorkommenden Ulee-
rationen haben jedoch gerade ihre Lage so. dass man sie auch
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in der Leiche erst nach Durchschneidung des Kehlkopfes zur
Ansicht bekémmt. Neubildungen gehéren unter den Kehlkopfs-
krankheiten immerhin zu den Seltenheiten, indess fiir diese,
sofern sie in der rima glottidis prominiren oder den Kehlkopfs-
eingang erreichen, wird der Spiegel von Werth sein, vielleicht
auch fir fremde Korper und ihre Entfernung. sowie fir die
directe Application von Arzneimitteln, fir Aetzungen, Bepin-
selungen, vielleicht auch fur die Einfihrung des Catheters.
Die Kehlkopfsspiegel miissen oval, nicht eckig sein, sie miissen
nicht mehr als 9 Linien im Lingsdurchmesser und 6 Linien
im queren haben. denn je weniger man die benachbarten Theile
beriihrt, desto leichter wird die Untersuchung ertragen. Ich
gebrauche Glasspiegel, weil sie durch das fortwithrend noth-
wendige Abwischen weniger leiden als Metallspiegel, und be-
nutze zur Erwirmung eine Spirituslampe.

IDie Fille, die ich bisher an Lebenden untersuchte. haben
mir noch keine Gelegenheit zur Controlle p. mortem gegeben.
Sie betrafen simmtlich chronische Kranke., bei denen ich theils
Geestaltverinderungen und Ulcerationen am Kehldeckel, theils
Schwellungen, Injection und Ulcera an der Bedeckung der Giess-
kannenknorpel, theils Geschwiire an den Stimmbindern gese-
hen habe. Diese Kranken waren meist mit Lungentuberculose
behaftet, einige hatten frither an Syphilis gelitten. Eine Reihe
einzelner Untersuchungsresultate der Laryngoscopie hat Hr. Pro-
fessor Czermak in der Wiener Wochenschrift mitgetheilt,*) und
in zwei Fillen diese Methode auch von unten her. bei Kran-
ken, welche laryngotomirt waren, angewendet, indem er ein
Stahlspiegelchen in die mit einer Oeffnung nach oben versehe-
nen Caniile einbrachte und das Stahlspiegelchen durch den
Concavspiegel beleuchtete. Auch bei dieser Anwendungsweise
erhielt er sehr deutliche Bilder.

Ausser der Palpation und Inspection kann auch die Aus-
cultation zuweilen der Diagnose niitzlich sein. doch nur in
untergeordnetem Maasse. Bedeutendere Unebenheiten der In-
nenfliche machen das Athmungsgerinsch rauher; durch den
Luftstrom bewegliche Schleim- und Exsudatmassen, sowie

R s L

*) Spater auch Herr Dr. Tiirek.
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fremde Korper bringen verschiedene schnurrende, brummende,
zuweilen auch klappende Geriusche hervor. Mit dem Grade
der Verengerung wird das Athmungsgeriusch héher und rau-
her. Ueber den Grad der Verengerung geben ausserdem die
am Thorax hirbaren Athmungsgeriusche Aufschluss. Je we-
niger Luft bei jeder Inspiration in die Lungen gelangt. desto
schwicher muss das Athmungsgeriusch werden, und bei den
hochsten Graden laryngealer Dyspnoe hort man am Thorax
war nichts mehr.

Ausser den Ergebnissen dieser Untersuchungsmethode wird
die Diagnostik die oben aufgefithrten Symptome zu beniiz-
zen haben. welche in den verschiedenen Graden der Schmerz-
empfindung, den Abinderungen der Stimme. dem eigenthiim-
lichen Hustenklang, der pfeifenden oder kriichzenden Respira-
tion. den Charakteren des Auswurfs bestehen, und ihnen die
Untersuchung anderer Organe. sowie die Anamnese hinzuzu-
fiigen haben, um aus dem Complex aller dieser Lrmittelungen
den méglichst sichern Schluss auf die vorliegende Art der
Kehlkopfserkrankung und ihr Stadium ziehen zu konnen.

Der Verlauf der Kehlkopfskrankheiten ist sehr verschie-
den. ILeichte und schwere Erkrankungen konnen acut und
chronisch verlaufen. Eine geringe Stimmverinderung, welche
nach chronischen Katarrhen zuriickbleibt. kann durch das ganze
Lieben bestehen, ohne irgend einen Nachtheil fiur die Gesund-
heit, withrend eine Schwellung der Schleimhaut oder des sub-
mucdsen Gewebes sich vielleicht in wenigen Minuten zu sol-
chem Grade entwickeln kann, dass Erstickung erfolgt. Durch
die Complication mit Krampf der die Stimmritze schliessenden
Muskeln kann fast jede, auch sonst unbedeutende Krankheit
lebensgefihrlich werden. Loslésung von Knorpelstiicken, zihe
Schleimmassen und Exsudatfetzen kinnen dasselbe veranlassen.
Wiihrend auf der einen Seite Ausginge in villige Genesung
bald nach kurzer, bald nach lingerer Krankheitsdauer eintre-
ten, bleiben andererseits nicht selten dauernde Storungen, sei
es in der Beeintriichtigung der Stimme oder in der Behin-
derung des Luftdurchtrittes zuriick, und die meisten Krankhei-
ten, wenn auch nicht die meisten Fille von Erkrankungen des
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Kehlkopfes bedingen entweder an sich oder beschleunigen den
von anderen Organen bereits eingeleiteten tidtlichen Ausgang.

Vollstindige Heilungen gewithren am hiufigsten die ka-
tarrhalischen Entziindungen der Schleimhaut, mamentlich die
acuten, die submucdisen Infiltrationen mit serésen und eitrigen
Exsudaten. sofern sie keine stirkeren Verengerungen des La-
rynx herbeifithren, wihrend die croupése Entziindung viel sel-
tener, aber dann gewohnlich ohne Folgen zu hinterlassen, heilt.
Gutartige Neubildungen kénnen entfernt und dadurch das nor-
male Verhalten des Organs hergestellt werden. Unter den
Neurosen verschwinden ebenfalls viele, ohne Spuren zuriickzu-
lassen. Dauernde Nachtheile selbst bei eintretender Heilung
bleiben bei Geschwiirsbildungen: die entstehenden Narben be-
eintriichtigen entweder die Stimmfunctionen oder verengern die
Kehlkopfshéohle: die chronischen Katarrhe hinterlassen bleibende
Verdickungen der Schleimhaut. die Perichondritis Knorpelver-
unstaltungen, Bindegewebsverinderungen oder langwierige Fi-
stelbildungen. Unglicklich enden in der Regel die Krankheiten,
welche eine stirkere Verengerung des Kehlkopfes herbeifiih-
ren, durch Erstickung. Also heftigere Entziindungen mit
Schwellung und Exsudatbildung. stirkere Grade des submu-
cosen Oedems, Neubildungen, welche nicht entfernt werden,
durch festgekeilte fremde Korper bedingte Affectionen. tiefere
Ulcerationen, insofern sie Constitutionskrankheiten angehoren,
die schon an sich den Organismus allmiillig vernichten, wie die
Tuberculose.

Aligemeine Therapie.

—

Die gegen Kehlkopfskrankheiten angewendeten Mittel
sind bestimmt. entweder Ortliche directe. oder entferntere Wir-
kungen zu entfalten, die sich doch im Kehlkopf selbst bemerk-
lich machen, wihrend andere die abeln Folgeerscheinungen
verhindern oder missigen sollen, oder nur um die drohende
Erstickung zu verhiiten angewendet werden, damit hierdurch
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die Moglichkeit gewonnen werde, die Krankheit selbst zu be-
seitigen.

Ein Organ, welches so dicht an der Oberfliche liegt,
wird fur die erfolgreiche Anwendung ortlicher Mittel sehr ge-
eignet sein. Die ortlichen Blutentzichungen, die Kilte. die
Application von Arzneisubstanzen durch Einreibung und Ein-
pinselung in die das Organ bedeckende Haut, die ableitenden
Mittel, die die Haut réthenden und in Entziindung versetzenden
finden in allen Gestalten ihre Anwendung. Mit noch grosse-
rem Erfolge bringt man Arzneimittel auf die Innenfliche des
Kehlkopfes durch Einathmung, Einblasen., Einspritzen, Einpin-
seln: secarificirt hier befindliche Oedeme. Der drohenden Er-
stickung zu begegnen, erdffnet man dicht unter dem Kehlkopf
der Luft einen Zugang, oder fithrt von oben her Réhren durch
die Stimmritze. i

Die innerliche Anwendung von Arzneimitteln bezweckt
eine directe Einwirkung auf die Krankheitsprocesse oder ein-
zelne Symptome. Man will Katarrhe und Entziindungen, so
wie deren Producte wegschaffen, oedematise Infiltrate durch
Anregung profuser Secretionen zur Aufsaugung bringen, das
Wachsthum von Neubildungen beschrinken, die der Local-
krankheit zu Grunde liegende Allgemeinkrankheit beseitigen,
oder besonders listige Symptome, Krampf. Hustenreiz, Schmerz
zum Schweigen bringen.

Von den o6rtlich applicirten Arzneisubstanzen
lisst man die gasféormigen einfach einathmen, entweder in-
dem der Kranke den Mund iiber ein Gefiss hiilt, aus welchem
die Dampfe ausstromen., oder sich in einem Zimmer aufhalt,
in welchem die betreffenden Dimpfe in gewtinschter Concen-
tration der atmosphirischen Luft beigemengt sind, wie man
dies auch in den Inhalationshallen vieler Badeorte realisirt.
Flissige Arzneisubstanzen bringt man mit einem
Schwimmchen, welches an einem gebogenen Stabe aus Fisch-
bein oder dergl. befestigt und mit der Flissigkeit getrinkt ist,
an den Kehlkopfseingang. Hauptsache hierbei ist, dass man
das Schwimmechen zwischen Zungenwurzel und Pharynx ein-
bringt und dabei den Kehldeckel passirt. Ist man iiber dessen
freien Rand hinweg, so driickt man das Schwimmchen etwas
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nach vorn und unten, die eintretenden Schluck- oder Wiirge-
bewegungen driicken den Inhalt noch mehr aus und dieser ge-
langt wenigstens zum Theil auf und in den Larynx, was sich
durch die erfolgenden Hustenstosse zu erkennen giebt.

Dasselbe und wielleicht noch mehr erreicht man. wenn
man das gebogene und am Ende mit einem siebartigen Knopfe
versehene Rohr einer Spritze einfuhrt und nun wiihrend einer
Inspiration, also bei gediffneter Glottis, den Spritzenstempel
einstosst. Feste Substanzen lisst man in Form von Rauch
in sehr fein vertheiltem Zustande einathmen oder man bringt
sie fein gepulvert in eine Rohre, welche bis an die Zungen-
wurzel eingeschoben wird; hieranf wird der Mund fest um die
Réhre geschlossen, die Nase zugehalten und mit einer krifti-
gen Inspiration die Luft durch den einzigen Zugang. durch

ie Rohre nimlich, eingesogen, der Inhalt dieser aber mit dem

Luftstrom in den Kehlkopf gefithrt. Ebenso kann eine etwas
gebogene Rihre benutzt werden, um fein gepulverte Substan-
zen an die betreffenden Stellen einzublasen.

Die kiinstliche Eréffnung der Luftwege wird zuniichst zur
Verhiitung der Erstickung verrichtet und nur in wenigen Fil-
len soll durch sie ein Zugang fiir weitere operative Eingriffe
geschaffen werden, wie dies zur Entfernung von fremden Kér-
pern ofters geschehen ist. Dieselbe wird an verschiedenen Stel-
len vorgenommen. Hat das Athmuegshinderniss am Kehlkopfs-
eingang seinen Sitz, so kann das lig. conoideum gewihlt wer-
den, wenn es Raum genug bietet. Den Ringknorpel zu durch-
schneiden, wird im Allgemeinen nicht zweckmissig sein, na-
mentlich da nicht, wo voraussichtlich die herzustellende Oeffnung
lingere Zeit offen gehalten werden muss, denn gerade der
Ringknorpel necrosirt leicht und sein Perichondrium 16st sich
durch die unvermeidliche Entzindung der Wundrinder vom
Knorpel los. Dies wird dadurch befordert. dass die Schnitt-
rinder des Knorpels nur durch einen ziemlich betrichtlichen
Druck geniigend auseinander gehalten werden konnen, wih-
rend die Ringe der Luftrohre begreiflich sehr leicht auseinan-
der weichen. Deshalb ist es im Allgemeinen, besonders aber
da, wo das Innere des Kehlkopfes selbst der Krankheitssitz
ist, wie bei Croup. angemessener, die Luftrohre einzuschneiden.
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An sich ist die Operation in der Regel leicht, wenn man
streng die Mittellinie hilt. Nach dem Hautschnitt. auf dessen
genaue Richtung und Ausdehnung sehr viel ankommt, trifft
man zuweilen kleine, durch die Dyspnoe aber stirker ge-
fullte Venen. welche mehr oder weniger quer durch die Wunde
verlaufen. Wo grosse Eile nothwendig ist, schneide man sie
ohne Unterbindung durch. die Einleitung einer freien Athmung
nach gemachtem Luftrohrenschnitt beseitigt die Blutung sehr
bald, die jedesmal eintretenden Hustenstosse schaffen das etwa
in die Luftwege fliessende Blut bald heraus. Nach der Er-
offnung der Luftrohre wird die Doppelcaniile eingelegt, nach
deren Durchmesser die Liinge des Schnittes abgemessen wer-
den muss. Wo keine geniigenden Athemziige mehr gemacht
werden, muss die kinstliche Respiration so lange in Gang
gesetzt werden, bis die Medulla oblongata durch den zuge-
fibrten Sauerstoff wieder soweit belebt ist, um die ihr gehor-
chenden Nerven befehligen zu kinnen. Bis hierher geht ge-
wohnlich Alles glatt und gut: in den meisten Fillen erreicht
die Tracheotomie zunichst vollstindig ibhren Zweck, das er-
loschende Leben wird erhalten. Der Contrast des Zustandes
vor und bald nach der Operation gewihrt einen der befriedi-
gendsten Eindriicke, welche dem Chirurgen tiberhaupt zu Theil
werden.

Die weitere Ueberwachung und Nachbehandlung ist viel
schwieriger, als die Operation selbst. Die Rohre muss durch-
gingig erhalten, das Eindringen von Staub u. dgl. durch iiber-
gelegte Gaze verhindert und die Luft, damit sie nicht zu ir-
ritivend auf die Athmungsorgane wirke, mit warmen Wasser-
dimpfen gemischt, also ein in warmes Wasser getauchter
Schwamm vor die Rohrenmiindung gelegt werden. Die Wund-
rimder missen vor irgend lebhafteren Entzimdungen bewahrt
bleiben, das Einfliessen von Wundseeret in die Trachea mog-
lichst verhiitet werden. Spiiter bereitet die Frage, wann die
Rohre weggenommen und die Wunde geschlossen werden
kann, in vielen Fillen Verlegenheit. Da bei autmerksamer
Behandlung  durch das Liegenbleiben der Réhre Nachtheile

selten entstechen., so wird man im Allgemeinen sie eher zu
Rihle, Kehlkopfkrankheiten. a
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lange als zu kurze Zeit liegen lassen. Durch das vorzeitige
Herausnehmen ist nicht selien Unheil entstanden. umgekehrt
aber wurden solche Rohren schon Jahre lang getragen, ohne
weitere Nachtheile zu veranlassen. *)

Wenn diese Operation auch nur in verhiltnissmissig sel-
tenen Fillen das L.eben auf die Dauer rettet, so thut sie dies
doch fast immer fiir den Augenblick, und da sie weder an
sich gefihrlich, noch in der Regel mit besondern Schwierig-
keiten verkniipft ist, wird man ihr in allen Fallen das Wort
reden miissen, wo wirkliche Erstickungsgefahr durch ein im
Kehlkopf befindliches Hinderniss entstanden ist und durch die
sonst bekannten Mittel nicht hat entfernt werden kénnen. Die
‘vielfach erzihlten Fille, in denen selbst dann noch Lebensret-
tung gelang, wenn die spontanen Respirationsbewegungen und
selbst die Ierzcontractionen aufgehort hatten, indem durch
Einleitung und selbst liingere Fortsetzung kiunstlicher Respi-
rationen zunichst Herzcontractionen und spater auch Respira-
tionsbewegungen wieder erwachten, machen es zur Pllicht, die
Tracheotomie auch dann noch zu versuchen, wenn jene Le-
benserscheinungen bereits aufgehdrt haben.

Die meisten Erfolge zihlt die Operation bei acuten Ver-
schliessungen des Larynx durch fremde Korper und ddematose
Infiltrationen des subcutanen Bindegewebes, niichstdem bei Neu-
bildungen, Ulcerationen und Narbenbildungen. in welchen Iil-
len die Caniile gewdhnlich liegen bleiben muss, das Leben
aber doch durch Jalire noch erhalten und die qualvolle Existenz
in eine ertrigliche verwandelt wird. Verhiltnissmiissig am we-
nigsten hat sie bisher im Croup geleistet, obwohl ihre Erfolge
und mithin ibre Lobredner in der neuern Zeit zugenommen
haben. Die Operation beseitigt auch hier die Krankheit nicht,
sie erhiilt nur das Leben und eriffnet die Moglichkeit, dass
in dieser neu gewihrten Frist die Krankheit zur Besserung
gelangen konne, und dies geschieht, wenn auch bis jetzt nur
im 4. bis 5. Theil der Fille. Sie muss also als ultimum re-

*) Neuestens hat man Uleerationen beschrieben, die durch die Ca-
nilen erzeugt werden, und deshalh eine neue Construction angegeben,
welehe durch die freie Beweglichkeit der Rohre gegen ihre Platte den
Druck jener anf die Trachealwand moglichst vermeidet.
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fugium angewendet werden, so lange ein anderes Verfahren,
welches bessere Erfolge ergiebt, nicht bekannt ist.

Als ein solches kann indess bis jetzt weder der Cathe-
terismus, noch die von Bouchut erfundene Tubage des La-
rynx betrachtet werden.

Der Catheterismus wird von Manchen als eine leicht,
von Andern als schwer ausfithrbare Operation betrachtet, er moge
von der Nase aus oder vom Munde her ausgefithrt werden.
Der Catheter gerith oft in den Oesophagus, und es ist sogar
zuweilen schwierig zu entscheiden, ob er in den Luftwegen
steckt oder nicht, denn auch bei seinem Aufenthalt 1m Oeso-
phagus wird durch die Athmungsbewegungen ein Luftstrom,
wenn auch nur von geringer Intensitit, durch die Rohre ge-
trichen, weil bei der Ausdehnung des Thorax auch der Oeso-
phagus ausgedehnt, beim Zusammensinken aber comprimirt wird.

Was gegen die Anwendung des Catheters vorgebracht
werden muss, filhrt zu dem Schluss, dass derselbe keineswegs
die Tracheotomie zu ersetzen vermag. Der Grund dafir liegt
fast immer darin, dass der Catheter nicht lange genug liegen
bleiben kann. Entweder werden seine Oeffnungen durch die
Produete der Schleimhaut verstopft oder die Berithrung der
empfindlichen Kehlkopfsschleimhaut wird nicht ertragen oder
sie erzeugt Nachtheile, welche neue Krankheiten den beste-
henden hinzufiigen. Bei chronischen Ursachen der Larynx-
verengerung wird er also selbstverstindlich keine Anwendung
finden., unter den acuten werden das Glottisidem und fremde
Kérper gewdhnlich die Einfilhrung des Catheters unmdéglich
machen; bei Spasmus glottidis kann durch die nothwendige
Gewalt bei der Durchfiihrung ein ernstlicher Schaden ange-
richtet werden: im Croup aber verstopft sich die Rohre zu
leicht und es entstehen in der entziindeten Schleimhaut Ulce-
rationen schon durch einen 48stiindigen Aufenthalt der Rohre
im Kehlkopf. Die Anwendung des Catheters kann jedoch in
der Therapie der Kehlkopfskrankheiten zur ortlichen Applica-
tion von Arzneimitteln von Nutzen sein, was freilich noch eher
bei den Krankheiten der Trachea und Bronchien der Fall
sein muss.

Die Tubage von Bouchut soll die Nachtheile der zu en-

g%
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gen Catheterrohre vermeiden. Wihrend der mit einer silber-
nen Scheide armirte und also geschiitzte Zeigefinger der lin-
ken Hand die Zihne von einander hilt und tief eingefiihrt die
Spitze des Kehldeckels aufrichtet, wird mit der rechten Hand
ein gekriimmter Catheter in die rima glottidis gebracht, iber
welchen hinweg nun das zum Liegeunbleiben bestimmte Instru-
ment geschoben und so in die Kehlkopfshiohle eingebracht
wird. Es besteht dasselbe aus einer kurzen, etwas konisch
geformten, weiten Rohre, welche durch zwei an ihrem obern,
weitern Ende angebrachte Ringe am zu leichten Herabgleiten
gehindert werden soll. Diese kurze, konische Rohre soll so
in den Kehlkopf eingeschoben werden, dass die obere Min-
dung etwa in das Nivean der obern Stimmbander kommt und
das ganze Instrument durch die beiden Stimmbinder festge-
klemmt in seiner Lage erhalten wird.

Bis jetzt berechtigt die Erfahrung noch nicht, ein be-
griindetes Urtheil tiber diese Methode, den Larynx von oben
zu erweitern, zu fallen. Jedenfalls ist sie schwieriger auszu-
fihren als der Catheterismus. die festgeklemmte konische Rihre
insultirt die Kehlkopfsschleimhaut mehr als der Catheter, durch
dieselbe wird ferner der fiur den Schlingact nothwendige Ver-
schluss unmoglich gemacht, es wiirden also Speisen und Ge-
trinke in die Luftrohre gelangen.

Aus diesen Grinden mitssen wir den Versuch, durch die
Tubage die Tracheotomie unniitz zu machen, als einen ver-
fehlten ansehen, die Tubage tberhaupt aber fiir tuberflissig
halten. da sie nicht mehr leistet, als der Catheterismus, aber
mehr schadet. als dieser.

Ueber die Anwendung innerer Arzneimittel zur Hei-
lung von Kehlkopfskrankheiten wird im speciellen Theile zu
reden sein. Hier geniige Folgendes.

Eine sehr hiwfige Anwendung finden die Brechmittel,
die zur Erreichung verschiedener Zwecke gebraucht werden.
Der Brechact ist das kriftigste Expectorans, er wird daher
hervorgerufen werden miissen. wo es sich um die Herausbefér-
derung von Krankheitsproducten oder fremden Kérpern aus
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dem Kehlkopf handelt, Indicationen. welche im Verlauf fast
aller Kehlkopfskrankheiten auftreten.

Gegen die Hyperiamieen der Schleimhaut. sowie tiefer
gelegener Gebilde, also im Beginn der Entziindungsprocesse und
wo durch die zu starke hyperimische Schwellung der Schleim-
haut und des submucésen Gewebes Beengung des Kehlkopfs-
raumes entsteht. sowie bei den zu chronischen Processen. na-
mentlich Uleerationen, hinzutretenden hyperimischen Schwel-
lungen der Geschwirsumgebungen wird die Anwendung ort-
licher oder allgemeiner Blutentziehungen. die Application der
Kiilte von aussen und innen, die Etablirung kiinstlicher Hyper-
amieen in der benachbarten Haut oder verschiedener Entzimn-
dungsgrade in derselben den Heilapparat ansmachen. Hier-
durch werden wir auch die von der Hyperimie abhingigen
Erscheinungen, wie den Hustenkitzel. den Schmerz. das Ge-
fihl des Wundseins, sowie gewisse Stimmverinderungen gleich-
zeitig beheben.

Acute Exsudationsprocesse zu sistiren, haben wir
ausser diesem gegen die Hyperimie gerichteten Verfahren
keine sichern Mittel: das Calomel, der Tart. stib. und die
kohlensauren Alcalien konnen hierfiir noch als die wirksamsten
gelten. Da es sich bei diesen Erkrankungen. namentlich den
catarrhalischen, immer darum handelt. die gebildeten Krank-
heitsproducte zu entfernen, ohne dass man deshalb sofort zu
Brechmitteln schreiten wird. so kommen auch die Expectoran-
tien hiufig in Anwendung, namentlich die nauseos wirkenden
Mittel in kleinen Gaben. Die Antimonpriiparate, die Ipeca-
cuanha und Secilla, ferner das althergebrachte Ammon. muriat.
und die Mineralwiisser, die sich durch Gehalt an Kochsalz und
kohlensauren Alcalien auszeichnen. Bei chronischen Zu-
stinden dieser Affectionen, sie mdigen fiir sich bestehen oder
mit Ulcerationsprocessen zusammenhingen, bediirfen wir oft
einer andern Klasse der Expectorantien, in der die Schwefel-
und Ammoniakpriparate die wichtigsten sind.

Um Ulcerationsprocesse zu bekimpfen, wird neben
der Behandlung der ihnen zu Grunde liegenden Krankheiten,
des Typhus, der Tuberculose und Syphilis, die ortliche An-
wendung von Heilmethoden besonders dann wirksam werden,












A. Die priméiren Kehlkopfkrankheiten.

I. Die Krankheiten der Schleimhant,
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I. Die katarrhalische Entziindung der Kehlkopfschleimhaut,

a. Die acute Form. Caltarrhus laryngis acutuas.
Laryngitis eatarrhalis weatn.

Anatomischer Befund.

Der acute Katarrh befillt die Kehlkopfschleimhaut sehr oft
und kommt auf derselben in allen Graden und Abstufungen
_vor. Oft ist er pur auf den Eingang beschriinkt oder befillt
nur die Epiglottis. Beides ist besonders dann der Fall, wenn
er die Fortpflanzung eines Pharynxkatarrhes ist: oder er hat
im Gegentheil die untere Hilfte allein inne, wenn er von der
Trachea aus sich nach oben ausgebreitet hat. Endlich befallt
er auch die gesammte Kehlkopfschleimhaut. Die Grade der
dabei stattfindenden Hyperimie variiren von kaum nachweis-
licher Injection bis zur Zerreissung kleiner Gefisse, in Folge
deren theils Ecchymosen in der Schleimhaut. theils kleine Blu-
tungen auf der freien Oberfliche stattfinden. Die Schwel-
lung des Gewebes und der Driisenapparate ist ebenso ver-
schieden und nicht immer mit der Hyperimie in geradem
Verhiltniss. Ebenso ist es mit der Lockerung des Gewe-
bes und der Erhebung und Abstossung des Epithelialiberzuges.
Wihrend in vielen Fillen keine merkliche Abstossung dessel-
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ben vorhanden ist. bietet in andern die Schleimhaut eine rauhe,
wie benagte Oberfliche dar oder es fehlt die Epithelialdecke
wenigstens an den vorzugsweise dem Druck und der Zerrung
unterworfenen Particen. wie auf dem Niveau der processus
vocales, an der Unterfliche der Epiglottis und an den Be-
deckungen der Giesskannenknorpel. An denselben Stellen fin-
det man auch oft eine Aufquellung des Epithels zu weisslichen,
leicht abziebaren, strichformigen Erhebungen. Was die Be-
theiligung des submucisen Gewebes anlangt, so variirt die se-
rose Infiltration in demselben betriichtlich, wie schon aus der
so verschiedenen Straffheit und Dicke. in der es sich, wie frii-
her erwihnt, an den verschiedenen Gegenden des Kehlkopfes
angehiuft findet, begreiflich ist. An der Epiglottis, nament-
lich an der Vorderfliche derselben, an den ligg. aryepiglotti-
cis, der Gegend der Giesskannenknorpel, in den Morgagni'schen
Ventrikeln findet man zuweilen sehr betrichtliche, mit dem
acuten Katarrh einhergehende serdse Ergiisse, wihrend die
straffer angehefteten (Gegenden nur unbedeutende Infiltrationen
darbieten.

Zuweilen kommt es auch bei dem acuten primiren Ka-
tarrh zur Bildung grosserer Substanzverluste, von denen zwei
Formen zu unterscheiden sind. Die eine, das sogenannte Fol-
liculargeschwiir, entsteht durch Berstung geschwellter Driisen
und stellt deshalb ein kraterformiges, mit tberhiingendem
Schleimhautsaum versehenes, ziemlich tief dringendes Ulcus
vor, wahrend die andere Form von unregelmissiger Gestalt aus
den Erosionen durch Vertiefung und Ausbreitung dieses Sub-
stanzverlustes sich entwickelt. Offenbar kommen sie zur Hei-
lung, da man zuweilen oberflichliche rundliche und lingliche
Narbenbildungen findet, die nur in der Schleimhaut gelegen
sind und neben welchen nur die Charactere abgelaufener ca-
tarrhalischer Erkrankung nachweislich sind, wihrend sie in an-
dern Fillen, namlich wenn der Katarrh chronisch wird, so-
wohl in den Rindern, als an ihrem Grunde weitere Gewebs-
Veranderungen darbieten, von denen weiterhin die Rede sein wird.

Das constante Product dieser Entziindung ist die Ab-
sonderung eines Anfangs farblosen, glasigen, dunnflissigen
Schleimes, welcher spiter durch den Gehalt an reichliche-
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ren Zellengebilden tritbe. graugelblich und undurchsichtig wird.
Wiihrend in demselben zuerst aunsser vereinzelten Epithelial-
zellen. unter denen natirlich auch Mundepithel sich befindet,
keine Formbestandtheile auftreten. findet die mikroskopische
Untersuchung in dem graugelblichen, fadenzichenden Seeret
zahlreiche runde Zellen mit kornigem Inhalt und mehren Ker-
nen, die in Schleim gebettet liegen. den Wasserzusatz und ver-
diinnte Essigsiiure zu streifiger Gerinnung bringen. Weiterhin
beschrinkt sich das Quantum dieser Absonderung. um endlich
mit dem Aufhoren des Katarrhes ganz nachzulassen. Ausser
diesem, dem bei weitem haufigsten Verlauf, kann der Katarrh
oder einzelne seiner Begleiterscheinungen, die etwa zu Stande
gekommenen Geschwiirsbildungen besonders. zu chronischen
Processen werden. wie beim chronischen Katarrh erdrtert wer-
den wird. Umgekehrt treten acute Katarrhe sehr oft zu be-
reits bestchenden chronischen hinzu.

Bei der so grossen Hiufigkeit acuter Kehlkoptkatarrhe
ist die Seltenheit solcher Befunde auffallend. welche man auf
einen oder mehrere, frither dagewesene, acute Katarrhe bezie-
hen kénnte. Sowohl die Farbe- als Consistenzverinderungen
der Schleimhaut. die Vergrésserungen ihrer Driisen, als die
einfachen Narbenbildungen gehéren immerhin zu den Selten-
heiten. Es miissen also die bei weitem meisten Katarrhe voll-
standig heilen, und selbst wenn es zu Ulcerationen kimmt,
diese sich pur auf die oberflichlichen Schichten bezichen. die
sich regeneriren kénnen, ohne dass sich Narbengewebe bildet.
Fiir die intensiveren Erkrankungen ist die gleichzeitige Schwel-
lung des submuecosen Gewebes und eine Anhiaufung sehr ziher
Secrete am Kehlkopfeingang. namentlich im kindlichen Le-
bensalter von Bedeutung. Ferner bleibt nach solchen nicht
selten lingere Zeit eine Beeintrichtizung der Stimme, ein bald
hoherer, bald geringerer Grad von Heiserkeit zuriick.

Aetiologie.

Die Zusammengehdrigkeit der Kehlkopfs- und Nasen-
schleimhaut tritt hier deutlich hervor. Die meisten Menschen
bekommen gleichzeitig mit einem tiichtigen Schnupfen einen
durch Kehlkoptkatarrh bedingten Husten, meist mit Stimm-
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veranderung. Es wird also zuniichst das. was man Erkiltung
nennt, als Ursache des Kehlkopfkatarrhes auftreten: wobei
die Erfahrung lehrt, dass der Kehlkopf vorzugsweise, oder zu-
erst, ja auch allein ergriffen werden kann, wenn die schadli-
chen Einflisse gerade die Halsgegend allein treffen, oder wenn
die Erkiltung Personen betrifft, die schon wiederholt an Kehl-
kopfkatarrh gelitten haben. Eine solche Geneigtheit zum
Kehlkopfkatarrh datirt nicht selten aus den ersten Lebensmo-
naten.  Sonst lisst sich ein bestimmter Einfluss des Alters
oder des Geschlechtes fir die in Rede stehende Krankheit
nicht behaupten.

Abgesehen von diesen Ursachen des Katarrhes, denen von
Seiten klimatischer Verhiltnisse die durch crasse Wechsel der
Temperatur und des Feuchtigkeitsgrades der Atmosphire aus-
gezeichneten Jahreszeiten und Gegenden entsprechen miissen,
kamen Kehlkopfkatarrhe in mehr epidemischer Form auch
zu anderen Zeiten nicht selten vor. So herrschten in den letz-
ten trockenen und heissen Sommern Kehlkopfkrankheiten und
besonders Katarrhe in grosser "Ausbreitung.

Von Einfluss sind hier ferner individuelle Bedingungen.
Theils wirken im Korper bereits existirende anderweitige Krank-
heitsanlagen, wie die Scrophulose, Tuberculose. Syphilis, theils
sind es die Lebensweise und Beschiftigung der einzelnen In-
dividuen, in denen die Quellen der Kehlkoptkatarrhe zu su-
chen sind. Personen, die ihren Kehlkopf viel anstrengen, oder
welche die Eingangsstellen, wenigstens deren nichste Umge-
bung, durch ortlich irritirende Stoffe, Alkohol, Gewiirze ete.,
hinfig reizen, oder welche gendthigt sind, eine Luft einznath-
men, die mit irritirenden Substanzen imprignirt ist, leiden of-
ter als andere an Kehlkopfkatarrh.

Als gelegentliche Ursachen sind schidliche Einwir-
kungen zu betrachten. die zufillig und unter besonderen Ver-
hiilltnissen diesen oder jenen Menschen betreffen. Dass Je-
mand, dessen Korpertemperatur durch starke Muskelanstren-
gung oder sonstwie erhoht ist, durch einen kalten Trunk einen
Kehlkopfkatarrh bekémmt. ein Anderer durch Herabschlucken
einer heissen oder corrodirenden Flissigkeit, oder durch Fehl-
schlingen, also directen Reiz auf die Schleimhaut des Organs
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in gleicher Weise afficirt wird. sind eben nicht seltene Vor-
kommnisse. Sehr gewdhnlich treten die genannten Ursachen
nicht vereinzelt auf. es wirken vielmehr einige derselben gleich-
zeitig ein. Wenn Jemand schon unter dem Einfluss einer Ge-
reiztheit zu Kehlkopfaffectionen sich eine Erkiltung zuzieht.
oder fehlschluckt u. dgl. m., wird die Folge davon bei ihm
um so eher ein zum Katarrh sich steigernder Reiz sein.

Symptome.

Die Aufeinanderfolge, sowie die Intensitit der einzelnen
Symptome, sowie das Vorhandensein oder Fehlen einzelner
derselben hiingt theils vom Sitz der Affection, theils von dem
Grade, sowie von individuellen Eigenthiimlichkeiten ab. Die
constantesten Zeichen des acuten Kehlkopfkatarrhes sind Hu-
sten, Auswurf und Stimmverinderung.

Der Husten. gewohnlich durch vorgingiges Gefiihl des
Kitzels eingeleitet. unterscheidet sich von dem. welcher von
anderen Stellen aus erregt wird, durch die Heftigkeit der ex-
spiratorischen Stosse. die nicht selten vielmals kurz nach ein-
ander wiederholt. einen lingerdauernden Hustenparoxysmus zu-
sammensetzen, und durch die grissere Schnelligkeit des Luft-
stromes einen héhern. hellern Klang hervorbringen.  Auch ist
bei heftigen Hustenstissen und darauf tolgender rascher, gewalt-
samer Inspiration ein pfeifender Ton, namentlich bei kleinen
Kindern hérbar, ohne dass deshalb ein Keuchhusten vorliegt.

Besonders ist dies im Anfang der Erkrankung der Fall,
so lange die Hyperimie allein, ohne wesentliche Lockerung
und Schwellung der Schleimhant und ohne Secretion derselben
besteht.  Mit dem Eintritt der Schwellung wird der helle
Klang dumpfer, und je nach dem Grade derselben wird der
Husten endlich vollkommen klanglos. Beim Eintritt der Se-
eretion werden kleine Mengen expectorirt, welche zuerst farb-
los dimnflisssig, spiter graugelblich gefirbt und dickflissiger
werden. Durch das Vorhandensein von Secret, welches ja die
afficirten Schleimhautstellen selbst bedeckt, wird wiederum der
Klang des Hustens modificirt, der trockene. scharfklingende
Husten klingt nun locker, gelist (wie man zu sagen pflegt).
Man hort die Bewegungen einer gewissen Flussigkeitsmenge im
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Kehlkopf. Mit der weiterhin eintretenden Verminderung der
Hyperimie wird der Husten seltener und die einzelnen Stésse
weniger gewaltsam., und endlich bildet uur noch das sich an-
sammelnde Secret den Reiz. welcher besonders nach dem Schlaf
in den Morgenstunden einige Hustenparoxysmen zu Stande
bringt. Der Auswurf selbst ist, wie schon oben erwihnt,
verschieden nach der Dauner des Katarrhes. Im Beginn der
Erkrankung wird entweder Nichts oder nur Mundflissigkeit
herausgebracht, nach 2 - 3 Tagen erscheinen die farblosen,
dimnfliissigen, einfach schleimigen Sputa, die sich allmilig in
die grangelbgefirbten verwandeln. Die Quantitit derselben
st gering, weil die Absonderungsfliche klein ist, und ver-
mindert sich mit dem Ablauf des Processes, so dass schon
nach kurzer Zeit der Auswwrf wieder anfhort. Ist die Hy-
erpimie sehr lebhaft, so mischen sich dem Auswurf auch
kleine Blutstreifen bei, die immer hell gefirbt und in spirli-
chen Quantititen vorhanden zu sein pflegen.

Die Stimme erleidet in der Regel Verinderungen: sie
wird tiefer, rauh. spiter heiser, und kann vollstindig klanglos
werden, die Heiserkeit steigert sich zur Aphonie, welche wei-
terhin mit eintretender Secretion gewdhnlich in eben dieser
Reihenfolge wieder zur Norm zuriickkehrt. Ob diese Veriin-
derungen gleich vom Anfang vorhanden sind, oder erst zu
bereits bestehendem Husten hinzutreten, hiangt sicherlich vom
Sitz und der Ausbreitungsweise des Katarrhes ab. So lange
nur der Kehlkopfeingang befallen ist., fehlt die Stimmverin-
derung, der Eintritt derselben beweist, dass der Process das
Innere der Larynx erreicht hat.

In den Fillen, wo bald nach Einwirkung der Schidlich-
keit, tiberhaupt also von vornherein eine vollstandige Stimm-
losigkeit eintritt, muss man zur Erklirang derselben wohl noeh
andere Momente, als die beginnende katarrhalische Affection
der Kehlkopfschieimhaut annchmen, nimlich eine verminderte
Contractionsfahigkeit der die Stimmbiantler spannenden Muskeln,
wie man solche bei den plitzlich inmitten sehr heftiger An-
strengung der Stimme auftretenden Aphonie beobachtet, und
andrerseits bei hysterischen Kranken oder durch heftige psy-
chische Einwirkungen entstehen sieht.
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- Nur in diesen Fillen hilt die Verinderung der Stimme
in der Besserung des Katarrhes nicht gleichen Schritt mit die-
ser. sondern es bleibt die Heiserkeit oder Aphonie noch lin-
gere Zeit nach Beseitigung des Katarrhes zurick.

Weniger constant sind die iibrigen Symptome. Zuniichst
die Schmerzempfindung anlangend, so fehlen wirkliche
spontane Schmerzen in der Regel. eher schon wird durch
Druck in verschiedenen Richtungen auf den Larynx ecine
schmerzhafte Empfindung erregt.  Dieser Schmerz, der selten
einen etwas hohern Grad erreicht. ist ber den Kehlkopt
gleichmiissig ausgebreitet.  IHingegen sind  andere abnorme
Empfindungen in der Mehrzahl der Fille vorhanden. Zu-
nichst das Gefiithl der Trockenheit, welches bei der gewdohn-
lich gleichzeitig vorhandenen Rithung der benachbarten Schlund-
partieen mit einem Schmerz beim Schlingen verbunden ist, der
sich bei Anfeuchtung dieser Theile nach mehrmaligem Schling-
acte vermindert oder ganz verliert. Hingegen durch einen etwas
kiltern Luftstrom, also bei jeder Inspiration. wird dies Gefuhl
vermehrt. sogar bis zum empfindlichen Schmerz gesteigert:
ebenso begreiflich durch den Husten und. was weniger aunffal-
lend zu sein pflegt, bei jedem Versuch zu sprechen. Es las-
sen sich freilich nur Vermuthungen dartiber aufstellen, ob diese
Erscheinungen nur dann vorhanden sind. wenn schon an dem
Eingang des Larynx oder an den untern Stimmbfindern die
Epithelialdecke stellenweise fehlt. Durch Anfeuchtung pflegen
sie sich allerdings zu mindern, besonders wenn einige Mal et-
was schleimige, zihe, also an den Theilen wohl haften blei-
bende Substanzen verschluckt worden sind. Dieses Gefithl der
Trockenheit ist in heftigeren Fillen als Gefuhl des Wundseins
vorhanden und neben ihm besteht bei Hustenreiz ein oft sehr
listiges Kitzeln. Sicherlich hat auch diese Empfindung ihren
bestimmten Sitz, und sie ist nicht gleich stark ausgesprochen,
wenn die Hyperamie, oder die Schleimansammlung an dieser
oder jener Stelle den ztr Hervorrufung des Kitzels nithigen
Grad erreicht haben, indess fehlen hieriiber bestimmte Anhalts-
punkte, nur das findet sich auch im Larynxkatarrh bestitigt,
dass die Empfindungsnerven verschiedener Individuen von dem-
selben Grade eines Reizes sehr verschieden afficirt werden,
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und dass der Eintiitt der dadurch auszulosenden Reflexaction,
also hier des Hustens, vom Willenseinfluss hinausgeschoben,
oder ganz verhindert werden, der Husten also unterdriickt oder
gemiissigt werden kann. Ist der Kehldeckel allein oder doch
vorzugsweise der Sitz der Affection, so wird constant durch
den Druck auf das Lig. hyethyreoideum Schmerz erregt, das
Gefiihl eines fremden, driickenden Kirpers wird am Grunde
der Zunge wahrgenommen, und bei jedem Schlingacte zu ei-
nem eben daselbst empfundenen Schmerze gesteigert. Durch
die Ansammlung ferner des Secretes in den beiden runden
Gruben, welche durch die drei ligamenta glosso-epiglottica
gebildet werden, gewinnt dasselbe eine kuglige Form und des-
halb wird von Zeit zu Zeit, nicht sowohl durch Husten, als
vielmehr durch Rauspern und Contractionen des Schlundes ein
geballtes, luftleeres. glasiges Sputum entleert. Zu diesen Zei-
chen kommen nun die der directen Inspection hinzu, die sich
bisher darauf beschrinkt hat, bei tief herabgedrickter Zunge
den geritheten und oft etwas geschwellten Kehldeckel in sei-
ner obern Hilfte zu erkennen, sowie dieselben Eigenschaften
an den benachbarten Schlundtheilen zu constatiren. Der Kehl-
kopfspiegel erregte bisher bei solchen Personen sogleich Wirge-
bewegungen, und diese erhéhte Sensibilitit des Pharynx ver-
hinderte seine erfolgreiche Anwendung. Man erreicht daher
mit dem eingefithrten Finger mehr und kann die hohern Grade
der Schwellung am Kehldeckel sehr wohl auf diese Weise fiih-
- len, und in exquisiten Fillen der Anschwellung des Kehl-
deckels kann man denselben als eine rothe, runde Geschwulst
hinter der Zungenwurzel sehen. Insofern aber der acute Ka-
tarth gewohnlich auch in den Nachbartheilen herrscht, weist
der Befund desselben im Rachen auf das Vorhandensein des
gleichen Processes im Larynx hin.

Andere Erscheinungen treten ferner hinzu. wenn sich
stirkere Schwellungen der katarrhalich afficirten Schleim-
haut oder solche im submucosen Gewebe hinzugesellen, nam-
lich die Erscheinungen der Kehlkopfverengerung: Athemnoth
und geriuschvolle, kriichzende Ein- und Ausathmung.

In den meisten Fillen kommen diese Symptome rasch zu
Stande, sehr gewohnlich Nachts nach mehrstindigem Schlaf.
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Die Erklirung hierfiir liegt darin, dass sowohl die Schwellung
der Schleimhiute selbst oft eine sehr plotzliche ist und hier
also die noch so eben geniigend durchgingige Stimmritze
durch eine solche wesentlich verengt werden kann, als auch
eine 6dematose Infiltration des submucisen Bindegewebes oft
sehr rasch und unerwartet zu Stande kommt. Jeder inten-
sivere Nasenkatarrh belehrt uns tber die wechselnde Durch-
gangigkeit der Nasengiinge, auch ohne dass Secrete dieselbe
verlegen, und die plotzlichen asthmatischen Anfille der Emphy-
sematiker, in denen man tiber den ganzen Thorax Pfeifen hort,
welches mit dem Eintritt der Secretion eines schleimigen Aus-
wurfes nachlisst, dirften weit natiirlicher dem von der Nasen-
schleimhaut erwihnten Vorgange analog zu deuten sein, als
dass man zu einem Krampf der Bronchien seine Zuflucht nimmt,
der bis jetzt der experimentellen Begriindung entbehrt. Eine
Auffassung, welche tibrigens bereits bei Trousseau und Belloc
zu finden ist.

Wiihrend eines solchen dyspnoétischen Anfalles hort man
schon in der Entfernung das geriuschvolle Ein- und Ausath-
men, um wieviel schirfer also durch das unmittelbar am Kehl-
kopf applicirte Stethoscop. Die Inspirations- und zuweilen
auch die Exspirationsmuskeln sind in voller Thatigkeit, der
Kopf wird nach hinten gebeugt, dic Gesichtsfarbe, besonders
die der Lippen, verriith die vendse Stauung, die sitzende Stel-
lung verschafft cinige Erleichterung oder ist die allein noch
mogliche, die Augen weit gedffnet, oder spiter bei beginnen-
der Somnolenz balb geschlossen, erscheinen feucht, der ganze
Gesichtsansdruck bekundet die Angst. Von Zeit zu Zeit, an-
fallsweise erreicht diese Angst den héchsten Grad, die Kran-
ken fahren plétzlich in die Hohe, wollen aus dem Bett und
wehren Alles von sich, fahren mit der Hand nach dem Kehl-
kopf, reissen an ihren Bekleidungsstiicken, und suchen mit
weit aufgerissenen Augen umher, von wo ibhnen doch Hilfe
kommen konnte. Nach solcher Anstrengung sinken sie. je-
desmal mehr erschopft, in ihre frithere Lage zuriick. Bei An-
wendung zweckmissiger Mittel geht diese Steigerung der
Kehlkopfaffection meist voritber. und namentlich bei Kindern

1st zwischen dem nachtlichen ,Briauneanfall* und der Munter-
Rihle, Kehlkopfkrankhaiten. +
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keit beim Krwachen des Morgens ein grosser Contrast, aber
oft in der nichsten Nacht wiederholt sich die Scene. Je il
ter die erkrankten Individuen, desto weniger auffallend sind
diese Contraste, die Kehlkopfsenge entsteht allmiliger und
vergeht langsamer. Indess sind auch bei diesen die Fille
nicht selten, wo sich die hochste Dyspnoe in ganz kurzer Zeit
entwickelt; wie Morgagni*) es mit den Wotren ausdriickt: ,in-
gens ab hoc morbo periculum, utpote qui paucis nonnunquam
horis hominem jugulat.¥ Und von dem, was Forter sagt,
dass Jemand im Schlafe iiber Nacht an einem acuten Kehl-
kopfkatarrh durch Schwellung der Schleimhaut ersticken kénne,
der sich Abends noch gesund zu Bett gelegt, davon habe ich
ein Beispiel erlebt.

Erster Fall.

Ein junger Mann, welcher 6fters an Pharynxkatarrhen
mit Anschwellung der Mandeln litt, hatte sich im Winter,
wihrend er gerade an einer solchen Schwellung litt, durch
Tanz erhitzt, war, leicht bekleidet, spiat nach Hause gegan-
gen, und wurde des Morgens in der Seitenlage, mit stark
nach hinten gebogenem Kopfe und nach vorn gestemmter, fest
ceschlossener Hand, als hitte er sich in die Héhe richten
wollen, todt gefunden. Die Section ergab eine starke Ro-
thung und Schwellung der Mandeln, des Gaumenboegens und
Larynxeinganges.  Insbesondere waren die lig. aryepiglottica
ausser starker Rothung so bedeutend geschwellt, dass der Zu-
gang fir die Luft vollstandig verlegt war. Diese Schwellung
bestand in einer Infiltration des Bindegewebes mit serdser,
durch Druck entfernbarer Flussigkeit. Die Lungen waren
gedunsen, der rechte Ventrikel stark mit Blut gefillt und
auch in anderen Organen, z. B. im Gehirn und seinen Hiuten,
eine betrichtliche venose Hyperimie vorhanden.

In Folge einer intensiven Schidlichkeit hatte sich also
die vorhandene katarrhalische Affection vom Pharynx auf den
Larynxeingang fortgeptlanzt, und sich hier mit einer betricht-
lichen serdsen Infiltration combinirt, welche den Luftzutritt

*) Epistol. T. II. S. 248,
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endlich in dem Maasse behinderte, dass Erstickung erfolgte,
ohne dass, wie es schien, der tief Schlafende davon geweckt
worden wire.

In dieselbe Kategorie der rasch eintretenden Schwellung
der Schleimhaut und des submucosen (Gewebes dirfte auch
der folgende Fall zn rechnen sein.

Zweiter Fall.

Ein Dienstmadchen, welches erst wenige Tage an einer
unbedentenden Heiserkeit gelitten, ging des Morgens an einem
kalten Tage, unmittelbar nach dem Aufstehen, leicht gekleidet
auf die Strasse. Bei ihrer Rickkehr wurde sie. wihrend sie
die Treppe hinauflief, von Athemnoth befallen, die so zunahm,
dass sie tanmelte und die Treppe herabstirzte. Hier fand
man sie todt. Der Larynxeingang war betrichtlich gerothet
und &dematos geschwellt, aus Einschnitten liess sich das Se-
rum leicht ausdriicken. Da in anderen Organen eine den
raschen Tod erklirende Ursache nicht gefunden werden konnte,
muss es als wahrscheinlich gelten, dass auch hier eine Er-
stickung denselben herbeigefithrt hat.

Dass iibrigens die vollstindige Behinderung des Luft-
zutrittes sehr schnell den Tod herbeizufihren im Stande ist,
lehren sowohl die Fille, in denen winfingliche, auf den Kehl-
kopfeingang gerathene Korper, z. B. Sticke Fleisch, Kar-
toffeln ete., cinen augenblicklichen Tod verursachen, sowie
die schnell tédtende Procedur des Erhingens.

Am Larynxeingang miissen diese, die katarrhalische Ent-
zimdung begleitenden Schwellungen immer einen betrichtli-
chen Grad erreichen, um lebensgefithrlich zu werden, woge-
gen naturlich im Innern des Kehlkopfes, der allerdings viel
seltener der Sitz solcher ist, schon viel geringere Grade den-
selben Effect haben. So fand ich bei der Section eines 79jih-
rigen Mannes, der an den Erscheinungen der Erstickung ster-
bend ins Hespital gebracht wurde und alsbald starb. den
Pharynx, die Epiglottis, den gesammten Larynx und die Tra-
chea stark gerdthet und jederseits an der hintern Hilfte des
Stimmbandes eine beutelférmige Prominenz der gerdtheten
Schleimbaut in dem Grade, dass sich dieselben berithrten und -

_l#
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an den Bertihrungsflichen sogar etwas platt gedriickt erschie-
nen. In den Lungen, so wie im Herzen waren keine Ver-
inderungen vorhanden, welche die Erscheinungen der Eir-
stickung, unter denen der Kranke gestorben war, hitten er-
kliren kénnen.

Ausser diesen Erscheinungen der Dyspnoe, welche zu-
weilen mit Erstickung endet, kommen bei starker Réothe und
einiger Schwellung pamentlich des Kehldeckels und der die
(Giesskannenknorpel bedeckenden Schleimhaut auch Storungen
des Schlingactes vor. Zunichst ist das Schlingen schmerz-
haft, weil hierbei sowohl der durch die hyperimische Schwel-
lung empfindliche Kehldeckel niedergedriickt und gegen gleich-
falls empfindliche Theile angedriickt wird, als auch durch
die beim Schlingen stattfindende Contraction des Arytaenoi-
deus transversus die Giesskannen gegen einander gepresst und
die Stimmbinder zum Schluss gebracht werden. Ist jedoch
die Schwellung dieser Theile etwas betrichtlicher, so gerathen
oft, namentlich beim Herabschlingen fliissiger Substanzen, Par-
tikeln auf den empfindlichen Larynxeingang., oder vielleicht
tiefer hinab, und erregen sofort einen vehementen, alles noch
oberhalb Befindliche durch Nase und Mund zuriickschleudern-
den Hustenanfall.

Was andere, den acuten Kehlkopfkatarrh begleitende Er-
scheinungen anlangt, so haben wir nur des Fiebers zu erwih-
nen, was in leichteren Fillen oder bei Erwachsenen gewdhn-
lich fehlt, wihrend es bei Kindern und in allen schwereren
Fillen in verschiedenem Grade vorbanden zu sein pflegt. Von
dem Grade des Fiebers hiangt, obwohl nur zum Theil, eine
andere Erscheinung ab, die Frequenz der Athemzige; wih-
rend die Athemnoth nur bei wirklichen Hindernissen fir den
Lufteintritt, also bei Kehlkopfverengungen eintritt. Denn
man muss sehr wohl zwischen der Zahl der Respirationsbe-
wegungen und ihrer Energie unterscheiden, wenn auch in den
meisten Fillen mit der Athemnoth eine Vermehrung der Zahl
der Athemziige zusammentillt. Umgekehrt jedoch findet man in
dem hochsten Grade der Athemnoth sogar Verminderung der
normalen Zahl, wie bei Asthma, und bei sehr vermehrter Zahl
- der Athemziige keine Zunahme ihrer Energie, keine Athemnoth,
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wie bei acuter Miliartuberculose, bei heftigen Fieberparoxys-
men, in hysterischen Anfillen. Die Durchschneidung der Nervi
vagi lehrt ferner, dass die Zahl der Athemzige auf die Halfte
und mehr verringert werden kann, ohne dass Athemnoth ein-
tritt, die sich erst dann hinzugesellt, wenn die eintretende
Stimmritzenverengerung nicht durch die Tracheotomie ausge-
glichen wurde, oder eine Lungenaffection sich entwickelt hat.
Die Reizung der centralen Vagusenden aber bewirkt Beschleu-
nigung der Athemziige, sowie jede sensible Erregung, der
Schmerz, eine solche hervorruft. Die Athemnoth hingegen
driickt das Bediirfniss nach Sauerstoff aus, und geht unter
Anderm, vorausgesetzt, dass die hier in Betracht kommenden
Nervencentra normale Reizbarkeit besitzen, proportional der
(Grosse des Hindernisses. welches sich der Aufnahme des
Saunerstoffes entgegenstellt.  Je kleiner die respiratorische
Fliche der Lungen wird, desto mehr Muskeln werden von
der Medulla oblongata aus in Action gesetzt, um den Thorax
zu erweitern (Trawbe). Die Athemnoth, der Grad der Dys-
ponoe. muss nach der Zahl der Muskeln und der Energie, mit
welcher sie agiren, bemessen, also durch Befiithlen der ver-
schiedenen Inspirationsmuskeln beurtheilt werden, whhrend
man die Zahl eben einfach ziahlen kann.

Im vorliegenden Falle entsteht also die Athemnoth aus
Verengerung des Kehlkopfes, und diese kann durch hyperi-
mische Schwellong der Schleimhaut sowohl, als durch ode-
matdse Infiltration des submucosen Bindegswebes, durch Auf-
lagerung und Vorlagerung ziher Schleimmassen oder Zusam-
menwirken mehrerer Ursachen bedingt sein. Ob dabei Con-
tractionen oder Lihmungen der Kehlkopfmuskeln mitwirken,
lasst sich schwer beweisen, obwohl es allgemein angenommen
wird. Dass aber der Kehlkopfkatarrh ebenso gut, als irgend
eine andere seiner Krankheiten hohe Grade der Dyspnoe er-
zeugen, ja die Erstickung veranlassen kann, dafiir sprechen
zahlreiche Erfahrungen, besonders bei Kindern.
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Verlautf

Der Verlaut des acuten Kehlkopfkatarrhes hiingt patir-
lich von der Intensitit der Erkrankung ab, sowie davon, oh
derselbe Erwachsene oder Kinder befallt.

In den leichteren Formen eine alltigliche Krankheit,
erleidet er nach Art aller Katarrhe in wenigen Tagen seine
Veranderungen bis zur vollstindigen Heilang und hinterlasst
in der Regel weiter nichts, als die Geneigtheit zu Recidiven.
Es giebt wviele Kinder, die, nachdem sie einmal an einem
Kehlkopfkatarrh gelitten haben. bei jeder Veranlassung, die
sonst etwa einen Schnupfen erzeugt hatte, wieder von Hei-
serkeit und jenem rauhen Husten befallen werden, der, weil
er auch den Croup einleitet. der Schrecken aller Eltern ist.
Damit verbindet sich wohl ein nichtlicher Anfall von Schwer-
athmigkeit. aber nach wenigen Tagen ist das vollstindige
Wohlbefinden wieder hergestellt. Zuweilen bleibt jedoch selbst
nach unbedeutendem und in wenigen Tagen abgelaufenem Ka-
tarrh eine belegte Stimme zuriick, die sich sehr allmihlich
wieder verliert. In andern Fillen, wo der Katarrh entweder
an sich heftiger anftritt, wie namentlich bei Kindern, treten
auch zuweilen schon wihrend des ersten Stadium, noch ge--
wohnlicher im weiteren Verlauf, dringendere Erscheinungen,
namentlich Athemnoth durch Verengerung des Kehlkopfes.
auf. Diese Athemnoth erscheint paroxysmenweise und ist
besonders. wie oben erwihnt wurde, Nachts am ausgespro-
chensten.

Man hat, weil die mithsame schnarchende Athmung und
eine Reihe anderer Symptome so ganz das Bild eines Croup
haben, auch solche Fille zum Croup gerechnet. sie aber.
weil das anatomisch Characteristische, die Exsudation gerin-
nungsfihigen Exsudates mangelt, .,,Pseudocroup® genannt,
und viele Beobachter haben diesen zu den nervosen Affectio-
nen gezahlt, den Stimmritzspasmen zugesellt, was offenbar
Unrecht ist. Der Laryngismus stridulus ist etwas ganz an- .
deres,

Inzwischen lisst sich ein Antheil spastischer Contraction
der Kehlkopfmuskeln. oder voribergehender Lahmung der-
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selben, wodurch gleichfalls eine Verengerung der Glottisspalte
herbeigefithrt werden muss, nicht direct in Abrede stellen,
da solche einmal iiberhaupt vorkommen: nur ist die Affection,
die im gewohnlichen Sprachgebranch als . Briuneanfall* be-
zeichnet wird, in der Regel eine dem acuten Catarrh angeho-
rige Erscheinung, keine reine Neurose. Die davon befalle-
nen Kinder sind entweder schon von Husten oder Heiserkeit
befallen, ehe ein nichtlicher Anfall von Athemnoth auftritt,
oder die katarrhalischen Erscheinungen treten nachher deut-
lich hervor. Husten fehlt in solchen Anfillen niemals, wiel-
mehr ist ein rauh und heiser klingender Husten in der Regel
das erste Signal des Anfalles.

Dies vorausgeschickt und in Bericksichtigung des bei
den Symptomen Angefithrten. ist es zweckmissig, bei der
Schilderung des Verlaufes, der Diagnose. Prognose und Be-
handlung die leichten Formen des Katarrhes von den schwe-
ren zu unterscheiden. wenn auch ein Anfangs leicht erschei-
nender Kehlkopfkatarrh zuweilen in einen schweren sich ver-
wandelt.

Die leichte Form des acuten Kehlkopfkatarrhes be-
ginnt ohne Allgemeinerscheinungen. Nur sehr reizbare Indi-
viduen, namentlich Kinder, fichern auch hier, und bei epide-
mischen Katarrhen, der Grippe, wo freilich der Kehlkoptka-
tarrh nur eine Theilerscheinung des tiber weitere Strecken
verbreiteten Katarrhes ist, gesellt sich zum Fieber eine grosse
Abgeschlagenheit hinzu.

Hiervon abgesehen, tritt bald nach Einwirkung der krank-
machenden Ursache Husten auf. Derselbe ist trocken und
von rauhem, bellendem Klange, in einzelnen Stossen oder in
langeren Paroxysmen. Er erregt nicht selten Schmerz, die
Kinder fangen nach einigen Hustenstossen an zu weinen und
greifen nach dem Halse. Alsbald andert sich auch der Klang
der Stimme, der ebenfalls tiefer. rauher, heiser wird. Auch
in den Zwischenriumen des Hustens besteht zuweilen ein
leichter Schmerz im Kehlkopf, meist aber nur das Gefiihl der
Trockenheit, des Rauh- und Wundseins. Der Husten ist
Nachts gewohnlich am bedeutendsten und die im Schlafe (wie
beim Nasenkatarrh) zunehmende Hyperimie und Schwellung
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bringt bei dem so engen kindlichen Organe jene Verenge-
rung hervor, welche die Kinder mit Athemnoth aus dem
Schlafe weckt. Die Heiserkeit ist des Morgens am bedeu-
tendsten., Haufiger noch bei Erwachsenen als bei Kindern
steigert sie sich zur vollstindigen Stimmlosigkeit.
Die Athemziige sind etwas vermehrt, so lange aber keine
Verengerung des Kehlkopfes besteht. fehlt die Athemnoth.
Nach Ablauf eines oder einiger Tage wird der Husten
weniger rauh, man hort dic Bewegung von Flissigkeit im
Kehlkopf. er klingt gelost. und fordert helle. etwas glasige.
meist luftleere Sputa in geringer Menge zu Tage, welche von
Kindern in der Regel herabgeschluckt werden. Mit dem Ein-
tritt der Secretion mindert sich auch die Heftigkeit der Hu-
stenstosse, sowie der Husten wberhaupt seltener auftritt.
Ebenso nimmt der Schmerz. das Gefithl des Wundseins ab.
und nachdem noch einige Tage ein immer mehr graugelblich
werdendes Secret expectorirt worden, verlieren sich alle Sym-
ptome des Katarrhs, der in den gewdhnlichen Fillen und bei
zweckmassigem Verbalten in 6 — 7 Tagen abliuft. Da je-
doch das Allgemeinbefinden nicht gestért ist. wird auch sel-
ten die fiir solchen kurzen Verlauf nothige Schonung beob-
achtet, und deshalb dauvern Husten, Auswurf. etwas Heiser-
keit in der Regel noch fort, so dass oft 14 Tage vergehen,
ehe alle katarrhalischen Erscheinungen verschwunden sind.
Die Diagnose dieser leichten Larynxkatarrhe basirt sich
auf die angegebenen Localerscheinungen der Empfindlichkeit.
den Hustenklang und die Stimmveranderung, welche bald nach
der Einwirkung einer Schidlichkeit bei bis dahin gesunden
Individuen auftreten und keine oder sehr unbedeutende All-
gemeinerscheinungen mit sich fiihren. Die Inspection des
Rachens zeigt oft auch hier Hyperimie und leichte Schwel-
lung. namentlich am hinteren (raumenbogen, der Druck auf
den Kehlkopf ist zuweilen e¢twas empfindlich. Die Sputa sind
spiirlich, von der oben geschilderten Beschaffenheit, die Re-
gpiration ist manchmal etwas beschleunigt. ohne Dyspnoe.
Die Progpnose ist selbstverstindlich eine gute, beson-
ders wenn diejenigen Bedingungen hergestellt werden kon-
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nen. welche erfahrungsgemiss das méglichst rasche Erloschen
des Katarrhes begiinstigen. Wo dies nicht der Fall ist, bleibt
zweierlei zu beriicksichtigen. Zuniichst, dass Anfangs ganz
leichte Affectionen sich durch fortwirkende Schadlichkeiten in
schwere verwandeln konnen und sodann, dass ein acuter Ka-
tarrh in einen chronischen iibergehen kann und durch diesen
sodann bleibende Verinderungen sowohl in der Stimme, als
sogar durch Verengerung der Glottisspalte in der Athmung
zuriickbleiben konnen.

Bei der Behandlung des gewéhnlichen fieberlosen Kehl-
kopfkatarrhes geniigt der Aufenthalt in gleichmissig tempe-
rirter Luft, also im Zimmer, wobei zugleich auf einen gewis-
sen Feuchtigkeitsgrad Riicksicht zu nehmen ist, — in Ver-
bindung mit Ruhe des afficirten Organs, und insofern der
Kehlkopfkatarrh oft vom Pharynx ausging. erweisen sich Gur-
gelwiisser niitzlich: Anfangs die mild-schleimigen, bei eintre-
tender Secretion die adstringirenden. unter denen wir den
Tannin- und Alaun-haltigen den Vorzug einriumen. Der
Hustenkitzel muss so viel als méglich ertragen, die Husten-
stosse unterdriickt werden. Um ihre Hiufigkeit zu mildern.
sind Einathmungen von warmen Wasserdimpfen oder den
Dampfen eines Theeaufgusses empfehlenswerth. Gentigen
diese Mittel nicht. so muss man Narcotica anwenden. So
viele derselben auch empfohlen werden, zuverlissig ist nur
das Opinm und Morphinm; bei jingern Kindern nitzt der
Hyoscyamus. Um den Eintritt der Secretion zu fordern, ist
die Anwendung des salzsauren Ammoniaks, | Drachme den
Tag uber bei Erwachsenen, noch im Gebrauch —. obwohl
die Athmungen der Dampfe des iber einer schwachen Flamme
erhitzten Salzes offenbar rascher wirken. Man lisst 5 —10
Minuten jedesmal und 3 —4mal tiglich athmen.

Im ersten Beginn der Affection sind bei Kindern Brech-
mittel, bei Erwachsenen die Einleitung einer ergiebigen Dia-
phorese durch warme Getrinke, wobei die Halsgegend noch
besonders durch warme Bedeckung vor der Schweissverdun-
stung gehiitet wird, niitzlich und gewissermaassen von abor-
tiver Wirkung. Ebenso gelingt es durch Einwickelung des
Halses in gut ausgewundene, nasse, kalte Tiicher, die eng
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anschliessend um den Hals gelegt und durch ein etwas brei-
teres, trockenes Tuch bedeckt werden, eine locale Hautsecre-
tion hervorzurufen, welche niitzlich wirkt. Vielleicht spielt
auch die bald sich entwickelnde Hyperiamie der Hautgefisse
hierbei eine Rolle;: wenigstens ist es sicher, dass hautrothende
Mittel, besonders bei Katarrhen, welche von vornherein mit
starker Heiserkeit auftreten. empfohlen zu werden verdienen.
Als Hautreiz gelinden Grades ist ein Seifenpflaster aus Schmier-
seife auf Leinwand gestrichen, bei kleinen Kindern aus ge-
wohnlicher Waschseife, iiber Nacht um den Hals gelegt zweck-
massig; stirkere werden mit Meerrettich oder Senf bald rein,
bald durch Mehlzusatz gemildert. applicirt.

Dass der Zimmeraufenthalt bis zum vollstindigen Erlo-
schen des Hustens und der Heiserkeit fortgesetzt werde, dass
auch dann noch eine Schonung des erkrankt gewesenen Or-
gans einige Zeit beobachtet werde, ist eine Hauptbedingung
zur Vermeidung von Recidiven. Um solche Neigung aber
dauernd zu tiberwinden. haben sich besonders die kalten Wa-
schungen des Halses, sowie Fluss- und Seebader erfolgreich
bewiesen. Wo Pharynxcatarrhe der jedesmaligen Erkrankung
vorhergehen, empfiehlt sich der mehrwéchentliche Gebrauch
der Emser Wasser. Wo die Erkrankung des Pharynx bereits
deutlich sichtbare granulirte Schwellung der Schleimhaut zu
Wege gebracht, ist dic Weilbacher Schwefelquelle am Ort,
und Bepinselungen der afficirten Theile mit Lésungen von
Alaun, Tannin oder Argent. nitr. konnen in tiefer eingewur-
zelten Fillen nicht umgangen werden. Wo aber der Kehl-
kopfkatarrh selbst chronisch wird, miissen noch andere Be-
handlungsweisen eintreten. von denen weiter unten die Rede
sein wird.

—

Anders gestaltet sich der Verlauf bei den

schweren Larynxkatarrhen.

Sie kommen bei Kindern wie bei Erwachsenen vor und
zeichnen sich in der Regel von vorn herein durch die gros-
sere Heftigkeit des Fiebers, der Storung des Allgemeinbefin-
dens. sowie gewisser Localerscheinungen aus. Gewdhnlich
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leitet ein Fieberschauner die Krankheit ein. zu welchem sich
alsbald Schmerz in der Kehlkopfgegend gesellt, den der Druck
auf den Schildknorpel steigert. Dieser Schmerz ist brennend,
neben ihm besteht das Gefithl des Wundseins, die Empfind-
lichkeit beim Einathmen, namentlich kalter Luft. Alsbald
stellt sich Husten ein, der den Schmerz steigert. Derselbe
fordert entweder keine, oder farblose. manchmal mit kleinen
Blutstreifen gemischte Sputa in geringer Menge heraus, und
hat einen rauhen, tiefen Klang., welchen auch die Stimme
darbietet. '
Die Hyperimie der Schleimhaut, welche diese Erschei-
nungen bedingt, pflanzt sich gewohnlich auf den Pharynx
fort und ist hier. sowie am Gaumenbogen. als frische Rothe.

sichtbar.
Unter Zunehmen aller dieser Symptome vergehen bald

einige Tage, bald nur einige Stunden. und es gesellen sich
dann andere hinzu, welche von der Schwellung der Schleim-
haut und dem Eintritt 6dematdser Infiltration ins submucése
Gewebe abhingen.

Das Durchstromen der Lmft durch den Keblkopf wird
sowohl bei der In- als Exspiration hirbar. es entsteht Dys-
pnoe, die Erscheinungen der Larynxstenose bilden sich aus.
Der im Verhiiltniss zur wachsenden Schwellung der afficirten
Weichtheile sich allmilig steigernden Athemnoth gesellen
sich auch hier plotzliche Verschlimmerungen hinzu. die wie-
der nachlassen, auf den Kriiftezustand, besonders den der In-
spirationsmuskeln, also auf den Verlauf jedoch mit jedesma-
liger Wiederholung ungiinstiger einwirken, zumal wenn diese
Erstickungsanfalle von lingerer Dauer sind, in kirzeren In-
tervallen ofter wiederkehren, und bei schwichlichen oder sehr
jungen Individuen auftreten.

Unter diesen Erscheinungen gehen viele Kranke zu Grunde.
Wo aber die Krankheit einen giinstigeren Verlauf nimmt. tritt
znerst Secretion ein, der klanglose Husten wird locker, schlei-
mige. schleimig-eitrige und glasige Sputa werden entleert;
die Anfalle gesteigerter Athemnoth nehmen ab. horen ganz
auf, das rauhe, am Kehlkopf entstehende Athmungsgeriunsch
Jasst nach. das Gefiihl der Angst und Ermattung weicht einem
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behaglicheren Befinden. Hierbei verliert sich das Fieber, oft
mit Eintritt erhéhter Hautsecretion.

Die Dauer des ganzen Processes ist trotz seiner Heftig-
keit in der Regel nicht linger, als bei den leichteren For-
men, die eigentliche Reconvalescenz aber geht nicht so rasch
von Statten, und es bleiben von diesen tiefern Verinderun-
gen der Gewebe auch lingere Zeit gewisse Storungen zuriick.
Die stirker geschwellte Schleimhaut, und besonders wenn
auch das submucise Gewebe daran Theil genommen, acco-
modirt sich nicht so rasch der durch die Resorption eintre-
tenden Volumsverinderung. sie bleibt vielmehr noch einige
Zeit faltig und uneben, woraus sich die nachbleibende Stimm-
veranderung erklirt.

Von dem raschen Eintritt und schnell todtlichen Verlauf
dieser acuten Larynxkatarrhe (angina laryngealis acuta) gab
der oben erzihlte erste Fall ein Beispiel. Dass man sich ge-
sund zu Bett legen und iiber Nacht daran ersticken konne,
hat auch Porter erwihnt. In andern Fillen artet eine zuerst
als leichter Larynxcatarrh auftretende Krankheit durch die
erneute Einwirkung einer Schidlichkeit zu einer schweren
Form mit den Zeichen der Kehlkopfverengerung aus. Solche
Fille, wie Albers von einem Dienstmiidchen berichtet, die ei-
nige Tage heiser war und nachdem sie im Tanz erhitzt kal-
tes Getrank genossen, plotzlich von Erstickungsnoth befallen
wurde, gehéren nicht zu den Seltenheiten. Auch die wieder-
holte Anstrengung beim Sprechen kann derartige ungiinstige
Folgen nach sich zichen, wie ich noch neulich zu beobach-
ten Gelegenheit hatte.

Dritter Fall.

Ein Dienstmiadchen von 25 Jahren wurde nach einer hef-
tigen Erkaltung (sie ‘musste schwitzend mehrmals aus dem
Keller etwas herbeiholen) von Halsschmerz. Heiserkeit und
Schlingbeschwerden befallen; am dritten Tage der Erkran-
kung wurde sie im Hospitale aufgenommen. Die Untersu-
chung des Rachens ergab Réthung der Gaumenbégen, der
Uvula und Pharynxwand mit leicht édematoser Schwellung.
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Mit dem an den Larynxeingang gebrachten Finger fiihlte
man die Epiglottis und die ligg. aryepiglottica etwas ge-
schwellt, der Kehlkopf war auf Druck von aussen etwas
schmerzhaft. Husten missig, mit sparlichem, hell-schlei-
migem Auswurfe. Athemnoth war nicht vorhanden. Oert-
liche Blutentleerungen, Application von Eis #usserlich und
innerlich brachten Erleichterung der Beschwerden. Am Nach-
mittag spricht die Kranke liangere Zeit mit den sie besuchen-
den Personen, Abends tritt Schwerathmigkeit ein, die sich
bis zur Erstickungsnoth steigert. Nochmalige Application
von Blutegeln fithrt den vorigen bessern Zustand zurick, —
am zweiten Tage danach begeht die Kranke, trotz der schlim-
men Erfahrung, die sie gemacht, nochmals denselben Fehler,
sich lingere Zeit zu unterhalten und wird bald nachher wie-
derum von Erstickungsnoth befallen. Doch gelang es, auch
diese zu beseitigen. und schliesslich vollstindige (senesung
herbeizufiihren.

In dieselbe Categorie gehoren die Fille, wo nach dem
(renuss irritirender Substanzen, noch wibrend oder bald nach
der Mahlzeit die Erscheinungen der Larynxverengerung ein-
treten, nachdem bis dahin nur die Erscheinungen eines leich-
ten Kehlkopfkatarrhes vorhanden waren. Diese acuten Stei-
gerungen des Processes verschwinden zuweilen rasch, zumal
bei zweckmissigem Verhalten, und die Krankheit lauft mit
ihren gelinden Symptomen, wie sic begonnen, zu Ende.

Die Diagnose dieser schweren Larynxkatarrhe beruht
nach dem bisher mitgetheilten im Beginn der Krankheit auf
den heftigeren Localerscheinungen des Larynxschmerzes und
den stirkern Allgemeinerscheinungen, dem héheren Fieber-
grade; spiiterhin auf den sich entwickelnden Erscheinungen
der Larynxverengerung. Sie wird noch unterstiitzt durch die
Inspection des Rachens, wobei aber wohl zu merken ist, dass
nur die Formen, in denen vorzugsweise der Kehlkopfeingang
befallen wird, eine lebhaftere Réthung und Schwellung auch
der Rachenparticen bedingen, wihrend dies bei dem Sitz
der Krankheit in den tiefern Abschnitten des Kehlkoptes ge-
wohnlich nicht der Fall ist. Ausser den Rachengebilden ge-
lingt es bei zweckmissigem Verfahren hiufig, den Kehldeckel-
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rand zu sehen, dessen Beschaffenheit noch sichrere Anhalts-
punkte liefert: er ersheint gerdthet und geschwellt. Die Be-
rithrung mit dem Finger ferner ist am Kehlkopfeingang em-
pfindlich.

Alle diese Erscheinungen entwickeln sich in kurzer Zeit,
binnen einigen Tagen nach Einwirkung der oben genannten
Schadlichkeiten. Der Husten hat den eigenthiimlichen klang-
losen oder rauh bellenden Ton, der Auswurf ist ohne cha-
rakteristische Eigenschaften.

Zu verwechseln ist dieser Kehlkopfkatarrh mit der crou-
posen Entziindung, sobald diese ohne vorgingige und beglei-
tende, gleichartige Rachenaffection auftritt, und zwar so lange,
bis die Entleerung psendomembranéser Fetzen durch Husten
oder Erbrechen den Croup erweist. Da der letztere in die-
ser Form jedoch bei Erwachsenen, und schon iiber das zehnte
Lebensjahr hinaus zu den Seltenheiten gehort, wihrend um-
gekehrt die schweren Larynxkatarrhe hiunfiger bei Erwachse-
nen zu Stande kommen, ist die Wahrscheinlichkeitsdiagnose
hierauf zu griinden.

Die paroxysmenweise Steigerung der Athemnoth kommt
in beiden Formen vor, und an ihnen kann mithin die Dia-
gnose keinen Anhaltspunkt gewinnen, nur das ist in der Er-
fahrung begriindet, dass in den Intervallen derselben bei wirk-
lichem Croup die Erscheinungen der Kehlkopfverengerung
deutlicher bleiben, als bei der katarrhalischen Erkrankung,
und dass bei jener, wenn man von diesen Paroxysmen absieht,
eine stetige Zunahme der Heiserkeit und Athemnoth be-
merklich wird.

Die Behandlung dieser schwereren Form erfordert na-
tirlich eingreifendere Methoden.

Zuerst sind es die Blutentzichungen, welche von je
her und noch heut ziemlich allgemein empfohlen werden.
Ihre Wirkung lisst sich hier sehr wohl begreifen, da die ge-
fahrdrokenden Erscheinungen meist in der hyperiamischen
Schwellung der Schleimhaut und des unterliegenden Binde-
gewebes liegen. Es fehlt auch nicht an Mittheilungen schwe-
rer Fialle, welche ausschliesslich durch Venaesectionen und
ortliche Blutentleerungen geheilt wurden. Auch in jenem
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oben erwihnten Falle bet Albers, wo die acute Verschlimme-
rung des Uebels durch eine heftige Erkiltung herbeigefihrt
wurde, trat nach einem bis zur Ohnmacht fortgesetzten Ader-
lasse sofortige Erleichterung ein: und die reichliche Applica-
tion von Blutegeln erzielte in dem sub 3 mitgetheilten Falle
jedesmalige Besserung in dem Grade, dass die Erscheinungen
der Verengerung aufhérten. Dasselbe wurde bei einer 56-
jahrigen Frau erzielt.

Viert_cr Fall.

Fr. W., 56 Jahr alt, kriftig und bisher gesund, wurde,
nachdem sie sich am 20. Mirz beim Stubenwaschen erkiltet
hatte, in der darauf folgenden Nacht von einem rauh bellen-
den Husten befallen, der lebhaften Schmerz im Kehlkopf
hervorrief. Einige Stunden nachher wurde ihr das Athem-
holen schwer und sie kam am 21. ins Hospital. Die dusse-
ren Formen des Kehlkopfes und seine Umgebungen sind nor-
mal, der Druck ruft iiberall einen massigen Schmerz hervor,
mehr empfindlich ist die Betastung des Larynxeinganges vom
Munde aus, doch fihlt sich der Kehldeckel scharfrandig an
und ist in seiner Beweglichkeit nicht beschrinkt.

Die Scaleni contrahiren sich lebhaft bei jeder Inspira-
tion, bei welcher man, wie bei der Exspiration, ein rauhes
Gerdusch hért; der Husten klingt rauh, ebenso die Stimme,
der Auswurf ist spirlich, farblos mit einigen Blutstreifen.
Die Temperatur ist erhoht, 100 Pulse. Sofort werden 10
Blutegel applicirt, die reichlich nachbluten und nachher kalte
Umschlage gemacht.

Schon am Nachmittage, noch mehr am folgenden Morgen
ist die Athmung freier, der Schmerz geringer, Husten und
Heiserkeit vermindert.

Von hier ab wurde nur eine Salmiakmixtur gereicht und
am 29. konnte die Kranke bereits vollstandig genesen ent-
lassen werden.

In ganz ahnlicher Weise verlief ein acuter Larynxkatarrh
bei einer 25jihrigen Wiirterin des Hospitals. Sie hatte den-
selben in Folge einer Durchnissung bekommen und empfand



4 Idie primaren Kehlkopfkrankheiten,

schon am andern Tage Athemnoth, hatte lebhaftes Fieber mit
unbedeutenden Schlingbeschwerden.

Da sie kriftig und blihend war, liess ich zweimal je
12 Blutegel und nachher kalte Umschlige appliciren, wonach
alle Erscheinungen der Athemnoth verschwanden. Heiser-
keit, Husten und schleimiger Auswurf bestand noch einige
Tage, die Stimme wurde aber vollig klar, auch der Husten
verlor sich vollstandig.

Ob man die allgemeine oder die drtliche Blutentleerung
nacheinander oder beide anwendet, wird sich theils nach dem
Blutreichthume des Individuums, theils nach dem Erfolge der
ersten Entleerung, theils nach der Heftigkeit des Falles rich-
ten. Gelingt es, wie dies so zahlreiche Erfolge beweisen.
den hohern Grad der Hyperamie und Schwellung, welcher
die Athemnoth bedingt, und allein die Erstickungsgefahr her-
beifiihrt, zu besiegen, so hat man damit die Gefahr @iberhaupt
gehoben und die schwere Form in eine leichtere verwandelt,
welche an sich zum glicklichen Ablauf gedeiht und dazu
keines erheblichen Kriftezustandes bedarf, so dass die durch
die Blutentleerung erzeugte Erschopfung auch fiir den wei-
tern Verlauf keine Nachtheile bewirkt. Hierin unterschei-
det sich die Erkrankungsform wesentlich von der croupésen,
die zwar auch mit Hyperamie und leichter Schwellung be-
ginnt, deren Gefahr aber in der festhaftenden Exsudation
liegt. Wenn hier im Anfange Blutentzichungen gemacht wer-
den, so erwartet man von ihnen die Beschrankung der spiiter
erfolgenden Exsudation, und dies ist nach allen bisherigen
Erfahrungen eine irrige Erwartung. Tritt aber auch nach
der Blutentziehung die Exsudation e¢in, so geschieht dies bei
einem durch die Therapie hervorgerufenen Erschépfungszu-
stand, und die von dem Exsudat abhingige Athemnoth muss
schneller zur Erstickung fithren, als dies bei besserem Kriifte-
zustand der Fall gewesen wiire. Die Blutentzichungen sind
daher im Croup bei den Meisten verpont. Natiirlich werden
sie auch in der acuten Form der schweren Kehlkopfkatarrhe
nur in der ersten Zeit der eintretenden gefihrlichen Sym-
ptome wirksam sein. und dagegen wenig oder nichts helfen,
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wenn etwa die serdse Exsudation ins submucise Gewebe die
Hauptursache der Athemnoth geworden ist.

Ist aber die Zeit der Blutentzichung noch nicht verstri-
chen, so wird man auch dreist verfahren missen. Kleine
Aderlisse von einigen Unzen oder einige Blutegel werden zu
nichts fiihren.

Ob die Kalte, von innen sowohl als von aussen, ange-
wendet, allein geniigt, dariiber fehlen ausreichende Erfahrun-
gen. Dass das hiufigere Herabschlingen kleiner Eisstickchen,
das lingere Verweilen derselben im Munde und die Applica-
tion von Eiscompressen aut den Kehlkopf ginstig wirken,
davon habe ich mich in acuten Kehlkopfkatarrhen tiberzeugt.
Man lasse sie also der Blutentziehung folgen, wenn diese das
Erwartete geleistet hat.

Nichstdem sind auch die Mittel anwendbar, welche Haut-
rothe und Hautentziindung mit reichlich seréser Exsu-
dation bewirken. Ein tichtiger Senfteig kann im Anfange
die Zeichen der Hyperimie vermindern, und dass Vesica-
tore in der spatern Zeit, wo die Kehlkopfverengerung be-
sonders von der serdsen lnfiltration der Schleimbaut und des
unterliegenden Bindegewebes abhingt, von Erfolg sind, ist
durch die Erfahrung vielfach erprobt.

Aus den von Sestier gemachten Zusammenstellungen er-
giebt sich, dass grossere DBlasenpflaster am Halse, mit nach-
folgender mehrtigiger Eiterung der Wundfliche die Erschei-
nungen der Larynxstenose beseitigten, und dass dieselben be-
sonders nach vorangegangenen Blutentleerungen wirksam wa-
ren. Die Annahme, dass man durch Hervorrufung einer se-
rosen Absonderung in der Nihe eines durch gleichartige Ex-
sudation erkrankten Organes diese letztern vermindern kénne,
wird also durch die bei vorliegender Krankheit gemach-
ten Erfahrungen bestitigt. Allerdings ist die Nutzlichkeit
dieser Methode in Fillen von mehr chronischem Verlauf noch
grosser, und bei so acuten, entziindlichen Anschwellungen
leistet diese derivirende Behandlung noch mehr, wenn sie in
anderer Weise, namlich durch Anregung wissriger Darm-

absonderungen eingeleitet wird. Die Abfillirmittel spielen
Rihle, Kehlkopfirankheiten. 5
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daher im vorliegenden Falle eine noch grossere Rolle. Nur
ist der durch dieselben entstehende Krafteverfall bei Kindern
nicht gleichgiltig, und bei diesen also die Dosis mit gehori-
ger Yorsicht zu wihlen.

Indess sah ich selbst in folgendem Falle entschiedenen
Erfolg.

Finfter Fall.

H. L., ein kraftiger Knabe von drei Jahren, erkrankte
am 17. April mit Fieber, Heiserkeit und bellendem Husten.
Am folgenden Tage traten zeitweise Athembeschwerden auf,
Fieber, Husten und Heiserkeit steigerten sich, der Husten
war schmerzhaft und am 19. wurde die In- und Exspiration
geriinschvoll, die Dyspnoe anhaltend. Der behandelnde Arzt
hatte ein Brechmittel und ein Blasenpflaster an den Hals an-
geordnet. Von jetzt ab wurde Calomel mit Jalappe gereicht.
Nachdem hierdurch am 20. mehre reichliche wissrige Aus-
leerungen erzielt waren, war das Fieber vermindert, der Knabe
allerdings erschopft, von blasser Gesichtsfarbe, aber die Athem-
noth verschwunden. Es wurde nun einfach Selterwasser mit
Milch gegeben, die Erscheinungen blieben ermissigt, und
schon am 23. war auch die Heiserkeit verschwunden, der
Husten nur sehr selten und von geringer Intensitit.

Konnte man auch im Anfang nicht mit Sicherheit unter-
scheiden, ob es sich um eine katarrhalische oder croupise
Entziindung hondle, da die Abwesenheit der Rachenaffection
keine geniigende Gewihr ist, dass auch im Kehlkopf keine
croupose Exsudation vorgehe, so herrschte doch zu der Zeit
kein Croup, der Husten war anfangs heftig und die Heiser-
keit gleich von vornherein stirker, als dies bei Croup zu sein
pflegt. Der Erfolg der Behandlung dirfte endlich die An-
nahme, dass hier nur eine serése Schwellung der Grund dex
Athemnoth gewesen, hinreichend unterstiitzen.

Bei Erwachsenen kann man die schirferen Drastica
nehmen, von denen des Ol Crotonis am raschesten wirkt, bei
dringenden Fillen zu §—1 Tropfen pro dosi. Réquin sah in
Fillen, wo die Anschwellung hohe Grade erreicht und ein
sogenanntes Glottisidem sich ausgebildet hatte, nachdem Ader-
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" lass und Blutegel erfolglos angewendet worden, von Crotondl
noch vollstindigen Erfolg eintreten.

Dass tibrigens auch Brechmittel giinstig nukpn 1st
ausser allem Zweifel. Besonders koonen sie ganz im An-
fange der Krankheit oder bei Ansammlungen ziher Schleim-
massen im Kehlkopf raschen Erfolg haben. Wodurch die
Wirkung derselben im Beginn verschiedener Entziindungsformen
im Pharynx und Larynx zu Stande kémmt, ist vorlaufig nicht
zu erkliren. Bei Wirgebewegungen sieht man die Schlund-
theile roth werden; dass die etwa entstchende Magenhyper-
amie die oberhalb vorhandene ermiissigen soll, ist schwer zu
glauben; findet man doch nach langerer Anwendung selbst
grosser Dosen verschiedener Brechmittel die Magenschleim-
haut blass, wihrend sie bei Aufenthalt von Speisen im Ma-
gen jedesmal gerdthet erscheint, und doch ist eine volle Mahl-
zeit nicht das Mittel, Schlundhyperiimieen zu beseitigen; aber
Erfahrung bleibt es, dass frische Hyperimieen und Entziin-
dungen nicht blos der Tonsillen, aunch des Pharynx und La-
rynx durch Brechmittel fast coupirt werden kénnen. Wo die
Erscheinungen nicht allzustiirmisch auftreten, macht man da-
her von diesen Substanzen Gebrauch, wenn jene sich aber
nach Erzielung gentigender Brechacte nicht mildern, oder gar
verschlimmern, muss man von ihrer weitern Wiederholung
abstehen. Welche Substanz man wihlt, ist an sich gleich-
giiltig, nur verdient der Tart. stib. in den meisten Fillen den
Vorzug, weil seine Einverleibung ins Blut noch andere Vor-
theile mit sich bringt, als die Hervorrufung des Brechactes.
Rilliet und Barthez sind der Meinunyg, dass man die Brechmit-
tel in der schweren Form der katarrhalischen Laryngitis erst
nach vorausgeschickter Blutentleerung gebrauchen solle.

Unter den Mitteln, welche durch entferntere Wir-
kung, allmilig und andavnernd cingreifen sollen. bietet die
Erfabrung besonders fiir das Calomel und den Tart. stib.
geniigende Empfehlungen dar. Das in England so beliebte
Calomel, welches bei Kindern viel seltener als bei Erwachse-
nen Nachtheile hervorruft, ist besonders bei den schweren
Larynxkatarrhen jener in Gebrauch und bald in abfiihrenden,
bald in kleineren Dosen gereicht. niitzlich befunden worden.

5* +
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Den Tart. stib. ziehe ich auch bei Erwachsenen im Allgemei-
nen vor. Die Dosis muss nicht zu klein, sondern so gegrit-
fen werden, dass Ekel und zuweilen ein Brechaet dadurch
erregt wird, also ctwa zu § Gran in zweistiindlichen Zwischen-
raumen. Beim chronischen Katarrh werde ich unter Anderem
einen Fall mittheilen, wo haufig acute Steigerungen des Pro-
cesses vorkamen, und wo jedesmal die Steigerung der Athem-
noth durch Anwendung des Tart. stib. wieder gehoben und
der vorherige Zustand herbeigefilbirt wurde. Wie vortheilbaft
diese Substanz auch bei den acuten Bronchialkatarrhen wirkt,
die sich vorzugsweise durch byperimische Schwellung der
kleineren Bronchien auszeichnen, als capillare Katarrhe iiber
den ganzen Thorax pfeifende Athmungsgerimusche erzeugen -
und mit Erstickungsgefahr verbunden sind, ist wohl den mei-
sten Aerzten zur Gentige bekannt.

Beginnen die Hyperimie und Schwellung abzunehmen,
so wird dies unterstitzt durch die Beforderung der Secretion
der Mucosa selbst. Hierzu dienen die feuchtwarmen Einath-
mungen; sowohl Wasserdimpfe allein, als solche von verschie-
denen Theeabsuden eignen sich dazu und warme Kataplasmen
auf den Kehlkopt werden von aussen den Effect unterstiitzen.
Von Zeit zu Zeit genommenes lanwarmes Getrink, Gurgel-
wisser von chen solcher Beschaffenheit tragen ferner dazu bei,
diesen Zweck zu erreichen. Von den expectorirenden Mitteln,
die bei dem leichter Larynxkatarrh erwiihnt wurden., macht
man jetzt mit Vortheil Gebrauch und ordnet ausser Fort-
setzung der strengsten Ruhe, Vermeidung alles Sprechens,
die sich, wenn schon bei den leichteren Formen erforderlich,
bei den schweren von selbst versteht und durch die Ereig-
nisse, wie sie der dritte Fall mittheilt, dringend genug gebo-
ten wird, die schon an demselben Orte besprochenen Maass-
regeln so lange an, bis aile Heiserkeit geschwunden, und etwa
im Schlunde vorhandene Réthung gewichen ist.

Zuweilen ist der Husten heftig und sehr schmerzhaft,
sodass seine Verminderung ecine wesentliche Aufgabe wird,
und man zu narkotischen Mitteln greifen muss. Hier
scheint fiir jangere Individuen der Hyoscyamus zu leisten,
was fiir altere das Opium. Indess wird man immer mit Vor-
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. sicht davon Gebrauch machen, weil eine Benachtheiligung der
Cerebralthitigkeit in der Zeit, wo noch Erstickungsanfille zu
erwarten stehen, sehr leicht eine Beschleunigung des todtli-
chen Ausganges herbeifithren, oder im Zustand der Narkose,
wihrend eines zu festen Schlafes, die sich steigernde Veren-
gerung des Kehlkopfes unhemerkt das Leben vernichten kann,

Haben nun aber die oben angegebenen Mittel die Hy-
perimie und Schwellung nicht in Schranken halten kénnen,
steigt trotz ihrer Anwendung die Athemnoth, und sinkt die
Herzthitigkeit, sodass die Extremititen kihl werden, Cya-
nose eintritt, und ein soporoser Zustand sich entwickelt, so
muss die Tracheotomie gemacht werden, die bei der ka-
tarrhalischen Entziindung viel giinstigere Resultate liefert, als
bei der croupdsen. Hier handelt es sich ja nicht um einen
Exsudativprocess, dessen Fortschritt nach abwirts den giin-
stigen Erfolg der Operation vereitelt, hier sind die Compli-
cationen mit Lungenenfziindungen, die bei Croup so oft vor-
kommen, selten, und hier sind die zu operirenden Individuen
gewohnlich dlter, die Operation selbst und ihre Folgen wer-
den viel besser ertragen.

Da der acute Katarrh sehr hiufig recidivirt, muss man
diese Recidive zu verhiiten suchen. Ilierzu giebt es freilich ei-
gentliche Arzneimittel nicht, und selbst von Brunnen- und
Molkencuren habe ich besondern Erfolg noch nicht gesehen.
Hingegen ist die Abhirtung, das Waschen des Halses und
des ganzen Korpers mit kaltem Wasser, der Gebrauch der
Fluss- und Sechider sehr oft von Erfolg, und namentlich bei
Kindern gelangt man mit diesen Waschungen viel besser zum
Zicle, als durch das fortwihrende Warmhalten oder den nach-
theiligen Stubenarrest.

Emer besondern Form der schweren Kehlkopfka-
tarrhe habe ich noch zu gedenken, welche durch das vorzugs-
weise Befallen des Kehldeckels ausgezeichnet, als angina
epiglottidea, Epiglottitis catarrhalis angefithrt zu
werden pflegt. Wenn die Affection auch auf diesen Theil
nicht allein beschrinkt bleibt, so bedingt doch die stirkere
Schwellung und Empfindlichkeit des Kehldeckels Symptome,
welche bei der bisher besprochenen Form fehlten.
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Sechster Fall.

Ein stets gesnnder, kriftiger junger Mann wurde, nach-
dem er Nachts schwitzend aufgestanden und ohne weitere Be-
kleidung zum Fenster hinausgesehen, am Morgen von Schling-
beschwerden, einem Gefithl von Trockenheit im Halse und
leichter Rauhigkeit der Stimme befallen. Hierzu gesellte sich
lebhaftes Fieber, der Kehlkopf war besonders an der Incisur
des Schildknorpels empfindlich, im Pharynx nur eine unbe-
deutende Roéthe zu sehen. Das Gefiithl eines fremden Kor-
pers im Schlunde, der Schmerz bei jedem Schlingact und
die mit dem Finger filhlbare, pralle Anschwellung des Kehl-
deckels ergaben die Diagnose der Epiglottitis, gegen welche zu-
erst ein Aderlass gemacht und ein Senfteig am Halse applicirt
wurde:; nachdem im Verlauf von 12 Stunden eine wesentliche
Erleichterung nicht eingetreten, sondern leichte Athemnoth sich
eingestellt, wurde ein drastisches Purgans aus Ol. Croton. ge-
reicht und ein Vesicans an den Kehlkopf applicirt, danach
war am folgenden Tage nach mehrmals erfolgten wiisserigen
Stithlen wesentliche Besserung der Beschwerden zu bemerken,
obwohl der Kehldeckel noch deutlich als eine pralle, rund-
liche Geschwulst gefahlt wurde. Die nochmalige Application
des Ol. Croton. und eines Vesicans, sowie die Anwendung
laner Gurgelwiasser aus Malvendecocten brachten noch mehr
Erleichterung. Es wurden éfters geballte, glasige Sputa aus-
gerauspert, und in 5 Tagen waren alle Erscheinungen ge-
schwunden,

Die Therapie ist im Allgemeinen die des schweren Kehl-
kopfkatarrhes, locale Blutentziehungen sind sehr zu empfeh-
len, ebenso die Anwendung der Kilte, und bei héheren Gra-
den der Schwellung die Secarification des Kehldeckels mit
einem gebogenen Bistouri. Spiter, nach Ablauf der Schwel-
lung sind értliche Applicationen von Adstringentien, Lésungen
von Tannin, Alaun, Arg. nitr. zur Verhiitung von Recidiven
von Erfolg. Man wendet sie etwas concentrirt an und trigt
sic mit einem weichen Schwimmechen auf, welches an einem
gebogenen Fischbeinstibchen an die leidende Stelle gebracht
und hier ausgedriickt wird. Auch bei dieser Form der La-
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ryngitis sind Recidive nicht selten, und schliesslich wird durch
eine nachbleibende Verdickung und Schrumpfung der Schleim-
haut und des submucosen Gewebes die Form des Kehldeckels
verindert: derselbe erscheint nach der Fliche zusammenge-
krimmt, etwas rigide, gerade aufgerichtet und schwer be-
weglich.

Diese Formveranderung des Kehldeckels hat somit einen
diagnostischen Werth fir etwa noch bestehende Verinderungen
im Kehlkopf nicht, und giebt pamentlich keinen Beweis fiir
einen Vernarbungsprocess ab, denn von Narbenbildungen ist
selbst an ganz zusammengerollten Kehldeckeln nichts zu finden.

Zum Schluss dieser Erorterungen iiber die acuten pri-
miiren Kehlkopfkatarrhe komme ich noch einmal auf die Com-
plication mit Erstickungsparoxysmen zuriick. Dieselben tre-
ten bei Kindern schon zu den leichten Katarrhen, bei Er-
wachsenen nur zu den schweren hinzu. Ueber die Ursachen
derselben habe ich mich bereits frither ausgesprochen. An
* dieser Stelle will ich nur auf die Missbriuche und Confusion
der verschiedenen Benennungen eingehen.

Es handelt sich vorzugsweise um' die Bezeichnungen:
Pseudocroup, Asthma Millari, Asthma Koppii und Laryngis-
mus stridulus.

Die erste Benennung muss allein gebraucht werden,
wo es sich um eine katarrhalische Erkrankung des Kehlko-
pfes handelt, in deren Verlauf Erstickungserscheinungen und
der dem Croup eigenthiimliche Hustenklang auftreten. Dies
ist vorzugsweise bei Kindern der Fall und bei ihnen erschei-
nen im Verlauf oder oft gleich im Beginn eines Kehlkopf-
katarrhes leichtern oder schwereren Grades, meist in der Nacht,
nach mehrstiindigem Schlafe jene Anfille, die man als , Briune®
schlechtweg, im Gegensatz zur ,hiutigen Briune,“ Croup zu
bezeichnen pflegt. Thnen sind katarrhalische Erscheinungen
entweder vorausgegangen, oder folgen ithnen nach und es hangt
“die Beurtheilung dieser Form der Erstickungsanfille, des
Asthma infantum von dem Nachweis des Katarrhes ab.

. Die Prognose ist hier gut, wenn das Kind nicht zu
jung, iiberhaupt kriftig ist und der Katarrh zu den leichten
gehort, sie kann aber auch. unter entgegengesetzten Bedin-
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gungen eine schlechte sein. Die Behandlung ist die des
Katarrhes, nur erfordert der Anfall selbst einige specielle Mit-
tel, unter denen nach meiner Erfahrung die warmen Ge-
trinke, die schnelle Hervorrufung einer Hauthyperimie am
Halse, z. B. durch heisse Compressen, und das Brech-
mittel am meisten leisten; sowie zur Verhiitung ihrer Wie-
derkehr diejenigen Mittel am geeignetsten sind, welche die
Hyperimie des Kehlkopfes in Schranken halten kénnen und
dem Zustandekommen einer serosen Infiltration der Schleim-
haut und des unterliegenden Bindegewebes vorbeugen.

Die so oft glickliche Beendigung dieser Krankheit ist es,
welche durch Verwechselung mit Croup die Statistik dieser
Krankheit erschwert und den Hang zur Renommisterei un-
terstutzt.

. Die zweite Benennung: Asthma Millari, entbehrt
jeder historischen Grundlage und Uebereinstimmung unter den
Aerzten. und verfithrt zu leichtfertigen Diagnosen, weil sie
iberallhin passt. Was Miliar selbst beschrieben, ist gar nicht’
zn verstehen; die wenigen Fille, an denen er die Krankheit
_erlautern will, gehoren offenbar verschiedenen Krankheiten an,

und eine irgend verniinftige Beschreibung eines Sectionsbe-
fundes fehlt giinzlich. Es ist daher unmdglich, mit dieser

Benennung einen ordentlichen Sinn zu verbinden, und jeden-
falls gerathen, da es uns an Namen nicht gebricht, diesen
vollstiindig zu streichen.

Die von Kopp herrithrende Erklirung, dass eine zn grosse
Thymusdriise die Ursache von asthmatischen Anfillen bei Kin-
dern wird, ist vorlinfiz noch nicht erwiesen, dass aber unter
den Geschwiilsten, welche durch Druck auf die Luftrohre
oder die Nerven Athemnoth erzeugen. auch einmal die Thy-
musdriise eine Rolle spielen mag, soll nicht bezweifelt wer-
den. Dass aber die meisten Fille, die von den Schriftstellern
hierher gerechnet werden. nicht hierher gehéren, und dass es
so manche vergrosserte Thymusdriise giebt, welche gar kei-
nen Schaden anrichtet, ist jedenfalls zweifellos. Auf diese
Krankheitsform werde ich spiter zuriickkommen.

Dass endlich der Liaryngismus stridulus nichts mit
den Brauneanfallen, dem Pseudocroup zu thun hat, wurde
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schon oben erwihnt. Von so wverschiedenen Ursachen der-
selbe auch abhingen mag, so stellt er doch wirklich eine Neu-
rose des Kehlkopfes dar, und wird bei der Behandlung die-
ser seine Stelle finden.

h. Der chronisehe Katarrh der Kehlkopf-
sehleimhaut.

Soweit ist heut zu Tage die Erkenntniss der verschiede-
nen Kehlkopfkrankheiten vorgeschritten, dass man die acu-
ten Formen derselben, sie mogen in Katarrh, in Oedem oder
Abscedirung im submucésen Gewebe, in crouposer Entzin-
dung oder Entzindung des Perichondriums bestehen, nicht
unter der Bezeichnung ,acute Laryngitis“ gemeinschaftlich ab-
handelt.

Mit den chronischen Erkrankungen hingegen steht es
anders. Die Bezeichnung ,chronische Laryngitis® ist noch
allgemein iiklich und wenn man davon die in der nenern Zeit
niaher beschriebene Perichondritis ausnimmt, werden alle chro-
nisch verlaufenden Processe in diese Kategorie aufgenommen.
Weil die Diagnostik noch nicht so weit ist, die verschiedenen
chronischen Krankheiten mit Sicherheit zu unterscheiden, des-
halb giebt man es lieber auf, wihrend doch die pathologische
Anatomie verschiedene Processe von einander sondern gelehrt
hat. Von ihr geht aber nun einmal der Fortschritt in der
Pathologie gewdhnlich aus, wenigstens ist sie derselben in
ithrer Erkenntniss meist voraus, warum versuchen wir nicht,
ihr nachzukommen? Allerdings sprechen Viele von einer ,ein-
fachen® chronischen Laryngitis gegeniiber den Formen, welche
sich mit Geschwiirsbildung, Zerstorung der Knorpel u. s. w.
verbinden, und verstchen wohl unter jener den chronischen
Katarrh, aber dennoch vereinigen sie in der Betrachtung beide.
Halten wir doch den chronischen Bronchialkatarrh fiir etwas
ganz anderes, als die Tuberculose der Lungen, obwohl bei
dieser die Erscheinungen des chronischen Katarrhes nie feh-
len, ist es doch fiir die Diagnose immer die erste Frage, ob
in einem vorliegenden Falle ein einfacher Katarrh bestehe
oder ob derselbe von anderen Krankheiten abhingig sei, und
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wendet man mit allem Recht die volle Aufmerksamkeit aunf
diese Unterscheidung, weil Prognose und Behandlung
davon abhingen. Wir wollen daher versuchen, auch fir die
chronischen Kehlkopfkrankheiten dieselbe Eintheilung nach
den von der pathologischen Anatomie unterschiedenen Pro-
cessen aufrecht zu halten, wie dies bei den acuten allgemein
geschieht, und demgemiiss hier nur den primiren chro-
nischen Katarrh der Schleimhaut beriicksichtigen.

Bei der Schilderung des anatomischen Befundes
muss ich mich zunichst der Angabe von Engel anschliessen,
der ,.keinen einfachen Katarrh kennt, welcher Geschwiire im
Kehlkopf veranlassen kénute.** Diese letztern gehdren, sofern
sie von der Schleimhaut ansgegangen sind, der Tubercu-
lose und Syphilis an. Allerdings habe ich zuweilen seichte
Narben in der Kehlkopfschleimhaut gefunden, und zwar einige
Male ohne jede Spur einer abgelaufenen Tuberculose in irgend
einem Organe oder neben den deutlich kennbaren Characteren
des chronischen Katarrhs, indess bleibt fiir diese wenigen Fille
die Moglichkeit nicht ausgeschlossen, dass frither Syphilis in
geringem Grade vorhanden gewesen sei. Auch vermag ich
die Moglichkeit nicht zu bestreiten, dass unter besondern
Umstinden eine dem Catarrh angehdrende Abschilferung des
Epithels, eine Erosion, auch bei dem einfachen chronischen
Katarrh der Ausgang einer Geschwiirshildung werde, aber
dass solche Vorgiinge nur Ausnahmen sind, muss ich nach
der grossen Zahl von Leichenéffnungen, die ich seit 5 Jahren
mit besonderer Riicksicht auf die Erkrankungen des Kehl-
kopfes gemacht habe, behaupten. Der chronische Katarrh
findet sich vorzugsweise am Eingang des Larynx, am Kehl-
deckel, den ligg aryepiglotticis, den obern Stimmbindern, den
Morgagnischen Ventrikeln und untern Stimmbéndern. Er
characterisirt sich durch eine Farbenverinderung der Schleim-
haut, welche dunkelgraubraun erscheint und besonders im Um-
kreise der Driisen grau pigmentirt ist. Zugleich ist die
Schleimhaut dicker, consistenter und mit zahlreichen, hirse-
korngrossen Granulationen. den vergrosserten Driisen, durch-
sefzt. Diese Drusenhypertrophieen erheben sich zuweilen zu
grossern Hervorragungen, oder das Epithel der Schleimhant
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hauft sich an einzelnen Stellen mit gleichzeitiger papillarer
Erhebung der gesammten Schleimbaut in der Art an, dass
warzenformige, bald einzeln stehende. bald zu hahnenkamm-
ahnlichen Wucherungen zusammengedriingte, zottige Gebilde
entstehen, die namentlich an den Stimmbindern und den Mor-
gagnischen Ventrikeln gefunden werden. Sie bilden so den
Uebergang zu polypésen Neubildungen, durch welche der
Kehlkopf verengt wird, und deren iiberragende Theile man am
Larynxeingang vom Munde her fiihlen kann.

An dieser Verdickung der Schleimhaut nimmt gewdhnlich
auch das submucose Gewebe Theil, und kann seine Verdickung
in dem Grade wachsen, dass dadurch eine Stenose des Kehl-
kopfes mit allmiliger Erstickung erzeugt wird. Schon Albers
hat von einer solchen Induration des submucésen Gewebes
berichtet, und Trousseaw und Belloc einen eben solchen Fall
mitgetheilt, wie ich desgleichen einen weiter unten anzufithren
habe. Nur muss man hier genau nach der Beschaffenheit der
Knorpel und des Perichondrium sehen, denn auch die chro-
nische Perichondritis geht in Bindegewebsverdickung aus.
Endlich gerathen zuweilen die Knorpel in Mitleidenschaft und
unterliegen einer vorzeitigen partiellen oder allgemeinen Ver-
knécherung mit Vermehrung ihres Dickendurchmessers.

Bei diesen verschiedenen Veriinderungen der Schleimhaut
und des unterliegenden Bindegewebes findet man die Ober-
fliche mit Secret bedeckt, welches sowohl in seiner Menge,
als seiner Beschaffenheit variirt. Wahrend es in manchen
Fiallen durchscheinend, glasig, hier und da grau pigmentirt
erscheint und dann gewdhbnlich nur in geringerer Menge vor-
handen ist, sieht man in andern die ganze Oberfliche mit
einer eitrig-schleimigen Schicht bedeckt, die Ventrikel davon
angefiillt und die Stimmritze dadurch verlegt. Dass durch
lingern Aufenthalt, etwa in den Ventrikeln, diese Secrete ein-
trocknen und wie in den Bronchien Concremente bilden kon-
nen., davon sprechen zwar mehrere Beobachter, doch habe ich
keine beweisenden Fille in der Literatur gefunden, noch selbst
beobachtet. Es ist nicht daran zu zweifeln, dass bei lange
bestehenden Katarrhen auch die Muskeln und Banderapparate
mitleiden, dass erstere atrophisch, letztere gelockert und schlaff
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werden kénnen. Etwas Zuverlissiges, fiir praktische Zwecke
Brauchbares kann ich jedoch iiber diese consecutiven Zustinde
noch nicht beibrirgen.

Die Aetiologie des chronischen Katarrhes ist zunichst
der des acuten analog, da sehr viele, wohl die meisten, Fille
aus acuten hervorgehen und durch die Fortdauer der Schid-
lichkeiten erzeugt werden, welche den acuten hervorrufen.
Diese Catarrhe sind daher in unginstig gelegenen Gegenden
hiufiger, kommen bei Personen, welche den Kehlkopf sehr an-
- strengen miissen, noch mehr aber bei solchen vor, welche
sich in einer mit irritirenden Substanzen erfiillten Atmosphire
authalten.

Nichstdem trigt zur Entstehung sehr oft das Vorhanden-
sein einer Rachen- und Pharynxaffection bei, von der aus der
Kehldeckel und Larynxeingang heimgesucht werden. Alle
Dinge mithin, welche die Schlundaffection steigern, erhéhen
auch die des Larynx, wie értlich irritirende Speisen und Ge-
trinke, Tabacksrauch. Wir rechnen diesem entsprechend die
chronischen Katarrhe der Siufer und offentlichen Dirnen in
diese Categorie. Ob eine zu lange Uvula, welche durch ihre
Beriithrung an der Zungenwurzel manchmal Uebelkeit bewirkt,
durch den bestindigen Reiz einen chronischen Katarrh des
Larynx erzeugen konne, muss noch erst mit beweisenderen
Beobachtungen belegt werden, um glaublich zu erscheinen;
bis dahin wird es natiirlicher sein, die lange Uvula als Folge
des Rachenkatarrhes, nicht als Ursache des Kehlkoptkatarrhes
zu betrachten. Besonders ist es die Laryngitis granulosa,
welche sich neben der Pharyngitis granulosa ausbildet und
wie diese den Character der Hartnickigkeit an sich tragt.

Auch Individuen, welche zur Tuberculose disponirt
sind oder frither syphilitisch waren, leiden oft an chroni-
schem Kehlkopfkatarrh, ohne dass die beiden Krankheiten
specifisch angehérigen Formen der Kehlkopferkrankung ein-
treten; ob aber der Tripper wirklich die Veranlassung zu
jener Form des Katarrhes wird, welche durch Verdickung des
submucosen Gewebes eine chronische Verengerung des Kehl-
kopfes bedingt, dariiber fehlen sichere Angaben. Die Selten-
heit dieser Stenose und die Haufigkeit des Trippers scheinen
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wenigstens dieser Meinung nicht eben giinstig zu sein.  Der
einfache chronische Katarrh ist bei Kindern selten, viel hau-
figer bei Erwachsenen und wie sich aus den angefiihrten Ur-
sachen von selbst begreifen lisst, bei Minnern haufiger als
bei Frauen.

Die Symptome des chronischen Katarrhes beziehen
sich auf die anatomischen Verinderungen der Schleimbaut
und die von dieser gelieferten Producte, sowie die im sub-
mucosen Bindegewebe auftretenden Verinderungen. Das con-
stanteste Symptom ist auch hier, wie im acuten Katarrh,
dic Verianderung der Stimme, die von einer geringfiigi-
gen Heiserkeit bis zur vollstindigen Stimmlosigkeit schwan-
ken kann, Die zeitweise stirkere Ansammlung von Secret
vermehrt natiirlich die Heiserkeit, die deshalb nach erfolgtem
Auswurf oder durch Husten und Riuspern voriibergehend
geringer werden kann, dabher auch am Morgen gewdhnlich
am intensivsten auftritt. Abwechselungen in der Stirke der-
selben hingen ferner davon ab, dass eine acute Steigerung
des Katarrhes eingetreten, wie dies cine sehr gewohnliche Er-
scheinung ist. Gewiss existiren auch hier Verdnderungen in
dem Grade der Schleimhautschwellung. und bei langem Be-
stehen des Processes konnen eingetretene Verinderungen in
den Muskeln und Binderapparaten zur Unterhaltung der Hei-
serkeit beitragen, oder sogar das Fortbestehen derselben aber
die Dauer des eigentlichen Katarrhes hinaus bedingen.

Der Auswurf ist von verschiedener Beschaffenheit. Ist
vorzugsweise der Kehlkopfeingang Sitz des Katarrhes und
sind die Drisenapparate vorwiegend afficirt, so wird gewdhn-
lich ein glasiger, oft geballter Schleim entleert, der sich
in den Falten der Schleimhaut und den Morgagnischen Ven-
trikeln angesammelt hat. Diese Secrete sind sehr oft mit
stahlgrauen Punkten durchsetzt, welche von pigmentirten
Zellen herrithren, und dies Pigment stammt, in vielen Fillen
wenigstens, aus den Driisen, die man ja, wie ohen gesagt,
mit Pigmenthofen umgeben findet. Dass diese Farbe aber
auch durch farbende Bestandtheile erzeugt werden kann, die
von aussen durch die inspirirte Luft hineingelangt sind, be-
weist die Haufigkeit solcher stahlgrauer Sputa bei Personen,
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~die in Kohlenstaub und dergleichen atmosphirischen Verun-
reinigungen sich aufhalten. Aber sie kommen sehr oft auch
da vor, wo eine solche Veranlassung nicht vorliegt. Eine
andere Art der Sputa ist schleimig-eitrig, zuweilen vor-
wiegend eitrig, wenn die Schleimhaut intensiver und gleich-
missig erkrankt ist. Ihre Consistenz ist verschieden und
bei grosser Zihigkeit vermogen sie durch ihr festes Anhaften
voriibergehende Athmungsbeschwerden hervorzurufen. Blutige
Beimengungen gehioren dem chronischen Katarrh nicht an,
nur bei acuten Steigerungen und durch ausnahmsweise hef-
tige, lang anhaltende Hustenstosse konnen einzelne frische
Blutstreifen dem Sputum beigemengt erscheinen.

Die subjectiven Empfindungen sind sehr untergeord-
neter Art, die Schleimhaut, welche vom chronischen Katarrh
verdickt ist, hat ihre Sensibilitit zum Theil eingebiisst, der
Schmerz fehlt gewohnlich ganz und auch durch Druck von
aussen oder durch Untersuchung vom Munde her wird ein
solcher nicht erzeugt, héchstens erregen manchmal Schling-
acte ein Druckgefithl, und leichte Grade eines brennenden,
wunden Gefiithles werden wvon einzelnen Kranken berichtet.
Hingegen konnen alle diese, dem acuten Katarrh angehdren-
den Erscheinungen hervortreten, sobald ein solcher sich zum
chronischen Katarrh hinzugesellt.

Aus eben diesem Grunde, verminderter Sensibilitit, fehlt
der Kitzel, welcher den Husten hervorruft; nur bei Ansamm-
lungen von Secret entsteht durch die in der Kehle auftretende
Empfindung des Rasselns das DBedinfniss, dasselbe durch
Riuspern oder Husten zu beseitigen; das Réuspern ist daher
noch iiblicher als das Ilusten. Einen besondern Klang ausser
dem, welcher dem Grade der Stimmverinderung entspricht,
hat der Husten nicht. Da in den meisten Fillen, dem Sitz
des chronischen Katarrhes entsprechend, die Stimme nur in
geringem Grade alterirt ist, ist dies auch mit dem Husten-
klange der Fall. Der Schlingact ist manchmal von einem
Druckgefiithl begleitet, und wenn in Folge des Catarrhes gra-
nulése Entartung der Schleimhaut eingetreten, oder der un-
gleichmissigen Schwellung wegen der Verschluss der Stimm-
ritze nicht vollstindig erzielt werden kann, erfolgt Fehl-
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schlucken, welches jedoch der geringern Empfindlichkdit we-
gen nicht von heftigeren Hustenstéssen, gewdéhnlich nur von
plotzlich verstirkter Heiserkeit gefolgt ist.

Andere Symptome treten zu diesen, wenn stirkere Grade
der Schwellung in der Schleimhaut und dem submucisen Ge-
webe zu Stande gekommen sind. Es sind dies die Erschei-
pungen der Stenose. Zunichst geriuschvolle In- und
Exspiration, spiter Dyspnoe. Die erstere wird beson-
ders bei raschen Athemziigen, so bei den Inspirationen zwi-
schen Hustenstéssen oder bei lebhaftem Sprechen und kor-
perlichen Anstrengungen wahrgenommen. Die Dyspnoe, ob-
wohl von einer allmilig sich ausbildenden und wohl stetig
wachsenden Ursache abhingig, bietet nichtsdestoweniger in
ihrer Intensitit betrichtliche Schwankungen dar, deren Erkla-
rung ich nicht mit Sicherheit geben kann. Ob es aunch hier
acute Steigerungen der Schwellung, ob es mehr dic Ansamm-
lung von Secreten ist, ob beide Momente zusammenwirken,
das lasst sich schwer entscheiden. So war es in dem bei
Trousseau und Belloc mitgetheilten Falle.

Siebenter Fall.

Ein 49jihriger, gesunder Commissionar wurde in Folge
wiederholter besonderer Anstrengungen durch anhaltendes,
lautes Sprechen allmilig heiser, bekam etwas Husten und
spater, besonders Nachts Erstickungsanfalle. Solche wurden
in den letzten vier Wochen seiner Krankheit, welche er im
Hospital verbrachte, dreimal beobachtet und dabei durch Blut-
egel, Senfteige, Vesicatore Besserung erzielt.

In der letzten Zeit war rauhe, langgedehnte Inspiration
vorhanden, sodass man am Thorax nirgends das Athmungs-
gerausch in den Lungen héren konnte, weil es von dem aus
dem Larynx fortgepflanzten ibertont wurde. Die Stimme
war rauh, der Auswurf weisslich dick, zuweilen briunlich
zith. Der Kehlkopf erwies sich von normaler Form, war auf
Diuck nicht schmerzhaft und seine Beweglichkeit vermindert.

Bei Anwendung des Catheterismus wurde zweimal ein
dickes, geballtes, theils weissgelbliches, theils briunliches Spu-
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tum durch heftigen Husten entleert, wonach etwas Erleich-
terung der Athembeschwerden eintrat.

Der Tod erfolgte ohne Erstickungsanfall, in allmilig stei-
gender Dyspnoe.

Die Section ergab folgende Veriinderungen am Kehl-
kopf. Die Epiglottis durch Schwellung und Verdickung der
ligg. aryepiglottica senkrecht und steif, das lig. cricothyreoid.
3 Lin. dick, die unteren Stimmbinder so aneinander gedrangt,
dass nur ein Raum von 2 Lin. Linge und 1 Lin. Breite in
der hintern Partie iibrig bleibt, Die Morgagnischen Ventri-
kel sind durch die Verdickung des submucosen Gewebes ver-
strichen.  Die Schleimhaut des Larynx von der Epiglottis
abwirts in zunehmendem Grade gerdthet, gewulstet, mit klei-
nen Drisenschwellungen besetzt. Nirgends fanden sich Ul-
cerationen. Das Bindegewebe in der Umgebung des Muse.
thyreo-arytaenoid. und crico arytaenoid. lat. erreicht cine Dicke
von 4 Lin. und ist knorpelhart. Die Fasern dieser Muskeln
sind auseinandergedriingt, blass; die Knorpel an einzelnen
Stellen verkndchert.

Die Lungen sind adbirent, blutreich und 6dematos;
hie und da finden sich carnificirte Particen, an den Rindern
etwas Emphysem; die dibrigen Organe gesund.

Nach dieser Beschreibung haben wir es offenbar mit ei-
nem chronischen Katarrh zu thun. der ausser den charakte-
ristischen Veranderungen der Schleimhaut besonders eine Ver-
dickung des submucdsen Gewebes veranlasst hatte. Heiser-
keit, Husten, spiter Dyspnoe, die zuweilen in Erstickungs-
paroxysmen ausartete, waren die Haupterscheinungen., Wo-
durch diese letzteren zu Stande kamen, lasst sich nicht er-
mitteln. dass aber an der Dyspnoe zeitweise auch die An-
sammlung ziher Secrete Autheil hatte, geht daraus hervor,
dass dieselbe nach Entleerung fester, dicker, geballter Sputa
erleichtert wurde. Dass acute, hyperimische Schwellungen
jene Steigerungen der Dyspnoe bedingt haben durften, findet
in dem Erfolge der dagegen angewendeten Mittel eine Stiitze,
da sich dieselben nach Anwendung von Blutegeln, Senfteigen
und Vesicatoren besserten, Mittel, welche wohl vorzugsweise
geeignet sind, eine hyperimische Schwellung zu beseitigen.

Kiihle, Kehlkopfkrankheiten, i
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die Anwendung kalter Einwickelungen des Halses, die 14 Tage
fortgesetzt werden, so weit gebessert, dass der Kranke, dessen
Allgemeinbefinden und Kriftestand ungestort ist, seine Entlas-
sung verlangt.

Am 8. Juli kelrt derselbe ins Hospital zuriick, weil seine
Beschwerden sich seit 3 Wochen wieder gesteigert haben.

Die Rothe im Schlunde ist diesmal intensiver, aber Ulce-
rationen auch jetzt nicht sichtbar, die Schleimhaunt ist nur mit
einem gelblichen, zihen Schleime bedeckt; der Kehldeckel er-
scheint normal, es sind keine Schlingbeschwerden vorhanden,
aber die Athmung ist erschwert, die Scaleni und Intercostal-
muskeln contrahiren sich bei jeder Inspiration. Die Lungen
ercheinen stirker emphysematos als frither, der helle Schall
reicht vorn in den 6. Intercostalraum, und in der Pricordial-
cegend fehlt die Diampfung. Man hort nur ein unbestimmtes
Athmen mit lauter Exspiration iiber den ganzen Thorax.

s werden Bepinselungen des Kehlkopfeinganges mit einer
Losung von Argent. nitr. (2j in 5j Aq. dest.) tiglich einmal
gemacht und iusserlich Jodtinetur eingestrichen.

Bis zum 17. traten keine bemerkbaren Verinderungen
ein. In der Nacht zum 18. nahmen die Beklemmungen zu,
die Dyspnoe erreicht einen hohen Grad, man hort tberall am
Thorax Pteifen, das Gesicht ist etwas cyanotisch, der Puls
aber ohne Frequenz, ziemlich kriftig. Nach einem DBrech-
mittel erfolgt Erleichterung und die pfeifenden Geriusche ver-
lieren sich unter Expectoration farbloser, dunnflissiger Sputa.
Die Bepinselungen werden fortgesetzt und der Zustand erhilt
sich ohne wesentliche Verschlimmerungen bis zum August.
Im Verlauf dieses Monats steigert sich aber, ohne dass acute
Antfille von Athemnoth cintreten. das langgedehnte, rauhe Ath-
mungsgerausch, der Kranke klagt iber zunehmende Oppression,
die Erscheinungen des Lungenemphysems werden bedrohlicher,
und nachdem am 1. September ein Vomitiv und nach diesem
cin halber Gran Opium verabreicht worden, tritt in der Nacht
zum 2. September ein soporiser Zustand ein, der durch An-
wendung von Excitantien und kalten Begiessungen vergeblich
bekiimpft, am Abend den tédtlichen Ausgang herbeifiihrt.

Section 16 Stunden p. m.

o
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Am Gehirn und seinen Hiillen findet sich nichts Abnor-
mes, auch der Blutgehalt ist nicht vermehrt.

Der Kehldeckel ist ohne wesentliche Veriinderung, der
Kehlkopfeingang aber erscheint betrichtlich verengt, die Stimm-
ritze bildet nur einen sehr schmalen Spalt. Die auskleidende
Schleimhaut ist ohne jede Geschwiirsbildung, von livider Fiir-
bung und etwas gerunzelt, an beiden Seiten dicht unter den
Stimmbiandern sieht man eine flache, weissglinzende, narben-
artige Substanz und rechts unter dieser eine sechsergrosse Stelle,
an welcher eine zottige, etwa 1 Linie hohe Bindegewebs-
wucherung emporgwachsen. Die wichtigsten Veranderungen
und den eigentlichen Grund der Verengerung bietet das sub-
mucose Bindegewebe, welches iiberall betrachtlich verdickt,
von calloser Harte und schwer zu durchschneiden ist. Am
stirksten ist diese Verdickung an der Hinterwand und in den
Morgagnischen Ventrikeln, deren Héhle dadurch fast ausge-
glichen erscheint. Das Perichondrium, die Knorpel und
Muskeln dagegen bieten keine Verinderungen dar. Auch
die Gelenkverbindungen sind von normaler Beweglichkeit; im
Pharynx ist die Schleimhaut geréthet, sonst nichts Abnormes.

Die Bronchien zeigen besonders in den untern Lungen-
lappen eine gerdthete, mit gelblichem Schleim bedeckte Schleim-
haut. Die Lungen erscheinen durchweg emphysematds, in
den hintern Partieen etwas frisch 6dematés infiltrivt, itiberall
lufthaltig. Das Herz in der rechten Hilfte missig erweitert,
ist mit locker geronnenem Blute gefiillt. Die Magenschleim-
haut blutreich, im Fundus erweicht, alle iibrigen Organe ohne
wesentliche Verinderungen.

Die bei Lebzeiten eingetretenen, mehrere Monate beste-
henden Erscheinungen der Kehlkopfverengerung waren also in
einer Verdickung des submucosen Gewebes bedingt, die, so-
fern die Erscheinungen des Katarrhes vor und nach dem Tode
nachweislich waren, als ein Effect desselben angesechen werden
muss. Auch hier waren mehrfach acute Steigerungen dieser
Athemnoth eingetreten, die anfangs nur in Zunahme des Kehl-
kopfkatarrhes, spiiter wohl durch die mit dem Emphysem verbun-
denen Bronchialkatarrhe bedingt waren. Diese lange Zeit be-
stehende Verengerung des Kehlkopfes hatte in den Lungen
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keine andern Verinderungen als Emphysem zur Folge gehabt
und von diesem aus war eine missige Dilatation der rechten
Herzhilfte entstanden. Auch in andern Organen waren keine
Erkrankungen vorfindlich, so dass der ganze Ablauf der Krank-
heit als eine chronische Erstickung aufgefasst werden muss.
Als die Blutintoxication bereits erhebliche Fortschritte gemacht
und lange Zeit bestanden hatte, brachte eine abermalige Stei-
gerung des fiir den Blutzutritt bestehenden Hindernisses ein
Erléschen der Hirnfunction zu Stande, gegen welche nur ver-
geblich angekiimpft wurde und von der aus eigentlich der Tod
eintrat. Eine andere Auffassung des sopordsen Zustandes wiirde
in der Annahme liegen. dass das Opium denselben herbeige-
fuhrt, was immerhin nur unter der Voraussetzung denkbar er-
scheint, dass es in diesem Falle einer sehr geringen Vermeh-
rung schidlicher Substanzen im Blute bedurfte, um die Hirn-
funectionen zu vernichten: wenn also nicht die alleinige, so doch
die Hauptveranlassung des Sopors wirde auch bei dieser An-
nahme in die chronische Blutalteration verlegt werden miissen.
Tédtliche Wirkungen von einem halben Gran Opinm sind bei
einem kriftigen. 40jahrigen Manne ohne derartige besondere
Umstiinde gegen alle Erfahrung. Dass aber ein pathologischer
Vorgang in der Schiidelhéhle selbst den Sopor hervorgebracht,
dafiir liefert die Section gar keinen Anhaltspunkt; im Gegen-
theil zeigt die ganz normale Beschaffenheit des Gehirns. des-
sen Blutgehalt nicht einmal vermehrt war, dass mechanische
Staunungen, wie sie bei chronischer Dyspnoe und andern Kreis-
lanfstérungen so gewdhnlich vorhanden sind und schliesslich
unter Einleitung eines Oedems der Hirnhidute oder der Hirn-
substanz selbst die Function der letztern stéren und vernich-
ten, in diesem Falle die Veranlassung zur Bewusctlosigkeit
nicht gewesen sein koénnen. Dass dieselbe aber rasch zu
Stande kam und doch von einer schon lange Zeit wirkenden
Ursache abgeleitet werden soll, darin liegt nichts Ungereimtes;
sowohl fiir diese Storung der Hirnfunction, als fiir manche
andere, z. B. motorische Erregungen, Krimpfe, liefert die Er-
fahrung tiiglich Beispiele, dass bei anhaltend einwirkenden Ur-
sachen der endliche Effect der Hirnstérung plotzlich eintritt.
Eine andere, bei dem chronischen Katarrh des Kehlkopfes
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vorkommende Verinderung, die Bildung von Verlingerungen,
Wucherungen der Schleimhaut, mégen sie als mehr gestielte,
polypose Bildungen oder als warzenformige, iber weitere
Strecken  ausgebreitete Vegetationen erscheinen, muss gleich-
falls die Erscheinungen der Stenose hervorbringen. In der
Mehrzahl der Fille entstehen solche Gebilde allerdings in den
Rindern oder auf dem Grunde chronischer Ulcerationen, doch
kommen sic auch ohme diese anf der katarrhalisch erkrankten
Schleimhaut vor.

Einen derartigen Fall findet man bei Trousseaw und Belloe;
er betriftt eine 30jihrige Frau, die 6 Monate krank war, all-
milig immer mehr Athemnoth bekam, dabei heiser und stimm-
los wurde und endlich in zunchmender Erstickungsnoth zu
Grunde ging. Die Schleimhaut des Kehlkopfes war mit zahl-
reichen Granulationen besetzt, deren einige besonders stark
hervorragend, beginnende Polypenbildung repriisentirten. Einen
Fall, bei dem jedoch die Gelegenheit zur anatomischen Unter-
suchung des Kehlkopfes nicht gegeben wurde, habe ich gleich-
falls beobachtet.

Neunter Fall

Ein 24jihriges Dienstmidchen, welches keine Zeichen
von Syphilis darbot, frither nie an Husten gelitten hatte und
in ihrer Ernilrung nicht zuriickgekommen war, erkrankte im
Herbst angeblich nach wiederholten Erkiltungen an leichtem
Schmerz im Halse. Husten mit weisslichem, zuweilen etwas
blutstreifigem  Auswurf und wurde dabei heiser. Wiihrend
sich der Husten, der Schmerz und Auswurf verloren, stieg die
Heiserkeit und bei der Aufnahme der Kranken im Februar
war vollstindige Aphonie vorhanden. Zugleich bestand ein
weithin horbares, rauhes Geriusch bei der Inspiration, weniger
laut bei der Exspiration. Der Kehlkopf von normaler Beweg-
lichkeit, ist auf Druck nicht schmerzhaft und seine #ussere
Form nicht verindert, sowie iiberhaupt am Halse nichts Ab-
normes aufzufinden. Die Pharynxschleimhaut ist frei von Ul-
cerationen und Narbenbildung, erscheint aber an mehreren
Stellen mit Granulationen besetzt. Die Epiglottis ist unver-
andert, aber an den ligg. aryepiglotticis und den Spitzen der
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(riesskannen fithlt man kornige Erhabenheiten, die besonders
links stirker prominirend erscheinen. In den Lungen ist nir-
gend eine Dampfung oder ein verstivkter Wiederhall des la-
ryngealen Athmungsgeriiusches aufzufinden.  In ruhiger Lage
geht die Athmung ziemlich normal, bei jeder kérperlichen An-
strengung , sowie beim Sprechen nur mit Mithe von Statten,
wobei natiirlich das rauhe Geriusch viel stirker horbar wird,
Eine értliche Blutentleerung am Kehlkopf blieb ohne Erfolg,
durch fortgesetzte Bepinselungen des Larynxeinganges mit Ar-
gent. nitr. wurden im Verlauf von 3 Wochen die Erscheinun-
gen der Stenose etwas gebessert, wihrend die Stimmlosigkeit
unverindert blieh. Die Kranke verlangte bei wohl erhaltenen
Korperkriften, ungestortem Allgemeinbefinden ihre Entlassung
und ist leider spiter nichts mehr iiber sie in Erfahrung ge-
bracht worden.

Wenn auch gegen die Sicherheit der Annahme, dass hier
mur ein chronischer Kehlkoptkatarrh vorgelegen, Einwinde ge-
macht werden kénnen, so fehlt es doch der Annahme, dass
hier ein anderer Grund der fihlbaren und im Pharynx sicht-
baren Granulationsbildung vorgelegen, an jeder Stiitze, und
halte ich mich deshalb fiir berechtigt, diesen Fall zu den Gra-
nulationsbildungen in Folge chronischen Katarrhes zu rechnen.
Die Erfolge der Bepinselung mit Hollensteinlosung waren nur
theilweise, die Granulationen, durch welche die Schwerathmig-
keit entstand, wurden wahrscheinlich etwas zum Schrumpfen
gebracht, aber die Stimmlosigkeit konnte nicht gehoben werden.

Da der chronische Katarrh, wie der acute. sich sehr oft
gleichzeitig im Pharynx entwickelt., sei es, dass er vom La-
rynx sich dahin verbreitet oder umgekelrt von da in den La-
rynx sich fortgepflanzt hat, so ergiebt auch beim chronischen
Katarrh die Inspection der Rachentheile hiufig Abnormititen.
Man findet die Schleimhaut dunkel gerithet, in der Regel
wenig oder gar nicht geschwellt, in den Falten derselben haf-
ten graugelbliche Schleimmassen oder sie werden bei eintre-
tenden Wiirgebewegungen hervorgedriickt. In andern Fiallen
sind bereits kérnige Wucherungen auf der Schleimhaut sicht-
bar. Die Untersuchung mit dem Finger lisst am Larynxeingang
bei einfachen Fiillen nichts Abnormes erkennen: wo der Kehl-
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deckel besonders der Sitz des Processes geworden, erscheint
dieser theils gekrimmt, theils sehr rigid. gerade aufgerichtet,
und wo gleichmissige oder kérnige Schwellungen am Kehl-
kopfeingang vorhanden sind., kann man diese, wenigstens die
hohern Grade derselben, erkennen. Offenbar wird dies mit
der Anwendung des Spiegels noch bhesser erkannt werden kon-
nen., besonders da die vom chronischen Katarrh befallenen
Theile nicht selten ihre Empfindlichkeit verlieren, die Appli-
cation des Spiegels also ohne Schwierigkeiten vorgenommen
werden kann.

Die Diagnose des chronischen Katarrhes wird sich dem-
gemiass theils aus gewissen Ergebnissen. der Apamnese und
des Verlaufes. theils aus positiven und negativen Befunden der
ortlichen Untersuchung zusammensetzen.

Insofern der acute Katarrh den chronischen hiufig einlei-
tet, wird es fur die Diagnose des letztern von Wichtigkeit
sein, dass die Symptome sich plotzlich und in rascher Ent-
wickelung eingestellt haben. dass bei einem weder mit Syphi-
lis, noch mit Tuberculose behafteten, bis dahin tiberhaupt ge-
sunden Menschen Husten, Heiserkeit und die Gefithle des
Kitzels, Wundseins, der Schmerzen gleichzeitig oder bald nach
einander sich entwickelt haben. und dass ein Theil derselben
eine Abnahme erfahren hat. namlich der Husten und die krank-
haften Empfindungen, andere fortbestanden oder sich steiger-
ten, wie das Ausriuspern grauer oder gelblicher, meist spar-
licher Schleimmassen und die Stimmverinderung. Etwa vor-
gekommene Blutspuren werden nur als streifige Beimengungen
und nur im Beginn bemerklich sein, spiter aber verschwinden.
Aus dem Verlanf wird sich ergeben, dass trotz zeitweise und
namentlich nach ernent einwirkenden Schadlichkeiten, welche er-
fahrungsgemiss katarrhalische Erkrankungen bewirken, einge-
tretenen Verschlimmerungen. trotz lingerer Dauer des Uebels
nur die localen Krankheitserscheinungen aufzufinden sind, Zei-
chen einer Betheiligung des Gesammtorganismus aber fehlen.
Die locale Untersuchung ferner wird die Schmerzlosigkeit oder
nur sehr geringfiigige Schmerzhaftigkeit des Kehlkopfes. die
nicht an einer einzelnen Stelle ausgepriigt ist. das ungestorte
Schlingvermogen, die normale Form und Beweglichkeit des



Die katarrhalische Entzindung der Kehlkopfschleimhaut. =9

Organes zu constatiren haben. Die Epiglottis muss glatt ge-
fithlt werden und ausser etwa vermehrter Resistenz und einer
Flachenkrimmung keine Gestaltverinderungen darbieten; am
Kehlkopfeingang besteht kein Oedem, die bei den Erscheinun-
gen der Verengerung fiihlbaren Schwellungen miissen nicht
prall und etwa nur an einer Stelle ausgepriigt, sondern uneben
oder dentlich kornig erscheinen. Die Inspection muss die
Abwesenheit narbiger Destructionen und Uleerationen im Pha-
rynx und Larynx bei dunkler Réthe mit zuweilen vorzugs-
weiser Erweiterung einzelner Gefisse der Schleimhaut dieser
Theile feststellen. Das Allgemeinbefinden ist ungestort, weder
Abmagerung noch Fieber vorhanden.

Vereinigen sich diese Ergebnisse der Anamnese und des
status praesens. so muss man. auch bei Zeichen der Stenose
des Kehlkopfes einen katarrhalischen Process diagnosticiren.

Der Verlauf ist in der bei weitem grossten Mehrzahl
der Fille giinstiz, wenn auch oft genug ein sehr protrahirter.
Namentlich bleibt, wo bedeutendere Veranderungen der Schleim-
haut oder des submucisen Bindegewebes eingetreten, die Stimm-
verinderung lange Zeit bestehen: withrend Husten und Aus-
wurf zuerst zu schwinden. und zweckmissigen Mitteln oft in
kurzer Zeit zu weichen pflegen. Bedrohliche Erscheinungen
treten nur dann ein, wenn eine acute Steigerung des Katarrhes,
also eine Zunahme hyperamischer Schwellung, oder die Wu-
cherungen der Schleimhant und die Verdickung des Bindege-
webes die Zeichen der Kehlkopfverengerung bedingen. Im
erstern Falle entwickelt sich die Athemnoth mit dem hérbaren,
langgedehnten Geriusch der In- und Exspiration rasch, im
letztern nur sehr allmilig. Im erstern Falle weichen diese
Erscheinungen aber in der Mehrzahl der Fille, wiihrend sie
in letzterem der Therapie gewohnlich unzuginglich sind. Er-
eignisse, welche bei den anderen Kehlkopfkrankheiten so oft
plétzliche Gefahr bringen, die ddematése Schwellung nimlich
und der Muskelspasmus sind im chronischen Katarrh nicht zu
fiurchten, jedenfalls gehdren sie zu den seltensten Ausnahmen.
Erfolgt ein ungiinstiger Ausgang. so wird er durch die allmii-
lige Zunahme der verengenden Ursachen, in der Form also
der chronischen Erstickung eingeleitet, oder er geht nicht so-
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und noch einige Schmerzempfindung auf Druck oder bei Schling-
bewegungen vorhanden ist, erfolgreiche Anwendung.

Von allen chronischen Krankheiten des Kehlkoptes sind
der chronische Katarvh und die syphilitische Affection dieje-
nigen bei denen die Therapiec am meisten vermag. und wih-
rend gerade in letzterer die Allgemeinbehandlung der Syphilis
auch die locale Krankheit heilt, haben im Katarrh die topi-
schen Mittel den grossten Erfolg. Das Verdienst, diese Lio-
calbehandlung zu Ehren gebracht zu haben. gebiilirt in unse-
rer Zeit Troussean und Belloe, die i threm Werke cine ganze
Reihe von Beobachtungen mittheilen, in denen die alleinige
ortliche Behandlung Kehlkopfkrankheiten heilte, die, soweit
die Angaben reichen, meist fiir chronische Katarrhe gehalten
werden miissen. Diese Erfahrungen kann ich durchaus unter-
schreiben. Ich habe am meisten Erfolg von der Bepinselung
des Kehlkopfeinganges mit concentrivten Losungen von Héllen-
stein, Tannin und Alaun, und der Einathmung des verdam-
pfenden Ammon. muriat. gesehen. Wo Verinderungen am
Kehlkopfeingang und gleichzeitig am Pharynx hestehen. sind
die Bepmselungen, wo die Annahme gerechtfertigt ist, dass
der Process tiefer im Larynx seinen Sitz aufgeschlagen, die
Einathmungen zu empfehlen.  Uebrigens bin ich tiberzeugt,
dass die Laryngoskopie die Erfolge der ortlichen Behandlung,
also hier der Bepinselungen, mehren wird, weil mit ihrer
Hiilte auch das Innere des Kehlkopfes selbst fir diese Appli-
cationen zuginglich gemacht werden kaun.

Die Schnelligkeit der Erfolge ist iibrigens sehr ver-
schieden.  Trowsseaw berichtet eine auf chronischem Katarrh
basirte Heiserkeit, welche drei Monate bestanden und mit zeit-
weisen Blutentleerungen und mit dusseren Ableitungsmitteln
vergeblich behandelt worden, durch einmalige Bepinselung
von Argent. nitr. in Lisang davernd geheilt zu haben.

Unter den zahlreichen Fillen, in denen auch mir diese
Methode Erfolg gewihrte, will ich den folgenden hervorheben,
welcher zugleich ein Beispiel chronischen Kehlkopfkatarrhes
abgiebt, der sich im Verlauf einer lange bestehenden Gonor-
rhoe entwickelte.
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Ziehnter Fall

Ein 28jihriger Fleischergesell von sehr kriftiger Muscu-
latur, mit durchans gesunden Lungen hatte ein Jahr lang an
Tripper gelitten, und sehr viel Cubeben und Copaivabalsam
verbrancht. In der zweiten Hilfte dieses Zeitraumes wurde
er allmilig heiser, ohne dass er eine Ursache dafir aufzufin-
den im Stande war. Er hustete sehr wenig, hatte keinen
Schmerz in der Kehle, und expectorirte nur des Morgens et-
was grau gefirbten Schleim. Als ich ihn sah, war vollstin-
dige Aphonie vorhanden, die den Kehlkopf bedeckende Haut
war von den vielen hier applicirten Vesicatoren und Pustel-
salben indurirt, iibrigens weder auf Druck, noch beim Schlin-
gen Schmerz vorhanden. Im Rachen war nichts Abnormes
sichtbar, die Epiglottis fiihlte sich glatt an, Athembeschwerden
fehlten, in den Lungen war iiberall normal vesiculires Athmen,
Abmagerung und Fieber aber nicht vorhanden.

Es wurden Bepinselungen des Kehlkopfeinganges mit
Argent. nitr. (3j in 3j Aq. dest.) tiglich einmal gemacht. Schon
nach der dritten Application war etwas Klang in der Stimme,
nach Tmaliger Anwendung hatte die Stimme ihren vollen
Klang erbalten. Der Kranke kehrte aber nach einigen Wo-
chen mit einem leichten Recidiv zurick, welches er sich dies-
mal durch eine Erkiltung zugezogen haben wollte, und wurde
nochmals durch 2malige Bepinselung geheilt.

Ob in diesem Falle der Tripper den Kehlkopfkatarrh ver-
anlasste, wage ich nicht zu entscheiden, ob der Misshranch
von Cubeben und Balsam ihn bedingte, diirfte ebenfalls schwer
zu beweisen sein, dass aber die der angeblichen Tripperaffection
zugehorige Verengerung durch callose Entartung des Binde-
gewebes nicht vorhanden war. bewies die Abwesenheit aller
Athmungsbeschwerden, und der Umstand, dass auch die Stimm-
losigkeit so rasch verschwand, wihrend das angewendete Ver-
fahren doch nur auf die Schleimhaut in so kurzer Zeit wirk-
sam gewesen sein kann.

Wo man Grund hat. eine Erweiterung kleiner (Gefisse
als Begleiterscheinung der Schleimhautverinderung anzunehmen,
also wo dergleichen im Pharynx sichtbar sind und Blutspuren
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sich den Sputis zuweilen beimengen, scheint Tannin mehr als
Hollenstein zu leisten.sonst stimme ich dem Liobe, welches so-
wohl von Trousseau und Belloc, als den meisten, die diese ort-
lichen Behandlungen gepflegt haben, dem Hollenstein ertheilt
wird, bei.

Zur Anwendung in Pulverform, deren Application wegen
der Ungleichmiissigkeit der Vertheilung auf die erkrankte Fliche
jedenfalls der der Solutionen nachsteht, eignen sich die sehr
fein pulverisirbaren Substanzen am besten. Man hat Zucker
allein, oder mit Bismuth. nitric., Zine. sulph., Cupr. sulph.,
Plumb. acet., Alaun und Arg. nitr., in verschiedenen Proportio-
nen gemischt, eingeblasen, oder einathmen lassen. Da wo
der Kehlkopfkatarrh mit Rachenkatarrh verbunden ist, bringt
gewohnlich schon die Behandlung des letztern eine Besserung
auch fir erstern hervor, weshalb die Anwendung der ange-
fiuhrten Substanzen als Gurgelwiisser ganz passend ist, na-
mentlich neben den directen Applicationen auf den Kehlkopt-
eingang in Gebrauch genommen zu werden verdient,

Zu den Einathmungen medicamentioser Stoffe habe ich
mich des verdampfenden Ammon. mur. in vielen Fillen mit
Erfolg bedient. Besonders wenn gleichzeitig Bronchialkatarrhe
bestehen, wenn leichte Grade des Emphysems vorhanden sind
und der Katarrh nicht tber 4—6 Wochen bereits gedauert
hat, habe ich bei tiglich 3—4maliger Anwendung dieser In-
halationen gewdhnlich in einigen Tagen deutliche Abnahme
der Symptome bemerkt. Es mehrt sich zunichst die Secre-
tion, sie wird dimnflissiger und durch die gleichfalls angereg-
ten Hustenstosse bald herausbefordert; sie nimmt nach einigen
Tagen wieder ab, wihrend zugleich Heiserkeit, Husten und
die anderen Erscheinungen des Katarrhes nachlassen. Es hingt
von der Einwirkung im einzelnen Falle ab, wie lange man
jede Inhalation dauern, und wie stark man die Entwickelung
der Dimpfe werden lasst, um den miglichst besten Erfolg zu
erzielen.

Von Terpenthindimpfen kann man in eingewurzelten
Fillen leichtern Grades Erfolge sehen, tiefere anatomische Ver-
anderungen der Schleimhaut bleiben davon unberiihrt. Das-
selbe wird auch der Theerdampf, so wie die balsamischen Sub-
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2. Die croupise Entziindung *) (Laryngitis psendo-
membranacea).

Die Entziindung der Kehlkopfschleimhaut, welche ein der-
selben fest anhaftendes, gervinnendes, d. h. faserstofthaltiges Ix-
sudat liefert, und nicht im Verlauf anderer Krankheiten aut-
tritt, sondern bis dahin gesunde Individuen befillt, ist fast
ausschliesslich eine Krankheit des kindlichen Alters, und ilire
wirkliche Kenntniss reicht nicht weiter, als in die Mitte des
vorigen Jahrhunderts, denn aus fritheren Zeiten ist es nur der
Bericht einer Section, welchen Baillow 1576 nach Aussage des
Wundarztes, der dieselbe machte, mittheilt, und in welchem
von einer in der Luftrohre gebildeten y,falschen Membran® die
Rede ist, den man zum Beweise des Gegentheils anfithren
kénnte. 1747 und 48 herrschte in Cremona ecine Anginaepi-
demie, welche Ghisi 1749 beschricb, und die offenbar Croup
wars Malowin schilderte ecine eben solche, die 1746 und 47
Paris herrschte; auch von Middleton, Bergius, Ruddbery, Ber-
ghen, Wahlborn existiven bis 1761 bereits Beschreibungen.
Ilome jedoch hat die erste umfassende Abhandlung dariiber
geliefert, und die Aufmerksamkeit aut' diese so scharf ausge-
pragte Krankheitsform gelenkt.  Und eben weil sie mit so
kenntlichen Symptomen auftritt, muss man annehmen. dass sie
in fritheren Zeiten nur sehr selten vorgekommen und walir-
scheinlich nur sporadisch aufgetreten ist. leut giebt es kaam
eine Krankheit, tiber welche so viel geschrieben und also ge-
stritten worden, als der Croup. Der Napoleonische Preis fiir
dic Liosung der Aulgabe: ,Man bestimme nach praktischen
»Urundsitzen und genauen Beobachtungen den Charakter der
wunter dem Namen Croup vorkommenden Krankheit, die Be-

*) Das Wort Croup (Croop) ist schottischen Ursprangs und, wie
Gerhardt berichtet, zuerst von Dr. Patrick Blair 1713 gebrancht, von Howe
als volksthiimliche Benennnng erwihnt, nnd bezeichnet nach Cook das
weisse Hautehen, welehes sich anf der Zunge der Hilner beim sog! Pips
bildet.
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yschaffenheit der Abinderungen, welche sie erleidet, die in und
yausser dem Korper liegenden Ursachen, denen sie ihre Ent-
,stehung verdankt, und ihre Verwandtschaft mit anderen
,Krankheiten. Man setze nach zuverlissigen Erfahrungen die
,beste Behandlungsweise fest, und zeige die Mittel an, ihre
nFortschritte aufzuhalten, und ibr zuvorzukommen,“ rief eine
Menge Schriften hervor und da die Krankheit in Paris so hiu-
fig, ja sogar in der neuesten Zeit intensiver und extensiver
aufgetreten ist, als frither, so sind auch dort bis in die neueste
Zeit die Erorterungen iiber verschiedene hier in Betracht kom-
mende Fragen an der Tagesorduung. Es ist aber in keinem
Lande an Abhandlungen und Aufsitzen Mangel, vielmehr darfte
es eine ebenso zeitraubende, als nutzlose Arbeit sein, sie alle
anzufithren oder gar zu lesen.

Man wird indess schon bei einigem Nachlesen bald inne,
dass die verschiedenen Schriftsteller sehr abweichende Meinun-
gen selbst tiher die Natur des Croup zu Tage gebracht, so
dass es nicht befremden kann. wenn die Berichte iber die
Mortalitat, die Erfolge der Behandlung, ebenfalls so verschie-
den ausfallen, wie kaum in einer andern Krankheit. Dies liegt
offenbar in der objectiven Mangelhaftigkeit der Diagnose, in
Folge deren Kehlkopfaffectionen, die keine croupiose Entziin-
dung der Schleimhaut waren, als Croup diagnosticirt wurden.
Offenbar aber schwankt die Intensitit der Krankheit hier, wie
itberall, und es giebt leichtere und schwerere Croupfille. Es
ist ferner sehr wahrscheinlich, dass sich diese Intensititsunter-
schiede nach Jahrgingen, nach Lindern oder einzelnen Orten
vertheilen und dass eben hierin die grossen Abweichungen in
den Berichten tiber die Heilerfolge bei Anwendung dieser oder
jener Behandlungsmethode ihre Erklirung finden.

Da die Erkenntniss aber auf Unterscheidung beruht, so
ist es nicht gerechtfertigt, die croupdse und katarrhalische
Entziindung der Kehlkopfschleimhaut zusammenzuwerfen, weil
beide mancherlei gleichartige Symptome hervorrufen, ja oft
genug bei Lebzeiten nicht sicher von einander unterschieden
werden konnen, oder weil auf den einen Process der andere
nicht selten folgt, einer in den andern tibergehen kann. Hier-
durch wird die Aussicht auf immer zuverlassigere Methoden
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der Unterscheidung nur vereitelt, die Verwirrung sanctionirt.
Vielmehr betrachten wir die ecroupose Entziindung der Kehl-
kopfschleimhaut fir sich. weil sie anatomisch etwas fir sich
Charakteristisches, vom Katarrh Verschiedenes ist. folglich auch
die den anatomischen Producten zu Grunde liegenden Processe
verschieden sein miissen, mithin auch die Vorginge ihrer Be-
seitigung und die Mittel und Wege. wie solche beschleunigt
oder herbeigefithrt werden konnen, nicht dieselben sein wer-
den. Wollten wir aus filschlich sogenannten praktischen Grin-
den diese Unterscheidung fallen lassen und nur von leichten
und schweren Entziindungen der Kehlkopfschleimhaut reden,
so wire es am Ende noch praktischer. die Krankheiten tiber-
haupt in gefahrliche und nicht gefihrliche, in solche, welche
man sich gewissermaassen selbst iberlassen kann, und in solche
einzutheilen, die der Arzt behandeln muss, die freilich trotz-
dem nicht ganz selten ihren eignen Weg., namlich den zum
Tode, gehen.

Den Vorwurt, dass es unpraktisch sei, wenn auch wissen-
schaftlich, die anatomischen Befunde zur Grundlage der Pa-
thologie und Therapie zu machen, miissen wir dadurch zu be-
kimpfen suchen, dass wir dieselben eben als Grundlage be-
weisen, d. h. nicht neben ihnen, sondern auns ihmen heraus die
Pathologie und Therapie zu entwickeln suchen. Der Satz,
dass alles Geschehene nur Wirkung von Ursachen ist, muss
nirgend vergessen werden; halten wir uns also an das, was
wir am besten kennen und studiren kénnen., an den anatomi-
schen Befund, und verfolgen wir rickwirts seine Ursachen,
vorwirts seine Wirkungen.

Was den anatomischen Befund anlangt. so weist in
exquisiten und durchaus nicht seltenen Fillen die Untersuchung
die gewoihnlichen Kennzeichen der Entziindung mit gerinnungs-
faihigem Exsudat nach. Die Schleimhaut wird unter gleich-
zeitiger, gewohnlich nur missiger Schwellung gerithet. Diese
Rothe ist an den zuletzt befallenen Stellen oder im Beginn
des Processes am intensivsten, aus ihrver Intensitit wird man
also auf dic Dauver und den Verbreitungsgrad schliessen miis-
sen. Sie variirt ausserdem nach dem Sitz. weil nicht alle
Stellen des Kehlkopfes gleich gefassreich sind wnd die straff

Rihle, Kehlkopfrankheiten, i
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an den Knorpeloberflichen haftenden Stellen eine intensivere
Ausdebnung der Gefisse nicht zulassen, in Folge der hier
grossern Spannung sodann der Inhalt der Gefisse nach dem
Tode vollstindiger entleert wird, als an leichter schwellbaren,
locker angehefteten Partieen. Zunichst quillt sodann das Epi-
thel auf und kann bei seiner gleichzeitig eintretenden Undurch-
sichtigkeit eine weissliche, abziehbare Schicht formiren, die
dem ersten Anblick die Intensitit der eigentlichen Injection
verdeckt oder das Vorhandensein einer dilnnen Exsudatmem-
bran vortauscht. Dies ist an den Stellen, wo die Epithelial-
decke am dicksten ist, an den hintern Regionen, am deutlich-
sten ausgeprigt. Die eingetretene Exsudation ist je nach der
Heftigkeit der Erkrankung und ihrer Dauer bald eine reif-
ahnliche, grauweisse, leicht abstreifbare Gerinnung, von der
alle Uebergiinge bis zur liniendicken, elastisch-derben, festhaf-
tenden Membran existiven. Gewdhnlich findet man in dem-
selben Individuum die verschiedenen Consistenz- und Adhi-
sionsgrade an verschiedenen Stellen neben einander vertreten,
wiewohl nicht bestritten werden kann, dass die Gerinnungs-
fahigkeit des Exsudates, von welcher diese Eigenschaften ab-
hangen, in verschiedenen Individuen, in verschiedenen Jahr-
gingen oder Gegenden verschieden sein mag, wie dies mit
andern faserstoffigen Exsudaten der Fall ist. — Durch diese
der Schleimhaut anhaftende, die Stimmbinder selbst iiberzie-
hende Exsudation wird die Stimmritze betrichtlich verengt,
ja sehr oft berihren sich die Exsudate beider Seiten und eine
Spalte ist nicht mehr sichtbar. Andre Male wird die verengte
Stimmritze durch zihe, flissige Secrete oder durch theilweise
abgestossene und nur an einem Ende fiir den Luftstrom be-
weglich gewordene Exsudatfetzen verlegt gefunden.

Mit der Absetzung des Exsudates und vielleicht durch
den Druck, den dasselbe auf die unterliegende Schleimhaut
ausiibt, verringert sich die Hyperimie, man findet daher unter
dem Exsudate eine geringe, zuweilen keine abnorme Rothung
mehr, hingegen erscheint die Mucosa, deren Epithel verloren
gegangen, etwas uneben, rauh und von verminderter Consi-
stenz. Die Ausdehnung des Processes. sowie namentlich des
geronnenen Exsudates ist sehr verschieden, das letztere stellt
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oft eine, die Innenfliche des Kehlkopfes und der Luftrohre
wiedergebende, réhrenformige Gerinnung dar, die sich als solche
ablosen lisst, meist jedoch ist die Consistenz und Adhision
an verschiedenen Stellen nicht gleich und es lsen sich nur
Fetzen verschiedener Form ab. Die Ausdehnung anlangend,
ist diese croupdse Entziindung fast niemals auf den Kehlkopf
allein beschrinkt. Sehr oft ist anch der Rachen in derselben
Weise afficirt; indess ist die Hiufigkeit dieser Ausbreitung
nach Epidemieen und Lindern verschieden. In Frankreich
gehirt sie zu den gewdhnlichen Erscheinungen, sie ist dort,
wie auch in Deutschland, die Regel, wihrend dies in Eng-
land nicht der Fall ist; ich selbst habe den priméaren Croup
bei Kindern noch nicht mit gleichzeiticem Rachenexsudat, aber
wohl mit Schwellung der Mandeln gesehen, wie denn uber-
haupt hierorts der Croup nur selten vorkommt. Doch wire
es offenbar falsch, alle die Croupfille, in denen die Exsudate
gleich anfangs auf den Mandeln und der Rachenschleimhaut
bemerkt werden, als secundire zu bezeichnen, weil allerdings
die secundiren Croupformen, z. B. bei Scharlach, Pocken etc.,
vom Rachen ihren Anfang zu nehmen pflegen.

Auf den Kehlkopf allein bleibt die Exsudation héchst sel-
ten beschrinkt. Sie beginnt an der untern Fliche des Kehl-
deckels, bekleidet die gesammte Larynxschleimhaut und er-
streckt sich in die Trachea meist bis iiber die Mitte derselben,
nicht selten auch bis zur Bifurcation. Die weitere Verbreitung
bis in die Bronchien, sogar bis in die feinern Zweige dersel-
ben ist zwar oft beobachtet worden, immerhin aber im Ver-
hiltniss zur Gesammtzahl eine nicht hiufige Erscheinung: so
fand Bohn in Konigsberg bei 20 Sectionen nur 3 Mal croupose
Exsudate in den Bronchien, 16 Mal im Kehlkopf und der Luft-
vohre, 1 Mal nur im Kehlkopf. Die Bronchien sind hingegen
gewohnlich mit schleimig-eitrigen Massen in hoherm oder ge-
ringerm Grade angefillt und spielen daher in der Krankheit
selbst fast immer eine wichtige Rolle, wenn ihre Schleimhaut
auch keine gerinnungsfihigen, crouposen Exsudate liefert.

Das fernere Verhalten der Schleimhautentzindung und
ithrer Producte hat man in langsamer verlaufenen Fillen, wo
der Tod durch die Tracheotomie verzégert oder durch andere

Tt
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. Ausdehnung des Thorax statt. wie man auch an dem undeut-
lich werdenden Athmungsgeriusch durch die Auscultation er-
kennt, und die Venen des Korpers entleeren sich folglich we-
niger vollstindig, es entsteht eine venose Hyeriimie, die sich
in den Organen der Schidelhohle und des Abdomens vorfin-
det. Nichst diesen sind es Verinderungen des Lungenparen-
chyms, die theils unmittelbare Folgen der Vorginge im Kehl-
kopf und in den Bronchien sind, theils nur als hilufige Be-
gleiterscheinungen wahrscheinlich in einem Causalzusammen-
hang mit denselben stehen mégen.

Als*nothwendige Folgen erscheinen zwei entgegenge-
setzte Zustande des Lungenparenchyms, die Erweiterung
der Lungenblischen und ihre Zerreissung, vesiculares und in-
terlobulires Emphysem, und der Collapsus derselben, die
Atelectase.

Da wo noch geniigende Muskelkrifte vorhanden sind und
ein Theil der Bronchien von Secreten nicht angefiillt erscheint,
entsteht Emphysem. Bei kriftigen Kindern findet man das-
selbe in den vordern Particen, an den Rindern der Lunge und
deren Oberfliche. Oder es sind Lungenblischen zerrissen und
finden sich Luftansammlungen unter der Pleura und im Binde-
gewebe, welche zuweilen den Bronchien und der Trachea ent-
lang bis ins Bindegewebe des Halses sich forpflanzen.

Weo die Muskelkrifte erlahmen und in den Lungenab-
schuitten. deren Bronchien mit reichlichem Secret angefullt.
wo der Luftzutritt also noch besonders erschwert ist, bekommen
die contractilen Krifte des Lungenparenchyms das Ueberge-
wicht, es entsteht Collapsus, also besonders bei schwichlichen
oder somnolent gewordenen Kranken in den abhiingigen, in
der Regel den hintern Partieen der Lunge. Der Collapsus
muss seinerseits die Entstehung des Emphysems an benach-
barten Stellen begiinstigen als raumausfiillende. vicariirende
Erweiterung der Lungenblischen. Beide Zustinde tragen zur
Beschleunigung der Erstickung durch Verkleinerung der respi-
ratorischen Fliche bei. Da aber beide pathologische Zustinde
des Lungenparenchyms ausser der durch die Kehlkopfveren-
gerung bedingten Behinderung des Lauftzutrittes und der Dys-
pnoe wesentlich durch die Anhiunfung von mehr oder weniger
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zihen Secreten in den kleinern Bronchien abhiingen, so erhellt
daraus die grosse Wichtigkeit der den Croup so constant be-
gleitenden Affection der Bronchialschleimhaut. Hierbei muss
jedoch nicht iibersehen werden. dass das Vorhandensein von
schleimigen, schleimig-eitrigen oder mit geronnenen Beimen-
gungen versehenen Seereten in den kleinern Bronchien keines-
wegs beweist, dass dieselben hier producirt, dass also eine Er-
krankung der Schleimhaut an Ort und Stelle deshalb vorliegt.
Bei den gewdhnlich nicht intensiven und nicht hiufigen Hu-
stenstossen, bei der immer bedeutenden Dyspnoe ist es ganz
nothwendig, dass aus den obern Abschnitten des Bronchial-
baumes Secrete, also auch Stiicke von psendomembranésen Ex-
sudaten nach abwiirts theils herabfliessen. theils durch den in-
spiratorischen Luftstrom getrieben werden, was im letzten Sta-
dium. wo die Somnolenz den Husten kaum zu Stande kommen
lisst, ganz besonders der Fall sein muss. Fir die Wichtig-
keit der Secretansammlungen im Bronchialbaum ist es aller-
dings gleichgiiltig, wo dieselben ihren Ursprung gehabt.

Sehr hifig findet sich neben dem Croup Lungenentziin-
dung, rechts dfter als links, im untern Lappen ofter als im
obern. Man hat unter andern Vorwiirfen der Tracheotomie
auch den gemacht, dass sie die Entstehung der Pneumonie be-
gunstige. Die Lungenentziindung findet sich gewohnlich im
Stadium der sogenannten rothen Hepatisation, weil die Zeit
des todtlichen Ablaufes der Krankheit dem Zustandekommen
dieses Stadiums entspricht, und sie ist, wie die gewdhnliche
croupise Pneumonie, eine lobiire, selten sind es kleine zerstrente,
lobulire Heerde, die man antrifft.

Die Tuberculose und andere chronische Erkrankungen des
Lungenparenchyms sind zufillige, aber nicht seltene Compli-
cationen. Die Hiufigkeit derselben ist nach verschiedenen Be-
obachtern durchaus nicht gleich, wie denn die einen den Croup
gerade bei kriftigen, gesunden, die andern im Gegentheil bei
schwichlichen, scrophuldsen u. dgl. Kindern auftreten sahen.
Dass im Ganzen gewdhnlich bedeutende Ansammlungen von
Blut, besonders in der rechten Hilfte, gefunden wergen, bringt
die bei dieser Krankheit meist vorkommende Todesart, die Er-
stickung, mit sich.
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In andern Organen finden sich keine Verinderungen,
welche mit der croupdsen Entziindung der Kehlkopfschleim-
haut zusammenhingen. Der von Gerhardt neulich ofter gefun-
dene Milztumor gehort wahrseheinlich in die Kategorie der
durch die vendése Hyperiimie bedingten Erscheinungen. Viel-
fach indess hat man die dem Larynx benachbarten Lymph-
driisen geschwellt und blutreich gefunden, besonders wenn in-
tensive Exsudationen oder der Uebergang der einfach croupi-
sen in die diphtheritische Form vorlagen.

Diese letztere ist im primiren Kehlkopferoup eine seltene,
in manchen Epidemieen etwas hiufiger auftretende Wandlung
des Krankheitsprocesses, die besonders dann eintritt, wenn zu-
gleich die Pharynxschleimhaut und die des Gaumens mit er-
krankt ist. Die Exsudation wird in diesem Falle schmutzig
braunlich, trockner, liasst sich nicht cinfach von der unterlie-
genden Schleimhaut abheben, sondern dringt in das Gewebe
derselben ein und ihre Entfernung erzeugt daher einen Sub-
stanzverlust. Viel hiufiger ist diese diphtheritische Entziin-
dung in den secundaren Kehlkopfentzindungen, wie sie im
Gefolge des Scharlach, der Pocken und des Typhus auftreten.
Von dem weitern Verlauf des Processes lisst sich hier anato-
misch nichts weiter berichten. Der Tod tritt wohl unausbleib-
lich ein und in der Regel zu der Zeit, wo die Exsudation
noch auf der Hohe ist. Kommen wirklich Fille von Heilun-
gen vor, so darf man nach Analogie der Vorginge bei den
secundiiren Erkrankungen schliessen, dass auch hier die ent-
standenen Substanzverluste ohne weitere Stérung heilen, dass
weder Stenosen. noch wesentliche Stérungen in der Stimme
davon veranlasst werden.

Wir haben also vom anatomischen Standpunkt eine Ent-
zindung der Kehlkopfschleimhaut vor uns, an welcher die des
Rachens, der Trachea und Bronchien sehr gewdhnlich Theil
nehmen und die ein gerinmendes, der Schleimhaut fest anhaf-
tendes Exsudat liefert. Durch diese sogenante Croupmembran
wird die Stimmritze betrichtlich verengt, durch die beglei-
tende Affection der Bronchialschleimhaut der Zutritt der Luft
zu den Lungen, also die Sauerstoffaufnahme ins Blut, noch
mehr beschrinkt und theils Emphysem, theils Collapsus im
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Lungenparenchym hervorgerufen. welches ausserdem noch oft
von Entziimdungsprocessen befallen wird. Aus diesen wenigen
wesentlichen Befunden der anatomischen Untersuchung werden
sich die meisten Erscheinungen bei Lebzeiten ableiten lassen.

Berithren wie vorerst die Aetiologie dieser furchtbaren
Krankheit. so weist die allgemeine Erfahrung zunichst ein
epidemisches sowohl. wie sporadisches Auftreten und
die unvergleichlich grésste Haufigkeit im 2.—7. Le-
bensjahre nach. Bei Siuglingen oder bis 8 Monate alten Kin-
dern, sowie iiber das 12. Jahr hinaus sind die Beobachtungen,
im Verhiltniss zur allgemeinen Haufigkeit. vereinzelt zu nen-
nen.  Knaben werden hiufiger als Midchen befallen. Ver-
schiedene Beobachter haben sehr abweichende Proportionen er-
halten. wihrend sich ans grossern Reihen dies Verhaltniss wie
3 : 2 herausstellt.

Wodurch das epidemische Auftreten bedingt oder
heférdert wird, ist uns noch durchaus unbekannt, denn dass
der Croup in grossen. volkreichen Stadten vorzugsweise vor-
kommt, dass Kiistengegenden, die rauhere Jahreszeit, enge
Wohnungen, die ungiinstigen Bedingungen des Hospitalaufent-
haltes die Menge und Heftigkeit der Fille beeinflussen, hat
der Croup mit allen epidemischen Krankheiten gemein. Dass
kiltere Luftstromungen. wie sie bei uns meist von Norden
und Nordosten kommen, die Respirationsorgane tiberhaupt af-
ficiren und deren Erkrankungen hiufiger machen, gilt anch fur
den Croup. Doch fehlt es keineswegs an Epidemieen im ho-
“hen Sommer, noch an der Abnahme oder dem Erloschen in
den Wintermonaten. Nach Magnus Huss giebt es sogar in
Schweden eine 2 Quadratmeilen umfassende Gegend am Wee-
nersee, wo der Croup endemisch ist, aber aunch nur Kinder
befillt. Bis jetzt hat diese Thatsache keine weitere Autkla-
rung der atiologischen Frage gebracht. Epidemieen haben
ubrigens in Island sowohl, wie andrerseits auf westindischen
Inseln geherrscht.

Eine Stiitze fir die Annahme. dass Miasmen auch fir die
Entstehung des Croup von Einfluss seien, wiirde der von Craw-
ford erwihnte Umstand gewihren, dass die Haufigkeit der Er-
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krankungen in sumptigen Gegenden Schottlands nach Trocken-
legung der Siimpfe bedeutend abgenommen habe.

Der Croup kann mit andern epidemisch auftretenden Krank-
heiten des kindlichen Alters gleichzeitig vorkommen, z. B. Ma-
sern, Keuchhusten. Scharlach, ohne dass diese Erkrankungen
auf das Befallenwerden von Croup Einfluss hitten. Im Ge-
gentheil schien es nach den Beobachtungen von Bokn in Ko-
nigsherg. dass Keuchhusten und Scharlach vor Croup schiitz-
ten, wenigstens wurde kein von diesen befallenes Kind vom
Croup heimgesucht, und unter 350 Maserfillen kamen nur
3 leichte und 1 intensiver Croup vor; withrend West von 23
Croupfillen 11 bei masernkranken Kindern sah. Aechnlich wie
die iibrigen epidemisch vorkommenden Kinderkrankheiten, be-
fillt auch der Croup gewdhnlich nur ein Mal, obwohl, wie
bei jenen, auch hier Ausnahmen constatirt sind und Guersant
sogar an demselben Kinde wegen Croup zwei Mal die Tra-
cheotomie verrichtet hat. Wenn man bei iltern Beobachtern
oder in der kleinern Journalliteratur heutiger Zeit von 6 bis
8maligem Befallenwerden liest. oder als charakteristisch fiir
den Croup die grosse Neigung zu Reecidiven angefithrt findet,
so liegt die Aufklirung dafiir in den Eingangs erwihnten Griin-
den, in der mangelhaften Diagnose. Dass vorzugsweise solche
Kinder befallen wiirden, welche durch irgend vorgiingige Krank-
heiten geschwicht, mit dyskratischen Uebeln behaftet oder
schlecht ernihrt wurden, ist durchaus nicht ausgemacht; gerade
das Gegentheil haben viele Beobachter gesehen, und die Croup-
falle, die ich selbst gesehen, betrafen simmtlich bis dahin ge-
sunde und kriftige Kinder.

Ob der Croup sich durch Ansteckung fortpflanzt, ist
jedenfalls als eine noch unentschiedene Frage anzusehen, ob-
wohl einzelne Thatsachen entschieden dafiir zu sprechen schei-
nen. Ein schwedischer Arzt legte sein eignes Kind zu einem
andern an Croup leidenden und verlor das seinige am Croup:
Boln erlebte einige Fille. die an Contagiositit glauben lassen.
Aber dergleichen geschieht in jeder epidemischen Krankheit, und
es ist wahrscheinlich, dass alle diese contagiés sein konmen,
es also unter Umstinden auch sind; welches aber diese Um-
stande sind, das wissen wir bis jetzt noch nirgends mit Sicher-
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heit, nur das konnen wir mit Recht annehmen, dass nicht bei
jedem Krankheitsfalle sich Contagium erzeugt, und dass die
einem Contagium ausgesetzten Individuen nicht immer fiur die
erfolgreiche Einwirkung desselben geeignet sind, dass es also
von beiden Seiten, der des kranken und der des gesunden In-
dividunms, bestimmter Bedingungen bedarf, wenn die Fortpflan-
zung einer Krankheit zu Stande kommen soll.

Die Symptome des Croup miissen sich zuniichst davon
ableiten lassen. dass derselbe eine Krankheit der Schleimhaut
ist und dieselbe nicht auf einzelnen, isolirten Stellen, sondern
in der ganzen Ausdehnung des Kehlkopfes und tiber diesen
hinans befillt. Da nun zur Erzeugung eines klaren Tones die
vollstindige Integritit der Stimmbinder und ihres Schleimhaut-
iiberzuges unerlisslich ist. so wird der erste Beweis einer ein-
getretenen Abnormitit der den Kehlkopf auskleidenden Schleim-
haut in der Verinderung der Stimme. des Schreiens, des Hu-
stens bestehen. Die Heiserkeit ist das erste Symptom der
Krankheit. Hiermit stimmen alle Beobachter iiberein. Ja es
muss zweifelhaft erscheinen, ob es wirkliche Croupfalle giebt,
die ohne Vorboten und speciell ohne vorangegangene Heiser-
keit sofort mit den ernsteren Symptomen auftreten. Die Dauer
der Heiserkeit als erstes oder alleiniges Symptom kann sehr
verschieden sein, kann von nur wenigen Stunden bis zu meh-
reren, 3 —4 Tagen andauern, je nach der im erstern Falle
grossern, im letztern geringern Heftigkeit des Processes. Es
kann daher wohl vorkommen. dass eine nur wenige Stunden
andauernde Heiserkeit, besonders bei jingern Kindern, unbe-
merkt bleibt. Da die erste Verinderung der Schleimhaut mit
Hyperimie einhergeht und durch diese die Enden sensibler Ner-
venfasern irritirt werden. so entsteht ferner bald im Anfange
der Krankheit Husten und dieser Husten wird aus den so
eben erdrterten Griinden einen heisern Klang haben. Sind
die exspiratorischen Stdsse heftig. so verwandelt sich der hei-
sere Klang in ein eigenthiimliches Bellen, den gewdhnlich als
characteristich bezeichneten Ton, den Crouphusten. Von der
ersten Wahrnehmung dieses allerdings auch fir unanfmerksame
Umgebungen allarmirenden Zeichens hért man in der Regel
die Dauer der Krankheit datiren. Der Beginn der Entzin-
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dung ist sodann nicht selten von Schmerz begleitet. Derselbe
wird jedoch im Larynx gewohnlich nur durch den Husten er-
regt, welcher somit die kleinen Kranken weinen macht, wihrend
er bei dem Beginn der Affection vom Rachen her durch den
Schlingact erregt und auch ofter spontan gefithlt wird. Bei
Berihrung und Druck des Kehlkopfes von aussen wird der
Schmerz etwas gesteigert und zwar besonders, wenn der Druck
von den Seiten her ausgeiibt wird. Etwas Charakteristisches
hat dieser Schmerz nicht und ist fir die Diagnose von unter-
eeordnetem Werth.

Dem Eintritt des gerinnungsfiihigen Exsudates geht eine
flissige Exsudation nicht oder nur in sehr geringer Quantitit
voraus, deshalb fehlt zunichst der Auswurf, der ohnedies
von Kindern meist niedergeschluckt werden wiirde. Ist Ex-
sudat eingetreten, so haftet dasselbe so fest an der Schleimhant,
dass es durch Hustenstosse nicht herausbeférdert wird. Zur
Zeit jedoch, wo das Exsudat an Gerinnbarkeit verliert, und die
ilteren membrandsen Theile desselben durch das nachfolgende
flissige abgehoben und erweicht werden. erscheinen im Aus-
wurf allerdings Exsudatfetzen, womit jeder Zweifel der Dia-
gnose gehoben sein muss, da nun das Produet der Krankheit,
welches derselben allein ihren specifischen Charakter verleiht,
vor Aungen liegt. Nicht immer ist es der Husten, noch ge-
wohnlicher der auf solche Herausheforderung viel kriftiger ein-
wirkende Brechact, durch den dieses wirklich pathognomeo-
nische Symptom zur Kenntniss gebracht wird. Dasselbe ge-
schieht oft, wenn die Luftrohre gedffnet worden: die sehr hef-
tigen Hustenparoxysmen, die durch den Einschnitt und die
stark einstrémende Luft regelmissig erregt werden, reissen in
vielen Fillen Exsudatfetzen los und schleudern sie durch die
Trachealwunde nach aussen. Die Belegung der Schleimhaut
mit Exsudat hat aber noch einen andern Effect, durch sie wird
die rima glottidis verengt. Es tritt also in dem Maasse. als
die Exsudatbildung zunimmt, eine immer grossere Schwierig-
keit fir den Eintritt der Luft in die Lungen ein, die sich
durch die Dyspnoe sowohl, als durch die gréssere Reibung
des beschleunigten Luftstromes an den Stimmbiindern durch
ein siigendes oder wie immer benanntes Geriusch bei der

-
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paroxysmen Antheil haben mochten, wird gleiehfalls sehr wahr-
scheinlich sein. Die meisten Beobachter sind jedoch der Mei-
nung, dass zeitweise eintretende spastische Contractionen der
die Stimmritze verengenden Muskeln die Ursache dieser Er-
scheinung sind. dieselbe also von einem Spasmus glottidis her-
rihrt.  Da wir solchen Spasmus glottidis in der That statuiren
miissen, und in anderen Kehlkopfzustinden, bei dem Fehl-
schlucken. beim Keuchhusten und Laryngismus stridulus wirk-
lich eintreten schen, so liegt es sehr nahe, auch hier denselben
zur Erklirang herbeizuzichen, Fiir die hier in Rede stehen-
den paroxysmenartizen Steigerungen der Athemnoth wird er
jedenfalls eine richtigere Erklirung abgeben, als die von Schlaut-
mann fir die Croupdyspnoe aufgestellte, niamlich die serdse
Durehtrinkang der Kehlkopfmuskeln. Es bedarf noch durch-
aus des Beweises, ob solche tuiberhaupt eine Lahmung herbei-
fahrt. Die Schwankungen in dem Grade der Athemnoth zu
erkliren ist sie ganz ungeeignet. Dass die Héhe der Dyspnoe
auch von der Empfinglichkeit des respiratorischen Nervencen-
trums, der Medulla oblongata. abhiingt, ist wohl ausser Zwei-
fel. und dass diese Empfanglichkeit keine sich gleichbleibende
ist, dass die Nervensubstanz auf denselben Reiz nicht immer
mit derselben Energie antwortet, ist ebenso Thatsache, und
dirrfte fur die nicht im Croup allein. sondern in allen mit hé-
heren Dyspnoegraden verbundenen Krankheiten bemerkbaren
Schwankungen der Erstickungsnoth Berticksichtigung verdienen.

Die Dyspnoe im Croup gehirt zu den intensivsten, die
uberhaupt vorkommen. Alle der Erweiterung des Thorax die-
nenden Muskeln treten in Aetion; der Kopt liegt nach hinten
gebogen, die Nasenfliigel werden lebhaft erweitert, die Schul-
tern gehoben. Wenn im Beginn der Krankheit die Schwellung
der Kehlkopfsehleimhbaut und der Belag mit Exsudat die Haupt-
griinde der Athemnoth ausmachen. so kommen spiter noch an-
dere hinzu, die in der Affection der Bronchialschleimhaut und
des Lungenparenchyms zu suchen sind. Der Bronchial-
katarrh, noch mehr der in seltenen Fallen vorhandene Bron-
chialeroup, tragen durch Verengerung oder véllige Ver-
schliessung von Bronchien zur Erschwerung des Lufteintrittes,
zur Vergrosserung der Athemnoth bei. Durch diese Verenge-
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weniger Luft dringt in die Lungen, desto geringer fillt das
Inspirationsgeriiusch aus, und dies ist von grosser Wichtigkeit
fir die Frage, ob die Tracheotomie gemacht werden miisse,
oder noch verschoben werden kinne: die Deutlichkeit oder die
Schwiiche des Inspirationsgeriunsches am Thorax wird also
hieriiber Auskunft ertheilen.

Einen, wenn auch untergeordneten Anhaltspunkt fir die
Unterscheidung des Croup von acutem Larynxkatarrh leferte
ferner die Untersuchung der Lymphdriisen. Diese findet
man nicht selten beiderseits am Unterkiefer geschwellt, beson-
ders wenn zugleich Rachencroup vorhanden ist. Insofern die-
ser dem Larynxcroup hilfig vorausgeht, oder gleichzeitig mit
ihm auftritt, darf natirlich die Inspection des Rachens nicht
unterlassen werden.  Die Entzimdung der Schleimhaut mit
Exsudatbildung etablirt sich meist zuerst auf den Mandeln und
iiberzieht von da die Gaumenbogen, die Uwula, endlich die
hintere Pharynxwand. Wie schon oben erwihnt, ist die Pha-
rynxaffection von franzisischen Beobachtern als constante, von
anderen, namentlich Englindern als seltene Begleiterscheinung
angefithrt worden, und ist in manchen Epidemieen ganz ver-
misst worden. Daher darf uns ein negativer Befund im Ra-
chen nicht verleiten, das Vorhandensein eines Croup auszu-
schliessen, ein positiver aber muss uns die grosse Wahrschein-
lichkeit darthun, dass auch im Kehlkopf derselbe Process die
Ursache der gestorten Function sei. IEs muss jedoch auch
hier nicht vergessen werden, dass zu Rachencroup zuweilen
Larynxaffectionen hinzutreten, welche durch ihren Verlauf sich
offenbar nur als Katarrhe charakterisiren.

Von einiger Wichtigkeit fin die Diagnose ist sodann die
Beriicksichtigung des Allgemeinbefindens, und des Fie-
bergrades. Die Storung des erstern hiingt gewdhnlich, wie
auch bei allen anderen fieberhaften Krankheiten, von der Inten-
sitit des Ficbers ab. Man bemerkt daher beim Croup, wo im-
mer eine lebhafte Getissaufregung und Temperaturerhohung vor-
kommt, nicht selten eine Verinderung des ganzen Wesens der
Kinder schon einige Zeit vor dem Eintritt der Symptome einer
Localaffection. Jedenfalls findet sich schon bei dem Auftreten
der Heiserkeit eine betrichtliche Pulsfrequenz, wie sie bei ka-
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tarrhalischen Erkrankungen gewohnlich nicht bemerklich ist.
Mit der Ausbildung der Entziindung steigen diese Erscheinun-
gen, und die Pulsfrequenz wichst auch dann, oder gerade
dann, wenn in den héheren Graden der Erstickungsnoth die
Temperatur bereits, selbst unter die normale, gesunken ist. Es
wird also das Fieber im Beginn der Krankheit der Diagnose
Anhaltspunkte liefern, spiter aber mehr fir die Prognose von
Werth sein.

Die von anderen Organen ausgehenden Symptome haben
keine diagnostische Bedeutung. Das Fieber bringt Appetitlo-
sigkeit, vermehrten Durst, spirlichern, stirker gefirbten Harn
hervor. Zuweilen findet Erbrechen statt, nicht selten sind
Diarrhoeen vorhanden, meist freilich durch die Medication her-
vorgerufen.

Durch die venise Stauung leidet, wie schon erwihnt, ge-
gen Ende die Hirnthitigkeit, es entsteht Somnolenz. spiter
Sopor und Koma, nur selten Convulsionen, wihrend in den
friheren Stadien grosse Erregtheit, Unruhe, Verdriesslichkeit,
Heftigkeit die gewdchnlichen Alterationen sind. Durch diese
vendse Stauung entwickelt sich auch zuweilen ein leichter Ei-
weissgehalt des Harnes, der nur von untergeordneter Bedeu-
tung 1st.

Die Diagnose wird dem Angefithrten zufolge im Be-
eginn der Krankheit gewdhnlich nur bis zu einem gewissen
Grade der Wahrscheinlichkeit gefiilhrt werden kénnen, und
nicht immer wird die Unterscheidung von heftigerm Larynx-
katarrh und Pseudocroup méglich sein.  Die Hauptanhalts-
punkte sind hier das Vorhandensein von exsudativer Entzin-
dung an den Rachengebilden, das lebhafte Fieber, die grossere
Storung des Allgemeinbefindens, welche bei einem Kinde be-
merklich sind. welches mit etwas Heiserkeit und eigenthiumlich
klingendem Husten erkrankt ist. Das gleichzeitige Vorkommen
von Croupfillen in demselben Hause, an demselben Orte wird
diese Wahrscheinlichkeit erhéhen. Sicherer wird die Erkennt-
niss der Krankheit im weitern Verlauf. Die Paroxysmen der
Erstickungsnoth treten mit zunehmender Heftigkeit ein, in den
Pausen derselben entwickeln sich allmalig die Erscheinungen
der Stenose. Wiihrend beim Pseudocroup der erste Erstickungs-
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anfall gewohnlich der heftigste ist und entweder keine Zeichen
der Stenose sich entwickeln oder diese sich rasech ausbildet
und rasch wieder vergeht. Endlich werden die durch Hu-
sten oder Erbrechen entleerten Pseudomembranen alle Zweifel
beseitigen.

Der Verlauf des Croup ist immer ein acuter, ein
chronischer Croup existirt nicht. Es werden zwar von il-
teren Beobachtern Fille mitgetheilt, wo lange Zeit hindurch
psendomembranise Fetzen, Abdriicke der Epiglottis. expecto-
rirt worden sein sollen, von denen aber nicht gesagt ist, ob
sic geronnene Schleimfetzen gewesen seien. die ein chronischer
Katarrh producirt hatte.

Die Unterschiede des Verlaufes liegen nur in der Heftig-
keit der localen Krankheitserscheinungen und dem Auftreten
von Complicationen.

Wenn mehrfach Fille von toédtlichem Ablauf innerhalb
24 Stunden mit bereits ausgebildeter Exsudatmembran berich-
tet werden. so dirfte in diesen sicherlich der eigentliche An-
fang der Krankheit nicht constatirt sein. Indess steht jeden-
falls fest, dass es vielfach Fille giebt.. die innerhalb der ersten
2 Tage ungiinstig verliefen, wihrend bei den geheilten Fil-
len mit oder ohne Tracheotomie, der Nachlass der bedrohli-
chen Erscheinungen meist vom 6ten oder Tten Tage der Krank-
heit datirt. Zu dieser Zeit pilegt, wenn nicht Complicationen
mit wahrer Bronchitis oder Pneumonie vorliegen, das Fieber
sich zu vermindern. zuweilen unter Schweisssecretion binnen
24 Stunden ganz aufzuhéren.

Der erste Eintritt der Krankheit variirt, je nachdem
eine Pharynxaffection der des Larynx vorhergeht oder dic letz-
tere allein auftritt. Wihrend im erstern Falle vor der Hei-
serkeit und dem Husten schon Halsschmerz und Schlingbe-
schwerden mit Schwellung. nebst Rothung der Mandeln und
Gaumenpartien vorhanden sind. die gewdhnlich ein bis mehrere
Tage allein bestehen, beginnt im letztern Falle die Krankheit
mit Stimmverinderung und heiserem Husten. in beiden Fiillen
aber ist Fieber vorhanden. und sehr oft Storungen des allge-
meinen Befindens. Nachdem diese sogenannten Einleitungser-

scheinungen, die jedoch immerhin bereits dem eigentlichen
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Krankheitsprocesse angehéren, kiirzere oder lingere Zeit, einen
bis vier Tage gedauert haben, treten in der Mehrzahl der Fiille
die Erstickungsantille ein, ehe die Erscheinungen der Veren-
gerung auftreten. Diese Paroxysmen wiederholen sich in Zwi-
schenriiumen verschiedener Linge werden je ifter, desto inten-
siver und steigern jedesmal die Erschopfung. In den Zwischen-
rinmen tritt nach und nach das sigende Athmen, mit der Ver-
stirkung desselben die Dyspnoe ein und das Fieber steigt.

Der Husten vermindert sich dabei gewdhnlich, sein Klang, so-

wie der der Stimme ist ginzlich erloschen. Nunmehr sind es
die Steigerungen der Stenose, welche durch die Zunahme der
Erstickungsnoth die Cyanose, den Sopor, die Abkihlung der
Haut, die sich mit klebrigem Schweiss bedeckt, und endlich
den Tod einleiten. Oder diese Erstickungsnoth wird durch
die Complication mit Bronchitis und Pneumonie bedingt. Aus-
ser dem directen Nachweis durch die physikalische Untersu-
chung giebt auch die Art der Dyspnoe iiber das Vorhanden-
sein dieser Complicationen Aufschluss. Wiithrend bei einfacher
Stenose des Larynx nur die Muskelanstrengung wichst, die
Zahl der Athmungsbewegungen aber wenig steigt, sogar mit-
unter abnimmt, geht bei der Complication mit Bronchitis und
Pneumonie die Vermehrung der Respirationszahl mit der Stei-
cerung der Muskelaction gleichen Schritt.

Selten erfolgt der Tod inmitten eines Erstickungsanfalles,
oft vielmehr ist eine triigerische: Beruhigung der dyspnoetischen
Anstrengungen eingetreten, die jedoch ihren Grund nur in einer
Abnahme der Functionsfahigkeit der Nervencentra hat, und
der Tod erfolgt in diesem Zustande missverstandener Beaserung
vom Hirn aus.

Durch therapeutische Eingriffe werden in diesem Verlauf
Abanderungen hervorgebracht. Besonders ist es der Brech-=
act und die Eréffoung der Luftwege, durch welche
plotzlich aunffallende Verbesserungen der Dyspnoe und somit
des ganzen Zustandes erzielt werden, und nicht selten gelingt
es durch sie, das Leben bis zu dem Zeitraum der Krankheit
zu erhalten, in welchem der Ablauf des Fiebers den Stillstand
des Exsudationsprocesses angiebt. Von da ab tritt die Locke-
rung der Pseudomembranen, die Verminderung ihrer Consistenz
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ein, sie werden theils in kleinen Fetzen, theils vollstindig in
der nachfolgenden, nicht mehr gerinnungsfihigen Exsudation
gelést expectorirt.  Die Dyspnoe lisst in demselben Maasse
nach, die Cyanose verliert sich, die Luft dringt wieder in die
collabirt gewesenen Stellen ein, die Hirnhyperimie weicht und
in wenig Tagen ist ausser dem Krifteverlust von den Allge-
meinwirkungen nichts mehr zuriickgeblieben, von dem Local-
process nur noch Heiserkeit und klangloser Husten mit schlei-
migem Auswurf. Diese Heiserkeit blieb in vielen Fiallen noch
Wochen lang, verlor sich jedoch von selbst in der bei Wei-
tem grossten Mehrzahl der Falle. Indess habe ich selbst einen
Fall gesehen, wo sie noch nach drei Jahren bestand und ohne
jedes anderweitige Symptom einer Schleimhautaffection wohl von
einer dauernden Storung der Muskelthitigkeit abgeleitet wer-
den musste. Jules Roua hat eine bleibende Verengerung, eine
Atrophie des ganzen Larynx bei einemn Araber nach Croup
zuriickbleiben sehen. welcher der Patient schliesslich noch er-
lag. Anderweitige Ausginge und Folgezustinde sind indess
nicht bekannt,

Die Frage, ob der Croup zu denjenigen Krankheiten ge-
hore, welehe leicht recidiviren, muss entschieden verneint wer-
den, und die Behauptung mancher Schriftsteller, dass Reeidive
sehr gewdhnlich seien, dient nicht zu ihrer Empfehlung. Dass
indess mehrfach Beobachtungen existiven, wonach dasselbe Kind
zweimal wirklichen Croup gehabt hat, wurde schon oben er-
wihnt, wie ja auch Guersant sogar dasselbe Kind zweimal im
Croup tracheotomirt hat.

Die Prognose wird immer eine zweifelhafte in jedem
einzelnen Falle sein miissen. Die Erfahrung hat nur zu oft
gelehrt. dass anfangs gelind auftretende Fille plotzlich eine
grosse Intensitit entwickelten. Das eigentliche Sterblichkeits-
verhiltniss lisst sich nicht ermitteln, und trigt eine solche Er-
mittelung anch gar nichts zur Beurtheilung im einzelnen Falle
bei. Dass die Krankheit zu den gefihrlichsten des kindlichen
Liebensalters gehdrt, ist fiber allen Zweifel, find dass sie ohne
Behandlung wohl fusserst selten zu einem gimstigen Ausgange
fihrt, berechtigt den Arzt, die Heilungen wahrer Croupfalle
sich zum Verdienst anzurechnen. Im Allgemeinen kann man

3.
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fir die jetzige Zeit die Sterblichkeit des Croup auf %—% der
Fille annehmen. Es giebt jedoch eine Anzahl Umstinde,
welche die Prognose gimstiger oder ungiinstiger erscheinen
lassen. die wir also hier zu erdrtern haben.

Zunichst ist hierauf das Alter von Einfluss. Je jiunger
die Kinder, desto wahrscheinlicher ist der ungiinstige Ablauf,
und umgekehrt. Kinder unter einem Jahre erliegen immer,
auch die Tracheotomie hat bei ihnen bisher keinen Erfolg ge-
habt: giunstiger werden die Resultate nach dem 2. Lebens-
jahre.  Selbstverstindlich wird sodann der Kraftezustand
von Einfluss sein: schwiichliche oder von vorgingigen und
noch bestehenden Krankheiten heimgesuchte Kinder erliegen
rascher, wenn auch oft genug die gesundesten und kriftigsten
sterben. Kinen grossen Unterschied in der Sterblichkeit, also
in der Prognose, bieten sodann die Charaktere der Epi-
demie dar. Wihrend dergleichen beoabachtet wurden, in
denen fast alle Kinder starben, gab es im Gegentheil solche,
in denen fast die Hilfte genas, oder, was wohl dasselbe sagen
will, es giebt Epidemieen, in denen sehr wenig, und andere,
in denen sehr viel leichtere Erkrankungen vorkommen. Dem
in einer Epidemie auftretenden Falle gegeniiber bietet der spo-
radische grossere Aussichten auf Heilung. Dies beweisen
die zahlreichen Mittheilungen einzelner Fille in der Jour-
nalliteratur, aus denen so oft mit Unrecht iiber den Werth
einer Behandlungsmethode oder der Tracheotomie Schliisse ge-
zogen werden. Andere Anhaltspunkte sind direct aus dem
Krankheitsverlauf und dem Intensititsgrade einzelner Symptome
zu entnehmen. Bestehen die leichtern Einleitungserscheinun-
gen lingere Zeit, vergehen von dem Eintritt der Heiserkeit
und des Hustens bis zu den Symptomen der Stenose mehrere
Tage, so pflegt der Verlauf ein milderer zu sein: ebenso da,
wo die Erstickungsantille nicht gleich im DBeginn auftreten
oder wenigstens lingere Zwischenriiume darbieten, wo die Fie-
berreaction nicht gleich im Beginn heftig ist, das Allgemein-
befinden wenig gestort wird, Umgekehrt verschlimmert sich
also die Prognose von vorn herein, wo der Verlauf der Krank-
heit gleich im Beginn durch raschern Eintritt dringender Sym-
ptome die schwerere Affection ankiindigt. Ist bereits das Sta-
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dium der Stenose eingetreten, so hingt auch hier von der
Schnelligkeit in der Zunahme der Dyspnoe, der Erhaltung der
Muskelenergie. dem Zustande des Sensoriums hauptsichlich die
Prognose ab. Wo bei Zunahme der dyspnoetischen Anstren-
gung die Zahl der Athemziige eher ab- als zunimmt, wihrend
die Pulszahl sich vermehrt. muss man auf einen ungiinstigen
Ausgang rechnen. Noch mehr verschlimmert sich die Prognose,
wenn zur Kehlkopfstenose die Zeichen der Bronchitis oder
Pneumonie hinzutreten. hier ist der glickliche Ausgang nur
eine Ausnahme. Je weiter vorgeschritten ferner die Krankheit
ist. ehe eine verniinftige Behandlung eingeleitet wird, desto
geringer sind die Aussichten auf Erfolg fir dieselbe. denn der
Verlauf hingt gerade bei dieser Krankheit sehr von der Be-
handlung, und die Maglichkeit des Erfolges dieser von ihrer
frithzeitizen Einleitung ab. Selbstverstindlich werden diese
Aussichten immer gering sein. wo die unginstigen Einfliisse,
welche so ziemlich bei allen Krankheiten die Zahl der Gene-
sungen mindern, die schlechten Wohnungsverhiltnisse, der Auf-
enthalt in Hospitilern die Zahl der verderblichen Momente ver-
mehren.

Giinstiger aber werden die Aussichten., wenn durch
Husten oder Erbrechen psendomembranose Fetzen entleert wer-
den und hiernach ein deutlicher Nachlass der Dyspnoe bei
Integritit der Gehirnthitigkeit eintritt, wenn statt des einfach
sigenden, rauhen Athmens laryngeale Rasselgeriusche eine
weniger gerinnungsfihige Exsudation ankiindigen. Dass trotz
der wiederholten Entfernung von Psendomembranen der Tod
eintreten. dass nach Entfernung einer geronnenen Exsudat-
schicht sich eine zweite und dritte ebenso gerinnungstihige
einfinden kann. mahnt natirlich als eine durch die Erfahrung
zur Geniige festgestellte Thatsache sebr zur Vorsicht. auf diese
Entleerungen kein zu grosses Gewicht zu legen. Umgekehit
sind bei Weitem nicht in allen Genesungsfillen solche Expec-
torationen hecobachtet worden: wenn sie jedoch eintreten und
zugleich. die Fiebererscheinungen sich vermindern, die etwa
bereits kithl gewordene Temperatur der Extremititen sich wie-
der hebt, bei eintretendem Schweiss ein ruhiger Schlaf zu
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Stande kommt, dann darf man der Hoffuung auf Genesung
Raum geben.

Aus den Erfolgen der Behandlung der ersten Tage kann
ein ferneres Moment fiir die Vorhersage entnommen werden.
So lange es noch gelingt, die Zunahme der Dyspnoe zeitweise
zu vermindern, den drohenden Sopor zu beseitigen, darf man
nicht verzagen. und haben alle andern Mittel keinen Erfolg
mehr, so bleibt die Tracheotomie als ultimum refugium ein
Eingriff, durch den die bisherige Krankheit gewissermaassen
in eine neue, andere nmgewandelt wird. Hier, wie bei allen
schweren Krankheiten, fehlt es jedoch nicht an Fallen, wo bei
aller Berechtigung zu einer gimstigen Vorhersage der Tod un-
erwartet eintrat.

Die Behandlung des Croup hat zu allen Zeiten die
Aufmerksamkeit der Aerzte hauptsichlich in Anspruch genom-
men; kein Wunder, dass bei einer so hiufig auftretenden. so
oft todtlich ablaufenden Krankheit der Praktiker vor Allem
eine gute Behandlungsmethode wissen, den so erschiitternden
Scenen, den Qualen der kleinen Patienten gegeniiber nicht
rathlos und unthitig zusehen will.

Die Zahl der angewendeten Heilmittel ist demgemiiss
gross, und natiirlich sind alle angepriesen worden, ja bis in die
neueste Zeit werden immer neue Mittel und Methoden bespro-
chen: was man suchte, hat man also noch nicht gefunden.
Die Tracheotomie hat dabei iibrigens einen Nachtheil gebracht,
indem sie eine allzugrosse Aufmerksamkeit in Anspruch ge-
nommen und ihre Vertheidiger unter den Aerzten mehr und
mehr Anhang gewonnen haben. Hierdurch ist in der neuern
Zeit das Interesse fir die Behandlung der Krankheit selbst
vermindert worden, weil man ja schliesslich durch die Tracheo-
tomie das Leben noch erhalten und also begangene therapeu-
tische Unterlassungssiinden wieder gut machen kann, und wenn
selbst dieses ultimum refuginm fehlschligt. wenigstens die Be-
ruhigung das irztliche Gewissen besiinftigt, dass in einem sol-
chen Falle nun einmal nicht zu helfen war, dass Alles ver-
sucht worden, was menschliche Hiilfe vermochte. Von je her
aber und von allen Seiten ist darin Uebereinstimmung gewe-
sen, dass beim Croup in keinem Stadium die exspectative Me-
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thode anwendbar sei, dass hier von vornherein und im ganzen
Verlauf der Krankheit gehandelt werden misse.

Da der Croup so oft epidemisch auftritt, wird unter sol-
chen Verhiltnissen von einer prophylactischen Behand-
lung die Rede sein kénnen. Kinder bis zum 10. Jahre miis-
sen den schiadlichen Einfliissen entzogen werden, von denen
wir die Entstehung acuter Kehlkopfaffectionen abzuleiten Grund
haben, und insofern die Frage der Contagiositiit nich schlecht-
weg verneint werden kann, muss die Berithrung mit bereits
erkrankten Kindern vermieden werden, Bei Eintritt auch un-
bedeutender Kehlkopfsymptome, leichter Heiserkeit, heiserem
Husten muss sofort das Zimmer gehiitet und ein Brechmittel
gereicht werden, weil die Erfabrung, dass entziindliche Affec-
tionen der obern Halsgegend dadurch coupirt werden konnen,
nicht zu bestreiten ist. Zur Prophylaxis wird es ferner zu
rechnen sein, dass man in allen Fillen. wo eine exsudative
Pharyngitis eintritt, durch kriftige Behandlung dieser das Fort-
schreiten anf den Larynx zu verhindern sucht. Man touchire
also mit Hollenstein in Substanz oder concentrirter Losung,
mit verdiinnter Salzsiure, tiglich je nach dem Erfolge 1 bis
2 bis 3 Mal.

Die eigentliche Behandlung der Krankheit selbst lisst sich
wohl am besten nach den verniinftiger Weise zu stellenden
Indicationen, die wir aus den oben geschilderten Symptomen
und der Natur der Krankheit construiren miissen. ordnen.

Die allgemeinen Anordnungen beziehen sich, wie tberall,
auf die Lagerung, die Bedeckung des Kranken, die Zimmer-
luft, die zu reichende Nahrung.

Von dem warmen Einpacken. welches nur die Angst und
Unruhe aller Fieberkranken vermehren kann, ist man lingst
zurickgekommen. Das Kind soll nicht ant' Federbetten liegen,
wo moglich nur mit leichter Decke bedeckt in einer Tempe-
ratur von 14—15" R. gehalten und zur Verhiitung zu grosser
Trockenheit der Luft Wasserdimpfe im Zimmer von Zeit zu
Zeit entwickelt werden. Die Nahrung muss nicht vernachlis-
sigt werden, wie auch der glicklichste Croupoperatenr Trows-
seau grosses Gewicht darauf legt, dass das Kind Milch, mit
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Eigelb abgeruhrte Suppen mehrmals am Tage von vornherein
erhalten soll.

Fur die specielle Behandlung wird im Anfang die Auf-
gabe sein, die Hyperimie in Schranken zu halten,
Daher hat man zu den verschiedensten Zeiten die Blutent-
ziehungen angewendet. sowohl Aderlisse, als Blutegel am
Halse oder dem obern Theil des Sternum. Aber so ungetheilt
noch jetzt das Liob derselben bei der acut-katarrhalischen Ent-
ziindung ist. so waren beim Croup die Erfahrungen schr ab-
weichend, und die sonst in der Antiphlogose sehr freigebigen
Franzosen und Englinder wollen zum grossern Theile nichis
von den Blutentleerungen im Croup wissen. In der neunesten
Zeit haben sich anch bei uns immer mehr Stimmen dagegen
erhoben. Dies gilt ganz besouders von dem epidemischen
Croup. und ich glaube, es giebt iiberhaupt keine epidemische
Krankheit. bei der man Blutentziehungen als allgemein an-
wendbare Behandlung empfehlen kann. Hingegen giebt es
einzelne Fille. in denen anch der Croup so deutlich mit den
Erscheinungen einer intensiven Hyperimie auftritt. und nament-
lich bei sehr kriftigen Kindern kommt dies vor, wo man im
Anfang die Diagnose zwischen acutem Larynxkatarrh und
Croup nicht stellen kann. zumal wenn es sich um sporadische
Falle handelt, dass ortliche Bluteniziehungen durchaus zweck-
entsprechend sind. Die Zahl der Blutegel nach dem Alter zu
bestimmen. ist zwar althergebrachte Sitte. aber besser ist es,
sich nach dem Individuum, nach der Heftigkeit der zu be-
kiimpfenden Erscheinungen, nach den Blutegeln und der Menge
des ansfliessenden Blutes zu richten: auch unter den Blutegeln
giebt es sehr verschiedene Capacititen.

Dass die Blutentleerungen im Croup nur unter solchen
Verhiltnissen geboten sind, nicht aber durch dieselben der Ex-
sudation vorgebeugt oder diese vermindert wird, folgt schon
aus der Thatsache., dass die Hyperimie des Kehlkopfes und
der Trachea durchaus nicht im Verhiltniss zur Menge und
Festigkeit des Exsudates steht. auch sehr intensive Membran-
bildung bei sehr animischen Kindern vorkommt. Wenn nach
Blutegeln eine sehr wesentliche Erleichterung eintritt, muss
man es sogar fur wahrscheinlich halten, dass der vorliegende
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Fall kein Croup. sondern ein acuter Katarrh ist. wie sich aus
den Erfolgen der Blutentleerungen bei der Behandlung dieser
Krankheit ergab. Wenn aber die Blutentzichungen von zwei-
felhaftem Werth sind. so wird man sich vor jeder energischen
Anwendung derselben um so mehr zu hiiten haben. als die
danach folgende Erschépfung fir den weitern Verlauf der
Krankheit von grossem Nachtheil sein muss. Eine maoglichste
Krifteerhaltung ist fir die Zeit der Larynxstenose von beson-
derer Wichtigkeit. Wenn also durch Blutentleerungen die
Krankheit nicht wirklich coupirt werden kann, und dafir giebt
es durchaus keine Belege, so sind dieselben als emn Mittel
welches ofter schadet als niitzt. im Allgemeinen zu verwerfen.

Nichst den Blutegeln wirde die Kilte zur Beseitigung
oder Verminderung der Hyperimie fithren. Die ortliche Ap-
plication derselben auf den Hals hat bisher noch wemg An-
wendung gefunden. und meine eigenen Erfahrungen berechti-
gen mich noch nicht, dieselbe zu empfehlen oder zu verwer-
fen: aprioristische Bedenken. kalte Umschlige anzuwenden,
kenne ich nicht. natiirlich miissen sie sehr sorgfiltig und ener-
gisch gemacht. sehr hiwufig gewechselt werden und recht
kalt sein.

Die Hyperimie zu beseitigen. werden auch die Brech-
mittel geeignet sein. und ihre Anwendung gleich von vorn-
herein hat sehr viele Empfehlungen. Ob die hierzu gebriuch-
lichen Substanzen vor einander bevorzugt zn werden verdie-
nen, weiss ich nicht; der leicht lisliche und geschmacklose
Tart. stib. empfichlt sich wohl am meisten. dass Cuprum sulph.
eine specielle Wirkung gerade im Croup habe. ist vorliufig
nur ein Glaubenssatz. Nach mehrmals erfolgtem Brechact
wird Heiserkeit und Husten geringer. und wo bereits in die-
ser frithen Zeit dyspnoetische Anfiille eingetreten sind, ist auch
fir die Beseitigung dieser der Brechact das sicherste Mittel.

Die nichste Aufgabe besteht darin. die Exsudation
zu missigen. wenn es anginge. ganz zu hindern und die Ge-
rinnungstihigkeit des Exsudates zu verringern. Zu diesem
Zwecke sind eine Reihe von Mitteln angewendet worden. von
denen ich zunichst das Quecksilber erwihnen will. Man hat
nur das Calomel und das Ungt. hydr. ciner. in Gebrauch ge-



122 Die primaren Kehlkopfkrankheiten.

zogen und dabei die Absicht gehabt, die Gerinnungstihigkeit
des Blutfaserstoffes zu vermindern (antiplastisch zu wirken).
Ob diese Absicht erreicht wird, wissen wir nicht. dass Calo-
mel und graue Salbe aber bei vielen Entziindungsprocessen
entschieden gunstige Wirkungen ausuiben, das, glaube ich, wis-
sen wir. Am meisten freilich scheinen beide in den Entziin-
dungen seroser Hiute zu leisten, wie man es bei Meningitis,
Peritonitis sicht und es den Augenirzten bei Entziindungen
des innern Auges bekannt ist. Diese Erfolge sind jedoch ohne
Weiteres nicht auf die ecroupose Schleimhautentzimndung zu
ubertragen. Die Hauptlobredner der Quecksilberbehandlung
sind auch hier die Engliinder, denen viele Deutsche und einige
Franzosen gefolgt sind. Weil es indess in den Hinden vieler
Aerzte den Erwartungen nicht entsprochen und man schidliche
Neben- und Nachwirkungen davon gesehen hat, ist es in der
neusten Zeit wieder mehr aunsser (Gebrauch gekommen, sogar
von ihm gesagt worden, es sei ans der Reihe der Croupmittel
zu streichen. Es lisst sich iibrigens nicht genau eruiren, ob
gute Erfolge durch Calomel nur dann erzielt worden, wenn
es in genigender Weise Darmsecretionen hervorgebracht hatte;
nicht selten tritt auch Erbrechen nach wiederholten und etwas
ergiechigeren Dosen ein und es wirkt also noch in dieser Weise
anf den Krankheitsprocess ein. Fille von entschiedenem Croup,
die nur mit Calomel und Ungt. ciner. behandelt wiren, existi-
ren nicht viele. Die Dosis ist von verschiedenen Aerzten sehr
verschieden angewendet worden. Die einen wollten in mog-
lich kurzer Zeit die méglichst grosse Menge Quecksilber ein-
verleiben und gaben 5—8& Gr. pro dosi, dazu Einreibungen
von §— 1 Unze grauer Salbe den Tag iiber, withrend andere
mar 1— 2 Gr. Calomel und etwa 1—2 Drachmen Salbe an-
wendeten. Die Erfolge, die man davon gesehen, bestanden
besonders in den Erscheinungen der Lockerung der Exsudat-
membranen, die entweder expectorirt wurden oder aus dem
feucht gewordenen Husten und den rasselnden Gerauschen im
Kehlkopf sich als theilweise abgelést erkennen liessen. Die
allgemeinen Nachtheile des Quecksilbers haben sich auch im
Croup zuweilen entwickelt, es sind Gangrin in der Mundhdéhle,
Noma und colliquative Zufille gesehen worden, daher ist vor
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dem Gebrauch des Quecksilbers in den Fillen zu warnen, wo
bereits Uleera in der Mundschleimhaut bestehen und wo die
Exsudate an den Mandeln einen mehr diphtheritischen Cha-
rakter, das Fieber von vornherein eine adynamische Form an-
egenommen hat. Jedenfalls verlasse man sich nicht anf Calo-
mel und graue Salbe allein und versiume daritber den Ge-
brauch der Brechmittel nicht. Bei kriftigen Kindern und da,
wo man frithzeitig hinzukommt, mag neben dem Gebranch der
Emetica Calomel in Dosen angewendet werden. welche wenig-
stens 4 —5 Mal tiglich reichliche Stuhlentleerungen hervorru-
fen, wo dies schon durch sehr geringe Dosen geschieht, nehme
man die Einreibungen von grauer Salbe zu Hilfe,

Nichst dem Quecksilber ist das Kalium sulphuratum
von mehreren Aerzten, zuerst von einem der Bewerber um
den napoleonischen Preis mit Erfolg gegeben worden. Es
sind besonders die Fille von Mawnoir, welche zur Nachahmung
aufforderten. der jedoch nebenher Brechmittel gebrauchte: zu-
dem macht auch dies Mutel oft Erbrechen und Diarrhoe, 1st
seines ekelhaften Gernches und Geschmackes wegen sehr schwer
beizubringen und bewirkt listige Gasauftreibungen des Magens
und Darmkanals. Man soll es zu 1 —2 Gran in 2 — Jstind-
lichen Zwischenriiumen in einem Lecksaft geben und wie beim
Calomel die Erscheinungen der Lockerung des Exsudates da-
nach eintreten sehen. Ich selbst habe es nicht angewendet
und ziehe ithm andere Mittel vor.

Dieselbe Wirkung auf den Exsudationsprocess durch innere
Behandlung suchte man ferner durch kohlensaure Alka-
lien zu erzielen, besonders durch Natron bicarbonicum,
welches bis 2 Drachmen tiglich verbraucht die Exsudate lockern
soll, daneben wendete Luzsinsky, der es besonders empfiehlt,
Eiscompressen auf den Hals und eiskaltes Getriink an und be-
hauptet von 30 Fillen 23 geheilt zu haben, wobei der Nach-
lass der Kehlkopfsymptome meist nach 2 — 3 Tagen eingetre-
sein soll. Die Erfahrungen sind noch zu spirlich, um sie
gelten zu lassen, was noch mehr von dem Gebrauch des
chlorsanren Kali's gesagt werden muss, von dem lsambert
und Garasse in 24 Stunden bis ; Unze in Losung anwende-
ten und in 2 Tagen die Lockerung des Exsudates erzielten,
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welches dwich Emetica entfernt wurde. Man hat aber die Be-
schrinkung der Psendomembranen auch durch die wiederholte
Anwendung der Emetica erzielt. Begreiflich muss bis zur
Bildung einer Exsudatschicht und deren festerer Gerinnung,
womit zugleich ihr festes Anhaften an der Schleimbant bedingt
ist, eine gewisse Zeit vergehen, d. h. es giebt einen Zeitraum,
wo die Exsudatmembran ihre volle Festigkeit noch nicht er-
reicht hat und folglich der Schleimhaut noch nicht so fest an-
haftet. es giebt im Stadium der Exsudatbildung einen Aggre-
gatzustand des Exsudates, der demjenigen gleich ist, welcher
bei der Losung und Verflissigung des Exsudates wieder ein-
tritt.  Dieser Aggregatzustand ermiglicht es. dass heftige Ex-
spirationsstosse das Exsudat nach aussen befordern. Die Brech-
mitte]l sind also im Stande, wenn sie in gewissen Zwischen-
raumen und energisch angewendet werden, die Bildung einer
festern Exsudatgerinnung zu verhindern, die Aufgabe zu losen,
welche in der obigen zweiten Indication gestellt wurde.

Die Bildung der Pseudomembranen sucht man noch durch
ortliches Verfahren zu bekiimpfen. Wenn die Aetzmittel bei
der vom Pharynx ausgehenden Form schon als prophylactische
Behandlung angefithrt wurden. so miissen sie hier nochmals
thre Stelle finden. Green hat mit Argent. nitr. (D1 auf 3j
Wasser) den Kehlkopfeingang wiederholt geiitzt und das Zu-
standekommen der Larynxstenose dadurch verhiitet. deshalb
diese ortliche Medication sehr empfohlen. Dringt das Aetzmit-
tel auch nur in die obern Larynxpartieen. so genugt dies doch,
um den beabsichtigten Effect zu erzielen. Freilich hat diese
Methode mehrere Uebelstinde. man muss den Mund gewalt-
sam aufreissen und die Zunge ebenso gewaltsam herabdriicken,
die Wiirge-, Schling- und Hustenbewegungen wischen das
Meiste der anfgetragenen Flussigkeit wieder fort und gestatten
nur einen sehr kurzen Contact. der fir manche. aber nicht alle
Fille geniigt: da man tberall die Wiederholung des Aetzver-
fahrens von dem ortlichen Effect. dem Aussehen der geitzten
Fliche abhingig macht. kann man im vorliegenden Falle nur
anf unsichere Indicien hin die Haufigkeit der Applicationen
bestimmen, und es begreift sich. dass Manche 2—3 Mal tig-
lich, Andere zweistiindlich itzen wollen. Nicht selten ferner
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ruft die Bertthrung jener Theile einen Erstickungsanfall hervor
und schreckt von der Wiederholung ab, mit allem Recht. —
denn wer will garantiren. dass nicht in einem solchen einmal
plotzlich der Tod eintriite? Fir die Aetzung des Pharynx bei
hier vorhandenen Exsudaten bedarf es meiner Empfehlung nicht
mehr; die tiefere Aetzung des Larynxeinganges zu versuchen,
wird verniinftig sein, sie kann unter begiinstigenden Umstin-
den ofter wiederholt werden, sie trotz aller ungiinstigen und
hindernden Umstinde zu erzwingen. halte ich fir unzulis-
siz. Dass andere Aetzmittel bessere Dienste leisten, lisst sich
nicht behaupten: man hat verdinnte Salzsiure (1 Th. auf 3
bis 4 Th. Wasser, Honig ete.). Alaun in Substanz und schwe-
felsaures Kupferoxyd in Gebrauch gezogen.

Ist nun aber die Bildung der Psendomembranen schon zu
einer grossern Festigkeit gelangt. die Zeichen der Larynx-
stenose permanent geworden. so kann die Indication in die-
sem Stadinm nur darin bestehen. die Exsudate zu lockern und
ihre Entfernung zu bewirken.

Hierzu wird man sich derselben Mittel bedienen miissen,
welche von vornherein die Festigkeit, d. h. die Gerinmungs-
fahigkeit des Exsudates vermindern sollten, und ich komme
nur auf die Anwendung des Tart. stib. deshalb nochmals zu-
riick, weil ihm wenigstens in den acut- katarrhalischen Affec-
tionen eine Einwirkung auf Production dinflissigerer Secrete
nicht abgesprochen werden kann —. wenn er dasselbe auch
im Croup bewirkt, und die Erfahrungen der neusten Zeit schei-
nen dies zu bestitigen. so wiire er auch in diesem Zeitraum
geeignet, beide oben aufgestellte Zwecke zu erfillen, die fest-
haftende Membran durch nachfolgende flissigere Secretion ab-
zuheben und zu erweichen, die locker gemachte sodann durch
den Brechact zu entfernen.

Auf diesen Effect ist jedenfalls auch die Empfehlung ex-
pectorirender Mittel. z. B. der Rad. Senegae. basirt, die in
starken Dosen, wie sie hier empfohlen sind (38 mit 8 Unzen
auf 4 Unzen eingekocht). Erbrechen. oft auch Durchfall er-
regt. Auf das Ammon. muriat. wird sich wohl Niemand im
Ernst verlassen wollen, ist die Zeit seiner Anwendung gekom-
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men, so tragen wir den Fall bereits in die Rubrik , Hei-
lung* ein.

Eine andere Reihe von Mitteln und Vorschriften bezweckt
die im Verlaufe des Croup auftretenden Complicatienen zu
beseitigen. zunichst dic Erstickungsparoxysmen. Im Beginn
der Krankheit werden sie am schnellsten durch den Brech-
act voribergefithrt, der ebenso geeignet ist, einen etwaigen
Spasmus glottidis zu heben, als durch Entfernung anhaftender
Secrete an der Glottis, sowie durch Verminderung hyperimi-
scher Schwellung den Luftzutritt wieder frei zu machen. Tre-
ten diese Anfalle oft ein und verbinden sie sich mit Spasmen
andern Regionen, so ist die Asa foetida und Valeriana in Kly-
stierform, der Moschus bis zu 2 Gran am Ort; machen sich
regelmassige Intervalle dieser Anfille bemerklich, so durfte
die Emptehlung von Klystieren mit Chinin Befirwortung ver-
dienen. Hautreize, Senfteige. warme Bader mit Senf miissen
zu Hulfe genommen, die Extremititen mit in warmen Essig
getanchten Flanellsticken gerieben werden. Treten die Erschei-
nungen der Hirndepression ein, so miissen von den genannten
Mitteln der Moschus oder and:re Excitantien, Wein, Aether
zeitwelse gereicht werden, besonders, wenn auch die Circula-
tion zu erlahmen beginnt. Hier scheint nichts wirksamer zu
sein, als die von Harder empfohlenen kalten Begiessun-
gen. Sie werden auf das Hinterhaupt und den Riicken ent-
lang dirigirt, je nach dem Grade der Hirnstorung aus der
Héhe von einem oder mehreren Fuss. Das Kind wird da-
bei in einer Wanne auf einem Kissen in die Bauchlage ge-
bracht. Unmittelbar nach solcher Begiessung abgericben und
wieder zu Bett gelegt, bieten die kleinen Patienten eine ent-
schiedene Besserung dar. Das Bewusstsein ist freier, die Ath-
mung energischer, die Pulse gehoben, die bliulich kalten Ex-
tremititen sind wiarmer und von natiirlicher Fiirbung. Freilich
halten diese Erfolge nur kurze Zeit an, und Harder will die
Begiessungen, die er schon in frithern Stadien anwendete, alle
2 Stunden wiederholt haben. Zu ihrer erfolgreichen Ausfiih-
rung gehoren verstindige Menschen, Muth und Schnelligkeit
ohne Hast.

Hat sich zur Kehlkopferkrankung eine DBronchitis oder
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Pnenmonie hinzugesellt, so werden wir zwar andere Heilmittel
denselben nicht entgegenzusetzen haben: im erstern Falle blei-
ben wvielmehr die Brechmittel, im letztern Calomel oder
Tart. stib. die Hauptsubstanzen, aber die Aussicht anf Erfolg
schwindet und selbst das ultimum refuginm, die Eroffnung der
Trachea, ist nicht zulissig. Gehen wir sogleich von diesen
natiirlichen Gegenanzeigen der Operation aus, so haben wir
iiber die Tracheotomie im Croup Folgendes zu sagen.

Die Operation wurde als Mittel, die Pseudomembranen
zu entfernen, schon von Home vorgeschlagen. aber nicht aus-
gefuhrt. Der englische Chirurg Joln Andree machte sie 1782
in einem als Croup diagnosticirten Falle mit Glick. Breton-
neau verrichtete sie nach diesem und hatte bei seiner dritten
Operation einen giinstigen Erfolg. Gegenwiirtig wird die Ope-
ration in Paris so oft gemacht, dass in der neusten Zeit eine
Reaction eingetreten ist. die zum Theil vielleicht aus person-
lichen Motiven entsprungen, doch ihre sachliche Begrimdung
hat. Die Tubage von Bowchut als Ersatzmittel aunftreten zu
lassen, war freilich nur geeignet, den Verfechtern der Tracheo-
tomie den Sieg zu sichern.

Den Thatsachen gegeniiber, dass die Erfolge der Tracheo-
tomie grisser geworden sind. je besser die Methode ihrer
Ausfithrung wurde, dass die Operation selbs gewdéhnlich nicht
schwer auszufithren ist, dass sie fast immer den augenblick-
lichen Erfolg der Liebensrettung, selbst bei anscheinend bereits
erstickten Kindern hat, und dass die Wunde, sobald man die
Rohre entfernen kann, leicht heilt. bleibende Nachtheile also
nicht zu befirchten sind, wird es Niemandem einfallen kénnen,
die Tracheotomie im Croup iberhaupt zu verwerfen. Ebenso-
wenig wird das ein Grund gegen ihre Anwendung sein. dass
sie im Durchschnitt nur in dem 3. —4. Theil der Fille einen
giinstigen Ausgang hat, denn sie Gibertrifft mit diesem Procent-
satz noch immer die tibrigen therapeutischen Methoden, zumal
da sie erst in den vorgeriickteren Stadien der Krankheit an-
cewendet wird, nachdem trotz der bis dahin eingeleiteten Be-
handlung die Erstickungsgefahr zngenommen hat, und jeder
Operateur hat andere Procentsitze herausoperirt. So hatte
Trousseau anf 222 Operationen 127 Heilungen, die Magdebur-
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ger Aerzte anf 24 10, Roser auf 17 9, Passavant anf 9 4,
withrend Malgaigne nur den 10., Thierry den 12. Fall durch-
brachte. Es kann sich also nur darum handeln, festzustellen,
in welchen Fillen. unter welchen Bedingungen die Tracheo-
tomie im Croup gemacht, in welchen sie nicht gemacht wer-
den soll. Hierfiir lisst sich, glaube ich, keine andere allge-
meine Regel aufstellen, als welche iberhaupt fiir die Tracheo-
tomie gilt, dass sie tberall da nicht zu machen ist, wo die
eigentliche Ursache der Erstickungsnoth so gelegen ist, dass
die Trachealwunde oberhalb derselben fallen muss. und ferner
ist sie da nicht zu machen, wo Functionsstorungen anderer
Organe bereits einen so hohen Grad erreicht haben, dass von
ihnen aus der Tod zu erwarten steht, die Erstickungsnoth also
nicht die alleinige Gefahr darstellt. Beide Bedingungen kom-
men im Croup vor, die erstere, wo ausgedehnte Infiltrate der
Lungen oder Bronchitis besteht. die letztere. wo der Sopor
oder der Ausbruch allgemeiner Convulsionen einen héhern
Grad der Gehirnstorung beweist und die Dauer der Krankheit
oder die angewendete Therapie bereits einen zu grossen Krifte-
verlust hervorgebracht hat.

Ausser diesen aprioristischen Grinden gegen die Opera-
tion wird man sich nach den bisher gemachten Erfahrungen
zu derselben niclt entschliessen. wenn das Kind sehr jung
und schwichlich ist, — Kinder unter einem Jahre wurden
noch niemals gerettet, im Pariser Kinderhospital starben alle
unter 2 Jahren befindlichen Operirten; doch sind andrerseits
gliickliche Erfolge von Operationen zwischen dem 1. und 2.
Liebensjahre erzielt worden, und es erscheint im Allgemeinen
rathsam. die Zahlen des Pariser Kinderhospitals nicht als
Richtschnur fiir die Indicationen und Contraindicationen zu
nehmen. Je ilter und krviftiger das Kind, desto besser sind
die Aussichten. Sodann ist die Frage vielfach discutirt wor-
den, ob es rathsam sei, die Operation zu machen., ehe die
Stenose einen allzu hohen Grad erveicht hat, oder ob man die-
selbe bis zum iussersten Termin der Erstickung verschieben
kinne. Hierauf muss wohl geantwortet werden, dass allerdings
die Zahl der glicklichen Ausginge grosser war, wo friih ope-
rivt wurde. dass aber die spite Operation nicht an sich, son-
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dern nur dann ungiinstigere Aussichten giebt, wenn durch
Ilange Dauer hochgradiger Dyspnoe anderweitige Nachtheile
entstanden sind, welche auch nach der Operation noch fort-
danern. Hierfir sprechen die vielfachen Mittheilungen solcher
Fille, wo die Stenose sich sehr schnell bis zur unmittelba-
ren Erstickungsgefahr steigerte und die Operation an agonisi-
renden Kindern verrichtet. dennoch giinstige Erfolge erzielte,
Es muss also der Grad der Dyspnoe und ibhre Dauer beriick-
sichtigt werden: je linger bereits eine hochgradige Dyspnoe
bestand, desto ungtinstiger sind die Aussichten der Operation,
withrend sie besser sind. wenn eine selbst zur grossten Er-
stickungsgefahr gesteigerte Dyspnoe erst kurze Zeit bestan-
den hat.
Einen solchen Fall operirte Fetir.

Elfter Fall.

Ein zarter, 7jahriger Knabe wurde von Halsschmerz und
Schlingbeschwerden befallen, die ganz den Charakter einer
einfachen Angina tonsillaris gehabt haben sollen; am 3. Tage
der Krankheit trat plitzlich ein Erstickungsanfall ein und trotz
sogleich verabreichten Brechmittels schon nach 1% Stunden die
Agonie. Die Umgebungen hielten den Knaben bereits fiir
todt; in der That fehlte der Puls, die Athmung und jede Be-
wegung , die Hant war kalt, die Extremititen hingen schlaff
herab. Unter diesen Verhiiltnissen wurde dennoch operirt.
Beim Trachealschnitt wurde kein Durchtritt von Luft bemerkt
und deshalb die kiinstliche Respiration eingeleitet, gleichzeitig
die Extremititen frottirt. Nach Verlauf mehrerer Minuten
kommt Herzschlag und Athmung wieder in Gang. Durch
Emfiihren einer Feder in die Trachea werden Hustenstisse
erregt und dicke membranise Fetzen ausgeworfen. Hieranf
wurde die Trachea leicht cauterisirt und einige Tropfen laues
Wasser nachgetropfelt, innerlich Kal. chlor. mit etwas Opium
gegeben. Am folgenden Tage geht die Athmung leicht von
Statten, es wird viel schleimig-eitrige Fliissigkeit expectorirt
und deshalb Kerm. miner. gegeben. Die Secretion liess nun
nach, die Athmung ging durch die Réhre frei. Als am

5. Tage nach der Operation der Kehlkopf noch nicht wegsam
Rihle, Kehlkopfkrankheiten, 9
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gefunden wurde, kehrte P. die Caniile nach oben und fuhr
mit einem Wischer in den Larynx, wodurch reichliche Fetzen
herausbefirdert wurden. Diese Procedur wurde in den nich-
sten Tagen wiederholt und auch der Kehlkopf mit einer So-
lution von Arg. nitr. cauterisirt. Am 18. Tage nach der Ope-
ration war der Kehlkopf frei. die Rohre wurde entfernt, die
Trachealwunde heilte unter ganz einfacher Behandlung rasch,
und nach 8 Tagen war die Genesung vollendet.

In dhnlicher Weise gelang die Lebensrettung in dem
Falle, welchen Fock in Magdeburg operirte.

Zwolfter Fall.

Am 21. Juni Abends wurde ein 9jihriger Knabe von
einem heftigen Briuneanfall befallen, der sich nach Anwen-
dung eines Emeticum und nasskalten Einwickelungen des Hal-
ses verlor, in der folgenden Nacht aber mit grosserer Heftig-
keit wiederkehrte. Diesmal schaffte das Brechmittel nur sehr
vorubergehende Erleichterung, wirkte spéiter nochmals appli-
cirt gar nicht mehr, withrend die Athemnoth trotz anderweitig
angewendeter Mittel sich so vermehrte. dass am 23. Abends
ein baldiger Erstickungstod befirchtet werden musste. F. fand
das Kind vorniibergebeugt im Bett sitzend und mit grosster
Miihe athmend; alsbald folgte der qualvollsten Anstrengung
die den Tod einleitende Erschopfung, das Kind sank ermattet
zuriick, die Lippen waren blau, Gesicht und Hinde kiihl, der
Puls sehr klein und nicht zihlbar. Als die zur Tracheotomie
nothigen Instrumente eiligst herbeigeholt waren, lag das Kind
im Sterben. es war bereits ganz empfindungslos, die Augen
waren gebrochen, der Puls nicht mehr zu fiihlen; es wurde
moglichst schuell auf den Tisch gelegt, that noch einige lang-
gedehnte, schnappende Athemziige und schien verschieden,
noch ehe F. den Hautschnitt vollenden konnte. Die Opera-
tion wurde so rasch als mdéglich beendet, wihrend welcher
das Kind véllig regungslos, bleich. ohne Puls- und Athem-
bewegungen dalag. Sobald die Caniile eingelegt war, wurde
Luft eingeblasen und durch Druck auf den Leib wieder aus-
getrieben; der Thorax erweiterte sich mechanisch beim Ein-
dringen der Luft, die beim Heraufdringen des Zwerchfelles

£l
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mit gleichzeitic gurrendem Geriiusch aus dem Magen wieder
entwich. Wilhrend dessen wurden die Extremitiiten gerieben und
Siegellack auf die Brust getripfelt, ohne dass sich eine Spur
von Reaction zeigte. Das Lufteinblasen wurde etwa 5 Minu-
ten fortgesetzt, als sich einige Herzschlige fithlen liessen, de-
nen nach einiger Zeit ein mithsamer Athemzug folgte: nach
lingeren Pausen, in denen immer wieder Luft eingeblasen
wurde, folgten ein zweiter und ein dritter und nach weiteren
10 Minuten kam die Athmung wieder in regelmassigen Gang,
der Puls wurde fihlbar, die Hinde warm und die Lippen ro-
theten sich wieder., der Knabe schlug die Augen auf und ver-
langte zu trinken: bald nachher sass er so munter in seinem
Bett und trank mit solchem Appetit eine Tasse Milch, dass
Niemand geahnt hitte, wie nahe er dem Tode noch vor Kur-
Zem gewesen,

Der weitere Verlauf war sehr giinstig, es zeigte sich zwar,
dass die Lungen nicht ganz frei waren, sondern dass eine
ziemlich weit verbreitete Bronchitis sich entwickelt hatte, doch
nahm der in den ersten Tagen nach der Operation sehr pro-
fuse, dinneitrige Auswurf beim Gebranch eines Inf. Digitalis
mit Natron bicarbon. allmilig ab, der Kehlkopf wurde, nach-
dem ofters membrandse Fetzen aunsgehustet waren, freier
und am 13. Tage nach der Operation konnte die Canille ganz
entfernt werden. Tags darauf hatte sich die Wunde bereits
so weit zusammengezogen, dass keine Luft mehr hindurch-
drang, und nach weiteren 8 Tagen war dieselbe geheilt. Der
Klang der Stimme bliecb indessen noch lange Zeit rauh und
hart, ganz allmilig erst erlangte dieselbe ihren normalen Timbre
wieder. Im Uebrigen bliech der Knabe fernerhin vollstindig
gesund und entwickelte sich vortrefflich.

In beiden Fillen also wurde in extremis operirt, aber
diese Erstickungsgefahr war sehr rasch zu Stande gekommen,
obwohl wahrer Croup durch die Expectoration von Pseudo-
membranen vollstindig erwiesen wurde. Im Verhiliniss zur
(Gesammtdauer der Krankheit bis zur vélligen Lisung der Ex-
sudate war die Operation in beiden Fillen frith ausgefithrt
worden, und es verging daher eine verhiltnissmissig lange
Zeit, ehe die Caniile entfernt werden konnte. DBegilinstigt wa-
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eine geniigende Controlle ausiiben, den Kranken wenigstens
tiglich zwei Mal sehen konnnen. Das Wundsecret muss nach
aussen abgeleitet und dic Wundrinder durch Aetzung vor
einer diphtheritischen Entziindung geschiitzt werden.  Die
durch die Caniile einzuathmende Luft muss feucht und etwas
erwiirmt sein, daher eine Cravatte aus lockern Stoffen oder ein
mit warmem Wasser befeuchteter Schwamm vor die Caniile
gelegt werden. Bei der Operation selbst ist die richtige Lage
und Richtung der Trachealwunde von grasster Wichtigkeit,
sie muss unmittelbar unter dem Ringknorpel 3—4 Ringe tren-
nen und genaun in der Mittellinie liegen. Die Caniille muss zu
rechter Zeit entfernt werden. So lange das Fieber andauert,
dauert auch, wofern nicht Complicationen daran Schuld sind,
die Exsudation noch fort; also macht man die ersten Versuche
der Réhrenentfernung ., nachdem das Fieber 2—3 Tage besei-
tigt ist: gewdhnlich ist es nach 6 — 10 Tagen moglich, die
Caniile ganz wegzulassen. Die Fille, wo eine bleibende Ver-
engerung des Kehlkopfes nach Croup entsteht, gehoren zu den
Seltenheiten. Von einem derartigen Fall war oben die Rede,
einen andern hat Blache: mitgetheilt, wo er bei einem 2} jih-
rigen Knaben am 8. Krankheitstage die Tracheotomie machte.
Das Fieber hestand noch 4 Tage, nach weitern 4 Tagen war
das Befinden so gut, dass das Kind ausser Bett gelassen wer-
den konnte. Als man 14 Tage nach der Operation die Rihre
wegnehmen wollte, trat sofort Erstickungsnoth ein. Nach
6 Wochen nahm die Mutter die Caniile eines Tages weg und
es schien das Athmen geniigend vor sich zu gehen. als nach
einem Schrei, den das Kind that, weil es sich den Finger ein-
geklemmt, plitzlich Erstickungsnoth und binnen 3 Minuten der
Tod erfolgte. Man fand im Larynx kein Exsudat, aber die
gesammte Schleimhaut, besonders in der Gegend der Giess-
kannenknorpel, fibros verdickt und rigide. so dass die Glottis
sehr stark verengt erschien. Luftréhre und Lungen waren
normal. Zur moglichst ungestorten Verrichtung der Opera-
tion wird vielfach jetzt die Chloroformnarkose angewendet und
neuestens auch von Fock sehr empfohlen, jedenfalls ist sie bei
sehr unruhigen Kindern zweckmiissig. und hier auf die in der



134 Die primaren Kehlkopfkrankheiten,

Agonie eintretende Hautanisthesie zu warten, was Bouchut ver-
langt, wire wahrlich gewissenlos.

Ist Alles, was zur Operation selbst und deren Nachbe-
handlung gehdrt, vorhanden und herznstellen und das Kind
nicht zu jung und schwiichlich, so muss die Operation nach
dem, was bisher mitgetheilt wurde, gemacht werden, wo die
Erstickungsgefahr rasch hereingebrochen und durch andere
Mittel, namentlich das Brechmittel, nicht beseitigt werden
konnte. Hier darf selbst das eben erléschende l.eben nicht
davon abhalten. .

Ist hingegen die Stenose langsamer herangekommen und
hat endlich zur wahren Erstickungsgefahr gefithrt, welche durch
die anderweitige Behandlung nicht gemildert werden kann,
insbesondere wenn die Emetica nicht mehr wirken, so bietet
die Operation die letzte Aussicht, der Krankheit noch eine
ginstige Wendung zu geben und darf nicht unterbleiben, so
wenig als man irgend ein anderes Mittel unterlassen diirfte,
von dem man wiusste, dass es, wenn auch noch so voriiberge-
hende, Erleichterung verschaffen konnte. Ist aber die Larynx-
stenose nicht die Hauptursache der Dyspnoe oder die Er-
stickungsgefahr nicht der eigentliche zu bekampfende Feind,
so hat die Verrichtung der Tracheotomie keinen Sinn und
also auch keinen Erfolg.

Kommen wir nach diesem noch einmal auf die medica-
mentose Bebandlung in Kiirze zuriick. Bei der Erorterung
der einzelnen Indicationen begegneten wir in allen Stadien den
Brechmitteln, und es wire ganz mit Recht die Frage aufzu-
werfen, ob irgend ein ernsterer Croupfall ohne Brechact ge-
nesen sei.  Worin auch sonst die Behandlung bestand. entwe-
der wurden Brechmittel verabreicht oder das Calomel, Kalium
sulph., Senega riefen zuweilen einen Brechact hervor, und in
einer sehr grossen Zahl todtlich abgelaufener Fille heisst es
gegen den Schluss: ,ein nochmals verabreichtes Emeticum
wirkte nicht mehr¢ —, und etwas spiter heisst es: ,das Kind
starh® —. Ferner stimmen wviele Aerzte darin tiberein, dass
die Prognose sehr schlecht wird, wenn kein Erbrechen zu er-
zielen ist, und dass es fiir die Tracheotomie dann die hochste
Zeit ist. In der ganz neuesten Zeit haben sich denn in der



Die croupdse Entziindung. 135

That in Deutschland., wie in Frankreich die Mittheilungen
ghicklich abgelaufener Croupfille gemehrt, die ausschliesslich
mit Brechmitteln behandelt wurden.

Hénerkopf und Samter haben Cupr. sulph. in grossen Do-
sen als ausschliessliche Behandlung angewendet und will er-
sterer auch von 150 -—200 Gran in 6 —8 Tagen verabreicht
keine schlimmen Nebenwirkungen bemerkt haben: einige Mal
entstand ein Collapsus, bei welchem aber die Croupsymptome
schwanden. Zuweilen wurden 80 —100 Mal Erbrechen bei
einem Kranken hervorgerufen, und wo kein Erbrechen mehr
zu Stande kam, erfolgte der Tod oder es musste die Tracheo-
tomie gemacht werden.

Die Franzosen wandten Tart. stib. an, und Constantin be-
richtet, damit von 53 wirklichen Croupfillen 46 geheilt zu
haben. wobei die Hilfte sich schon im 2. Stadium, manche
im 3. befanden. als die Bebandlung ecingeleitet wurde: auch
er stellt den Satz auf: wo das Mittel keine gehorige Brech-
wirkung fusserte, endete die Krankheit ungiinstiz. Er gab
gewohnlich gr.ij auf 1 Unze Flissigkeit und davon halbe
Essloffel je nach der Wirkung und Heftigkeit des Falles in
halb- bis zweistimdlichen Zwischenriumen und setzte sehr kleine
Mengen Morphium zu, um zu starken Durchfillen vorzuben-
gen. So verbrauchte ein Kind in 5 Tagen 2! Drachmen Tart.
stib. und wurde gesund.

Der Fall, der ihn zuerst zu dieser Behandlung veranlasste,
war folgender.

Dreizehnter Fall.

Ein 3jahriges Madchen, dessen Bruder 2 Tage vorher an
Croup gestorben war, befand sich am 18, Mirz in grosser
Dyspnoe, mit kaltem Schweiss bedeckt, sie war cyanotisch,
die In- und Exspiration sehr langgedehnt. der Puls sehr be-
schleunigt, aber noch kriftig. An den geschwollenen Man-
deln sah man Exsud&tﬁﬂﬂkei Es wurde 1 Grrm. Tart. stib. in
250 Grm. BEmuls. mit 60 Grm. Syr. de Morph. (30 Grm-
enthalten etwa 1 Ctgrm. Morph. acet.) halbstiindlich ein hal-
ber Essloffel verschrieben und bis zum niichsten Mittag ver-
braucht, sodann nochmals verordnet. Vom Mittag des 19. ab
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andern Arznei fortgefahren. Am 10. Abends trat wiederum
sehr mithsame. pfeifende Athmung ein und jeden Augenblick
drohte die Erstickung. Das Brechmittel wird sofort wieder
gereicht unti wirkt energisch. im Erbrochenen sind wieder Ex-
sudate. am 11. sieht man den Rachen frei davon, es war wie-
der ein reichlicher Schweiss eingetreten und das Kind befand
sich so wohl, dass es ohne Miihe tief inspiriren konnte und
nach Nahrung verlangte. Von jetzt ab trat kein weiterer
Riickfall ein. die Genesung schritt unter Anwendung von China
und reichlicher Nahrung rasch vorwiirts.

_ Dass in diesem Falle neben dem Brechmittel noch chlor-
saures Kali angewendet wurde. kann nur dazu dienen. die
Wirksamkeit des ersteren in ein helleres Licht zu setzen., denn
so wie die Brechmittel ausgesetzt wurden. trat wieder Ver-
schlimmerung ein und bald nach ihrer Wiederanwendung so-
fort Besserung. ehensowohl vor, als withrend des Gebrauches
des chlorsauren Kali's.

In Uebereinstimmung mit den aus dem anatomischen Be-
fande der verschiedenen Stadien und den davon hervorgerufe-
nen Symptomen abgeleiteten Indicationen liefern diese Fiille
den Beweis. dass die Brechmittel im Croup die Hauptrolle
spielen., und ich schliesse mich nach einem kiirzlich erlebten
Falle mit gleichfalls giinstigem Awusgange denen an. die in
Brechacten und. wo diese nicht mehr erzielt werden. in der
Tracheotomie die Hauptmittel der Croupbehandlung sehen.

Zum Anhang mége hier noch der sehr selten vorkom-
mende Croup der Erwachsenen eine Stelle finden.

Die ecroupose Entziindung des Kehlkopfes wird bei Er-
wachsenen immer von einem Pharynxcroup eingeleitet, tber-
dies ist die Krankheit bei ihnen hiufiger secundir als primir
anfgetreten.

Die anatomischien Befunde unterscheiden sich nicht
in wesentlichen Punkten von denen beim Croup der Kinder
angefithrten, hingegen weichen die Symptome ab, einmal, weil
die Larynxmuskeln Erwachsener weniger leicht zn Spasmen
geneigt sind. daher die Erstickungsanfalle seltner und nicht so
intensiv auftreten. und weil bei den viel grissern Dimensionen
der Glottis die Auflagerung einer Exsudatschicht nicht so leicht
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Erstickungsnoth bedingen kann, endlich weil die Muskelkriifte
im Allgemeinen linger ausreichen, um ein Kehlkopfhinderniss
zu tberwinden. Daher fand auch Lowis nur einige Mal eine
pfeifende Athmung. Ich selbst habe einen primiren Croup
bei Erwachsenen noch nicht gesehen, und es ist aus den Be-
obachtungen Anderer deshalb kein Resultat zu ziehen, weil
iberall die primire mit der secundiren, die eroupdse mit der
diphtheritischen Form zusammengeworfen sind, withrend es
doch einen sehr bedeutenden Unterschied macht, ob Jemand
von einer einfachen croupisen Entziindung des Kehlkopfes be-
fallen ist oder ob eine solche zu andern bereits bestehenden
Krankheiten hinzutritt oder gar unter localen und allgemeinen
Schidlichkeiten zu einer diphtheritischen Form ausartet.

Geht man die verschiedenen Beobachtungen durch, welche
als Croup der Erwachsenen aufeefiihrt werden, so finden sich
nur ganz vereinzelte Fille, die sich als primarer Croup be-
trachten lassen, die sich als Entziindung der Kehlkopfschleim-
haut mit Bildung einfach faserstoffiger Exsudatmembran cha-
rakterisiren.

Wie es sich schon bei den Kindern zeigte, dass die Pro-
gnose mit dem Alter giinstiger wird, so ist offenbar der ein-
fache Croup der Erwachsenen bei Weitem nicht so gefahrlich,
als der der Kinder. Die Behandlung aber wird nach densel-
ben Indicationen geleitet werden miissen.

Eine Abart der crouposen Entziindung bildet:

Die diphtheritische Entziindung der Hehlkopf-
sehleimhant (Diphtheritis laryngea),

Es wurde schon oben erwihnt, dass in manchen Croup-
epidemiecen das Exsudat den diphtheritischen Charakter an-
nimmt. Dies ist wohl immer nur da der Fall, wo der Rachen
voraus oder gleichzeitig erkrankt ist. Eine nur auf den Kehl-
kopf und: die Luftréhre, also das Terrain des priméren Croup
allein beschriinkte Diphtheritis ist noch nicht beobachtet. In-
sofern sie eine Ausbreitung der gleichartigen Erkrankung des
Pharynx darstellt, befillt sie nicht, wie die croupése Entziin-
dung, fast ausschliesslich Kinder, sondern ebensowohl Erwach-
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‘sepe und sogar oft bejahrte Personen. Andrerseits ist die
diphtheritische Entziindung ausser der epidemischen Form, in
der sie zuweilen erscheint, sehr oft ein Secundirprocess, der
bei Pocken, Scharlach, im Typhus und der Tuberculose vor-
kommt, also an diesen Stellen seine Erérterung und Erwih-
nung finden wird,

Der anatomische Unterschied vom einfachen Croup
besteht, wie gleichfalls schon erwihnt wurde, darin, dass die
diphtheritischen Exsudate nicht auf die freie Oberfliche allein,
sondern zugleich ins Gewebe der Schleimhaut abgelagert sind,
dass sie in Form trockner Schorfmassen ausfallen und folglich
Substanzverluste hinterlassen. dass zu dieser Schorflisung eine
lingere Zeit erforderlich ist. als zur Lockerung der Croup-
membranen. Hiernach ist von selbst ersichtlich, dass diese
Diphtheritis nicht mit der von Bretonnean identificirt werden
darf, der die eroupdsen Entzindungen mit den diphtheritischen
zusammenfasste.

Die atiologischen Momente, welche diese Abart her-
vorrufen, gehoren in die Kategorie der Miasmen; Hospitalluft,
Mangel an Reinlichkeit, enge, feuchte Wolnungen begiinsti-
gen ihr Entstehen.

Die Symptome unterscheiden sich von denen des ein-
fachen Croup, indem zunichst hier die Pharynxatfection auf-
tritt und mit ihr die Schwellung der Submaxillardriisen. Man
sieht den dunkel geritheten Pharynx, spiter die schmutzigen,
sehr fest haftenden, nicht vollstindig entfernbaren Exsudate,
weiterhin die Substanzverluste, welche besonders an den Man-
deln und den Gaumenbogen auftreten; hierzu gesellen sich die
Schlingbeschwerden, die jedoch in der Regel nur im Beginn
bemerklich, nach Bildung der Exsudate gewéhnlich sich ver-
mindern. Erst nach Verlauf mehrerer Tage treten die Sym-
ptome der Kehlkopfaffection hinzu, die allerdings denen des
Croup vollkommen gleichen. Die Allgemeinerscheinungen sind
heftiger, als beim Croup, das Fieber hat den adynamischen
Charakter, sehr frequente, weiche und kleine Pulse. von vorn-
herein grosserer Krafteverfall.

Im Verlauf der Krankheit werden selten eingentliche
Pseudomembranen herausgebracht, weil die Exsudate nicht
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membranéser Art sind, sich nicht in zusammenhingenden
Stiicken ablésen, hingegen verbreitet der Athem der Kranken
einen uibeln Geruch.

Zuweilen erkranken weiterhin noch andere Schleimhiinte
an derselben Affection, die der Nase, der Tuba Eustachii,
oder es bedecken sich wunde Stellen der Haut mit diphtheri-
tischen Exsudaten.

Von dieser Form der Entziindung gilt jedenfalls die Mei-
nung der Contagiositit mit viel grosserm Recht, als vom
Croup.

Ist der Larynx wirklich intensiv und bis zur Stenosirung
erkrankt, so wird die Prognose eine sehr unginstige. Bei
der oben angegebenen Begriftsbeschrinkung der Diphtheritis
kann man behaupten, dass diphtheritische Laryngitis fast nie-
mals zur Heilung kommt.

Die Diagnose kann sich nur darauf basiren, dass in-
tensivere Erscheinungen einer Kehlkopferkrankung bei vorgin-
giger und noch nachweislicher diphtheritischer Pharynxent-
ziindung mit grisster Wahrscheinlichkeit als Fortsetzung
desselben Processes betrachtet werden dirfen. Die allmilig
sich entwickelnden Erscheinungen der Stenosis laryngea wer-
den hierfiir am meisten maassgebend sein,

Die Therapie wird von jedem antiphlogistischen Ver-
fabren Abstand zu nehmen haben und neben einer roboriren-
den Allgemeinbehandlung durech China und Darreichung anti-
septischer Mittel. Chlor. chlorsaures Kali, Kreosot. eine ener-
gische Localbebandlung durch Aetzungen mit Héllenstein-
losungen, Salzsire, Chlorkalk einzuleiten haben. Hierdurch
gelingt es oft, die Affection auf den Pharynx zu beschrinken
oder ihre Intensitit zu brechen und den gefihrlicheren Kehl-
kopferkrankungen wvorzubengen. Aber auch bei ausgebildeter
Larynxaffection sind diese Topica erfahrungsgemiiss die wirk-
samsten Mittel. Insoweit Ansammlungen ziher Schieimmas-
sen und ahnlicher Dinge die Kehlkopfverengerung auch hier
vermehren konnen, werden Emetica, die jedoch nur im Noth-
falle anzuwenden sind, von Erfolg sein,

Einen Fall von ausgedehnter Diphtheritis siammtlicher
Luftwege hat Fogi mitgetheilt.
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Funfzehnter Fall.

Ein 16jihriges Midchen wurde am 25. Mirz von Schling-
beschwerden und Fieber befallen, denen sich trockner Husten,
Heiserkeit und nach einigen Tagen vollstindige Aphonie hin-
zugesellten. Erst am 7. Tage der Krankheit suchte sie irzt-
liche Halfe. V. fand Aphonie, livide Gesichtsfarbe, Dyspnoe,
100 kleine Pulse bei trockner Haut: die Schlundpartieen wa-
ren blauroth, geschwellt, an der linken Mandel ein weisser
Exsudatfleck mit leicht blutendem Rande. Der Kehlkopf bei
tiefem Druck etwas schmerzhaft, in den Bronchien Pfeifen und
Schnurren, iiberall heller, voller Percussionsschall.

Es wurde Calomel mit Sulph. aurat. und Ungt. cin. mit
Kataplasmen auf den Hals verordnet.

Am folgenden Tage war die Athemnoth gestiegen, jedoch
keine Erstickungsparoxysmen aufgetreten. der Puls sehr fre-
quent und schwicher geworden. Nach einem Brechmittel
folgte eine merkliche Erleichterung, Calomel wurde neben Ca-
taplasmen fortgebraucht und ein Vesicator auf die Brust ge-
legt. Am folgenden Tage ist von Neuem Verschlimmerung
eingetreten, ein Brechmittel aus Cupr. sulpb. bewirkt keinen
Brechact mehr, Chloroforminhalationen. Essigklystiere, Senf-
teige richten nichts mehr aus, der Tod erfolgt an demsel-
ben Tage.

Die Section zeigt die untern Schlundtheile von den
Mandeln abwiirts, die Epiglottis, den gesammten Kehlkopf,
die Trachea und die Bronchien bis zur 3. Theilung mit cinem
festhaftenden, schmutzig-gelbgrauen Exsudat bekleidet, so dass
die rima glottidis nur 1 Linie weit erschien. Dieses Exsu-
dat konnte nur mit Erzeugung von Substanzverlusten der
Schleimhaut abgeschabt werden, hatte mehrere Bronchien voll-
stindig verstopft und an den untern Stimmbindern befanden
sich mehrere unregelmissige Geschwiirsflichen. Die Dicke
des Exsudates war im Kehlkopl am betriachtlichsten. Die
Lungen waren zum Theil blutreich, andere Organe nicht we-
sentlich alterirt.

Es giebt nun noch eine acute primire Entzindung der
Larynxschleimbaut, die weder ein Katarrh noch ein Croup
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ist, sondern in ihren anatomischen Charakteren einem Erythem
gleicht und deshalb wohl als erythematose Entziindung
bezeichnet werden darf. Es sind dies diejenigen acuten La-
rynxaffectionen, welche durch ortlich einwirkende Schadlich-
keiten, durch heisse Getrinke und Speisen, durch itzende
Substanzen. wie Ammoniak, Lauge, Mineralsiuren. Tat.
stib. u. dgl. entstehen.

Ryland hat schon den durch Trinken vom kochendem
Wasser entstehenden Verbrennungen des Kehlkopfeinganges
ein besonderes Kapitel gewidmet. Die Unsitte, dass in Eng-
land den Kindern armer Leute oft aus dem unvermeidlichen
Theekessel, wenn sein Inhalt kalt ist, zu trinken gegeben wird,
-hat dort oft das Ungliick veranlasst. dass nicht beaufsichtigte
Kinder auns dem Schnabel des Theekessels tranken, wihrend
das Wasser in demselben kochte.

Es hingt natirlich ganz von dem Temperaturgrade und
der Menge der herabgeschluckten Flissigkeit ab, wie schnell
und wie heftig die nun nachfolgenden Erscheinungen eintre-
ten. Das Niichste ist eine intensive Rithe des Pharynx, Gau-
menbogens und der Uvula, dazu gesellt sich Schwellung der
Schleimhaut und des submucisen Gewebes, die Epithelialdecke
quillt in Form weisslichen Beleges und lést sich weiterhin in
kleineren und grosseren Stiicken ab, unter ihr liegt die sehr
hyperimische Schleimhaut entblosst. Zuweilen arten einzelne
Stellen in croupdse oder eiterbildende Entziindung aus. Meist
regenerirt sich aber das abgestossene Epithel, nachdem die Hy-
peramie und Schwellung zuriickgegangen. und die Affection
heilt ohne sichtbare Folgen. Ganz dieselben Vorginge mus-
sen wir an dem Larynxeingang supponiren, und dass sie sich
auch zu den Stimmbindern fortpflanzen, lehrt die in manchen
Fillen ausgesprochene Heiserkeit oder Stimmlosigkeit.

Die hierdurch veranlassten Symptome bestehen zuniichst in
Schlingbeschwerden bis zur volligen Unméglichkeit den Schling-
act zu vollfihren. Bei Schwellung der Epiglottis wird das
genommene Getrink zuweilen sofort durch heftigen Husten
zuriickgeschlendert (s. Epiglottitis). Nach einigen Stunden
gewohnlich beginnen Athembeschwerden, die Zeichen der La-
ryngostenose entwickeln sich, der Husten wird klanglos, die



o

Die erythematise Entzindung der Kehlkopfschleimhaut. 143

Stimme heiser und durch Zunahme dieser Erscheinungen tre-
ten die weitern Folgen, Cyanose, kleine Pulse. kithle Extre-
mititen, schliesslich in manchen Fillen der Erstickungstod ein.
Da dieser unglickliche Ausgang i der Regel sehr rasch, in
den ersten 24 Stunden, ecintritt, findet man ausser den erwihn-
ten Verinderungen im Schlund und Larynx nichts. Zuweilen
erstreckt sich die Aufquellung des Epithels iiber der gerdthe-
ten Schleimhaut tiefer in den Oesophagus. bis zur Cmdm die
Hyperamie voin Kehlkopf in die Trachea.

Die Prognose wird von der Schnelligkeit, mit welcher
die Larynxaffection sich einstellt, von dem Alter und Allge-
meinzustand des Kranken und von der Grisse der Athemnoth
abhingen. :

Ganz ahnlich verhalten sich die Erscheinungen nach dem
(Genuss itzender Fliissigkeiten. Ich hatte 3 Mal Gelegenheit,
die Section von Personen zu machen, welche an andern Krank-
heiten leidend durch ein ungliickliches Versehen statt der Arz-
nei einen Essloffel ILiq. Ammon. caust. erhalten hatten, und
fand bei ihnen ganz dieselben Erscheinungen im Schlunde,
Oesophagus, Larynxeingang. Bei Lebzeiten waren Athem-
und Schlingbeschwerden, Fehlschlucken beobachtet worden.
Dasselbe Ereigniss hatte sich aber bei Cholerakranken, die ge-
wohnlich mit Liq. Ammon. caust. eingeriecben werden, zuge-
tragen, ohne dass irgend ein Nachtheil davon entstanden wiire,
sie befanden sich in sehr vorgeschrittenem Stadium algidum
und zwei von ihnen genasen. Bei Aetzungen mit Mineral-
siwren habe ich noch nicht Gelegenheit gehabt, in so frither
Zeit nach Emwirkung der Schidlichkeit Sectionen zu machen,
doch beweist auch bei ihnen der Eintritt von Heiserkeit oder
Athembeschwerden bald nach dem Genuss der Siure, dass sich
die im Munde und Schlunde sichtbaren Folgen der Aetzung
auf den Larynxeingang fortgepflanzt haben, und pflegen die-
selben in dem Maasse riickgingig zu-werden, wie sich die
Verinderungen des Schlundes zuriickbilden. Uebrigens habe
ich ausser Flichenkriimmung der Epiglottis und etwas livider
oder graubriunlicher Firbung dér Schleimhaut nichts Abnor-
mes am Kehlkopf in allen den Fillen aufgefunden. wo nach
lingerer Zeit der Tod durch Gastritis oder durch Oesophagus-
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stenose und davon abhingige Verhungerung eingeleitet war;
Narbenbildungen waren in diesen Fillen nicht vorhanden.

Von Interesse scheint mir ein Fall. wo im Verlauf einer
Pneumonie durch lingern Gebrauch einer Solutio Tart. stib.
or.vj auf 3vj sich Larynxerscheinungen entwickelten. Nach-
dem der Kranke, ein kriftiger Mann von 40 Jahren, der an
einer Pneumonie des rechten obern und untern Lappens litt,
3 Tage lang die obige Mischung gebraucht hatte. trat die Fie-
berkrise ein. Am folgenden Tage klagte er tiber Schmerz
beim Schlingen, die Schleimhaut des Gaumens und Schlundes
war intensiv gerdthet und hier und da mit kleinen weissen
Blischen besetzt. Im Laufe der folgenden Nacht, withrend
die von der Pneumonie abhingige Dyspnoe mit dem Aufhéren
des Fiebers sich vermindert hatte, traten Athmungsbeschwer-
den ein, die mit brennendem Schmerz im Kehlkopf verbunden
waren und sich innerhalb einiger Stunden sehr vermehrten.
Der Kehlkopf war auf Druck von aussen sehr empfindlich,
die Roéthe, Schwellung und Blischenbilbung im Pharynx hatte
sich vermehrt, mit dem Finger fithlte man die Epiglottis und
die ligg. aryepiglottica geschwellt, die Beriithrung dieser Theile
war empfindlich. Es wurde nur ortlich Kilte angewendet,
Eisstiicken in den Mund, Eiscompressen von aussen. eiskalte
Getrinke. Nach 24 Stunden war die Athmung bereits freier,
nach 3 Tagen war im Pharynx nur noch eine leichte Rothe
bemerklich und die Reconvalescenz ging nun ungestort vor sich.

Ich wiirde in diese Kategorie der acuten primiren Schleim-
hautaffectionen auch den Fall rechnen, den Pitha mitgetheilt
hat. Er wurde zu einer Dame gerufen, die Erdbeeren zum
Dessert gegessen hatte und wihrend des Mittagschlafes von
Athembeschwerden befallen wurde, die, ohne dass die Kranke
dabei erwachte, sich so steigerten, dass ihre Kinder sie blan
werden sahen und schwer keuchen horten. Aus dem Schlafe
erweckt war ihre Stimme heiser und in wenigen Minuten stei-
gerte sich jetzt die Athemnoth bis zur Erstickungsgefahr. Ein
kriftiges Emeticum schaffte Erleichterung und die Athembe-
schwerden verloren sich bald wieder.

Es durfte wohl erlaubt sein, an einen Zusammenhang des
Erdbeergenusses mit dieser acuten Schwellung der Kehlkopf-
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schleimhaut zu denken, insoweit wenigstens andere Erklarungs-
momente fehlen.

Die Behandlung dieser Entzindungsform ist im Allge-
meinen die der acuten Katarrhe, gerichtet gegen die hyper-
amische Schwellung, und gerade hier hat sich mir die Appli-
cation der Kilte von aussen und innen sehr nutzlich erwiesen.
Die Wirksamkeit eines Brechmittels beweist der letztmitge-
theilte Fall, und miisste, wenn durch die Antiphlogose und das
Emeticum keine Beseitigung einer drohenden Erstickungsge-
fahr erzielt wird. die Tracheotomie gemacht werden., welche
gerade hier jedenfalls sehr giinstige Aussichten bieten muss.
Dieselbe ist auch in England bei den durch heisses Wasser
entstandenen Entziindungen des Kehlkopfeinganges mehrfach
und mit Erfolg gemacht worden; doch wird natiirlich auch in
dieser Affection von den Englindern das Calomel als ein sehr
wirksames Mittel gerihmt.

[I. Die Krankheiten des submucisen Bindegewebes.

1, Die serise Infiltration (Laryngitis submucosa, Oedema
glottidis).

Die Gefahr, welche eine Infiltration des submucisen Binde-
gewebes im Kehlkopf mit sich bringt, die Hiufigkeit, in der
eine solche bei den verschiedensten Kehlkoptkrankheiten, sowie
denen anderer Organe angetroffen wird, hat zu dem allgemei-
nen Gebrauch gefiibrt, diese Infiltration, d. h. die durch sie
bedingte Art der Kehlkopfstenose, als eine Krankheit fiir sich
abzuhandeln, wihrend sie einen selbststindigen Krankheitspro-
cess, wie der Katarrh, die croupose Entziindung u. s. w., je-

denfalls nur hochst selten darstellt. fast immer vielmehr nur

Rihle, Keblkopfkrankheiten. 10
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Uvula. den Pharynx inne hat. Der Kehldeckel selbst ist bei
diesem gewohnlichsten Sitz  der Infiltration gleichfalls ge-
schwellt, wenn auch in geringerem Grade.

Dieser Befund am Kehlkopfeingang ist wohl von Mor-
gagni zuerst deutlich beschrieben worden, wenn auch mehrfache
altere Beobachtungen auf ein vorhanden gewesenes Glottis-
odem als Todesursache schliessen lassen. Eine specielle Be-
arbeitung des Gegenstandes aber hat erst Bayle geliefert und
den Anlass zu zahlreichen, meist in Frankreich producirten
Abhandlungen iiber dieses Thema gegcben, bis Sestier 1852
ein streng nach den Vorschriften der numerischen Methode
zearbeitetes Werk, das vollstindigste in der ganzen Literatur,
verfasste.

"Die Bedingungen, unter welchen eine solche Infiltra-
tion zu Stande kommt, sind ganz dieselben natiirlich, wie fir
jedes andere Oedem im Organismus. Zunachst kann dasselbe
eine Theilerscheinung ortlicher Krankheitsprocesse sein, na-
mentlich entzindlicher und ulcerativer. In der That ist die
Mehrzahl aller Beobachtungen des Glottisodems in diese Ka-
tegorie und deshalb nach meiner Meinung nicht hierher ge-
horig. In acuten sowohl, als chronischen Krankheiten des
Kehlkopfes kommen im Verlauf desselben Gdematose Infiltra-
tionen des Bindegewebes vor und bedingen je nach ihrem Sitz
voritbergehende oder todtlich endende Erstickungsgefahr. Von
denen bei acutem Katarrh und der Entzindung durch Ver-
brennung und Aetzung vorkommenden war bereits die Rede.

In der katarrhalischen Entzimmdung tritt die serése Infil-
tration am haufigsten zu denjenigen Formen hinzu, die von
einer Pharynxaffection begleitet sind, weil ja in dieser Aus-
breitung des Processes sicherlich der Larynxeingang mit seinen
bindegewebsreichen Schleimhautfalten mit ergriffen ist. Nicht
selten markirte sich sogar der Fortgang einer heMigen katarrha-
lischen Pharyngitis auf den Larynx durch den Eintritt jener
ernsteren, die Kehlkopfstenose verrathenden Symptome. Bei
der crouposen Entziindung ist hingegen eine stirkere Gdema-
tose Infiltration selten, wie denn iiberhaupt bei Kindern das
Oedem sehr viel seltener, als bei Erwachsenen auftritt. Der
chronische Katarrh ist von Oedem in dem hier gemeinten

10*
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Freilich trennen sich in Wirklichkeit diese verschiedenen
Kategoricen des Glottisodems nicht so einfach, vielmehr ist es
von vornherein einleuchtend, dass die Combination mehrerer
der genannten Ursachen sehr oft vorkommt, dass Individuen,
welche nach dem Vorhergehenden zu einem Glottisodem dis-
ponirt, also mit Anschwellungen der Halsgegend, mit allge-
meinem Hydrops behaftet oder Reconvalescenten von schweren
Krankheiten sind, von einer Larynxkrankheit befallen werden
und dass diese der vorhandenen Ursache wegen sich sogleich
mit Oedem verbindet. Ich will hierbei nur daran erinnern,
dass ein hydropisches Individuum durch den Reiz. welchen
die Thrianenabsonderung beim Weinen hervorbringt. so bedeun-
tendes Augenliderddem bekommen kann, dass die Augenspalte
vollkommen davon verschlossen wird. Ich habe dies noch
kirzlich bei einer Frau beobachtet, die in Folge von Speck-
degeneration der Nieren hydropisch war und wihrend ihres
Aufenthaltes im Hospital wiederholt zu der erwihnten Beob-
achtung Gelegenheit bot. Es geuiigen daher bei derartigen
Individuen manchmal sehr geringfagige Ursachen, um eine
gefihrliche, oft rasch todtliche, Gdematose Larynxstenose zu
Stande zn bringen. Aber solcher Ursachen, welche das Oedem
nach dieser Stelle dirigiren, scheint es immer zu bedirfen,
wenigstens ist es vernunftgemiss. dies vorauszusetzen, zumal
Fille, in denen mit Destimmtheit jede derartige Veranlassung
abgewiesen werden kénnte, nicht existiren.

Das Glottisodem kommt tibrigens sehr selten bei Kindern
unter 5 Jahren vor. selbst bis zum 10. Jahre hin ist es eine
seltene Erscheinung, und die meisten Falle betreffen Indivi-
duen vom 18.—35. Lebensjahre; gegen das 60. Jahr und dar-
uiber hinaus ist es wiederum viel seltner. Weil es meist Be-
gleiterscheinung von Kehlkopfkrankheiten ist, wird es auch
wie diese bei Minnern éfter, als bei Frauen angetroffen.

Diec Symptome, welche man als dem Glottisédem zu-
gehorige anzufithren pflegt, gehéren zum Theil nur den Kehl-
koptkrankheiten an, in deren Verlauf sich dasselbe entwickelt,
wie der Schmerz, der Husten. Dem Oedem, als solchem,
kommen vielmehr die Erscheinungen der Kehlkopfstenose zu.
Hierbei ist zu bemerken, dass in den Fillen, wo das Oedem
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~terhalb, nicht oberhalb jener Stelle stattfindet, daher die Ein-
ziechung nur das Resultat des stirkern Herabziehens des Kehl-
kopfes durch die forcirte Luftverdinnung im Thorax sein diirfte.
Macht man bei geschlossener Mund- und Nasenoffoung Inspi-
rationsanstrencungen, so wird allerdings jene Stelle deutlich
vertieft.

Stimmverinderung ist eine hinfige Erscheinung, auch
die auf den Larynxeingang beschrinkte Anschwellung kann
dieselbe erzeugen, es ist nicht sowohl Klanglosigkeit in diesem
Falle, als ein rauher, tiefer Klang, der sich bemerklich macht,
nur wo das Oedem im Innern des Larynx vorhanden ist, wird
wirklich Heiserkeit oder villige Aphonie erzeugt. Die Stimm-
verinderung ist nicht selten die erste Erscheinung und ver-
dient also grosse Beachtung, wo sie chne Husten oder Schmerz
eingetreten, alsbald von Athembeschwerden gefolgt wird. Denn
der Husten und der Schmerz gehiren dem Oedem als sol-
chem nicht an: wo sie vorhanden waren, handelte es sich um
eine anderweitige acute oder chronische Kehlkopferkrankung,
zu welcher das Oedem hinzukam. Beim Schlingact ferner
wird oft Fehlschlucken erzengt und dadurch allerdings ein
heftiger Hustenparoxysmus hervorgebracht, durch welchen die
herabgeschluckten Substanzen durch Nase und Mund zuriick-
geworfen, andere. etwa charakteristische Dinge aber nicht ent-
leert werden. Als eine oft vorkommende Empfindung ist
das Gefiihl des fremden Kérpers, eines Reizes zum Schlingen
zu erwihnen. Der Schlingact selbst ist schmerzlos, vermehrt
aber jenes Gefilhl des Druckes in der Gegend des Zungen-
beines. Wo das Schlingen wirklich schmerzhaft ist, besteht
eine Pharynxerkrankung nebenher.

Wichtig ist die Inspection des Pharynx, denn in
einer Rethe von Fillen wirklichen Oedems verbreitet sich das-
selbe in die Gaumenbogen und Uvula, ebenso findet man bei
den Arten desselben, welche aus einer Pharynxaffection her-
vorgegangen, eben hier die ddematése Infiltration, deren Vor-
handensein allerdings ebensowohl die Besorgniss, dass sich ein
Larynxodem entwickeln werde, als die grosse Wahrscheinlich-
keit, dass eingetretene laryngeale Athemnoth von einem solchen
abhinge, begrimdet. Noch wichtiger ist die Betastung des
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Kehlkopfeinganges, durch welche Tuilier zuerst die Dia-
gnose gemacht hat. Es haben zwar Manche behauptet, dass
es nur in wenigen Fillen gelinge, die Wilste zu fuhlen, dem
muss jedoch widersprochen werden., und ich halte fiir das
Oedem des Kehlkopfeinganges diese Untersuchung fiir allein
nothwendig und maassgebend. Ob der Kehlkopfspiegel dabei
anwendbar sein wird, scheint mir wenigstens fir die Fille sehr
zweifelhaft, wo bereits eine hochgradige Dyspnoe besteht. Die
Untersuchung mit dem Finger muss hier mit Gewandtheit und
Aufmerksamkeit gemacht werden, denn sie kann roh ausge-
fithrt als ortlicher Reiz Nachtheil bringen und darf nicht of-
ters wiederholt werden, denn sie verursacht meist einen Er-
stickungsanfall.

Aus der Aetiologie ergiebt sich von selbst, dass die Un-
tersuchung der Halsgegend, der Venencirculation, des Herzens,
Mediastinum, die Anamnese beziiglich abgelaufener schwerer
Erkrankungen, sowie der Nachweis hydrimischer Blutmischung
fur die Diagnose von Wichtigkeit sein muss.

Die Diagnose ist in allen den Fillen, wo das QOedem
am Kehlkopfeingang seine Hauptentwickelung erlangt hat,
leicht. Die gegen die leichtere Exspiration stark abstechende
miithsame Inspiration. die 6dematose Beschaffenheit einer Schwel-
long am Gaumensegel, vor Allem die fiihlbare weich-elastische
Schwellung des Kehldeckels und der ligg. aryepiglottica sind
hier die Anhaltspunkte und sichern jede Verwechselung mit
andern Ursachen einer laryngealen Athemnoth. Das Oedem
sitzt aber zuweilen, wenn auch selten, nicht am Eingang, son-
dern im Innern des Kehlkopfes, und diese statistische Selten-
heit kann im einzelnen Falle doch jedesmal vorliegen. Hier
kann nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose gemacht werden.
Zuerst ist festzustellen, dass der Grund der Athemnoth im
Kehlkopt sitzt. Dies wird aus den anderweitigen Functions-
storungen des Kehlkopfes, der Stimmverinderung, und durch
den Nachweis der Integritit derjenigen Organe geschehen, von
deren Erkrankungen eine Dyspnoe iiberhaupt abhingen kann.
Ausserdem kann nur die Anamnese und die Auffindung einer
der Bedingungen, welche nach dem oben Erorterten Kehlkopf-
odeme hervorbringen, weitere Anhaltspunkte liefern. Die
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Anamnese muss vorzugsweise bei der Schmerzlosigkeit des
Kehlkopfes die rasche Entstehung und Zunahme der Athem-
noth ergeben und ebenso jeden Vorgang ausschliessen lassen.
der sonst plotzliche Verengung des Kehlkopfes herbeifiihren
kann, wie Nenbildungen, fremde Korper und Continuitits-
storungen der Knorpel. Hier sind Irrthiimer aber in manchen
Fillen unvermeidlich, denn es ist nicht richtig, was Sestier
aus seiner Zusammenstellung gefunden, dass das intralaryngeale
Oedem nur zu acuten oder chronischen Kehlkopfleiden hinzu-
trete, und es giebt namentlich eine Moglichkeit der Verwech-
selung, das Aneurysma des Aortenbogens, wenn sich dasselbe
nach abwiirts gegen den linken obern Lungenlappen entwickelt
und den vagus mit dem recurrens atrophirt hat. Die Diagnose
solcher Aneurysmen ist in vielen Fillen unméglich und doch
treten die Kehlkopferscheinungen in bedrohlicher Héhe nicht
selten ganz plotzlich ein.

Der folgende Fall bietet eine Combination von intralaryn-
gealem Oedem und Aortenaneurysma dar.

Sechzehnter Fall

Eine 44jihrige Tagelohnerfrau wurde mit etwas Heiser-
keit und Athembeschwerden am 25. November ins Hospital
aufgenommen. Sie will schon seit etwa 3 Monaten ecine be-
legte Stimme haben und sich beim Trinken zuweilen ver-
schlucken, wodurch dann heftiger Husten entsteht. Doch hat
sie keinen Schmerz im Kehlkopf gefiihlt: seit gestern aber hat
sich die Athemnoth sehr gesteigert. Die Lungen erscheinen
normal, von vorhanden gewesener Syphilis ist nichts aufzufin-
den. Das Herz zeigt keine Abnormititen, der Puls ist klein,
wenig beschleunigt.. Der Kehlkopf ist von normaler Form
und Beweglichkeit, auf Druck nicht empfindlich; im Pharynx
ist keine abnorme Réithung, aber das Gaumensegel ist leicht
odematds, der Kehlkopfeingang hingegen lisst keine deutliche
Schwellung der Schleimhaut fihlen. In der folgenden Nacht
wird die Athemnoth so gross, dass sofortige Erstickung droht.
Die nochmalige Untersuchung des Kehlkopfeinganges lisst hier
nichts Abnormes wahrnehmen, die Stimme ist erstickt. die
Pulse klein, die Extremititen kihl, die In- und Exspiration
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Thorax kalte Umschlige gemacht und Wein in kleinen Gaben
verabreicht. Die Kriifte hoben sich nicht mehr und in zuneh-
mender Erschépfung, aber ohne Wiederholung der Blutung
starb die Kranke am 13. fiih 4 Uhr: die Halswunde war in
voller Heilung. Die Section am 14. ergab Folgendes: Das
Hirn und seine Hiaute aniimisch trocken, sonst vollig gesund.
Zunge, velum palatinnm, Tonsillen normal; am Larynxein-
gang keine Verinderung, die Schleimhaut und das sub-
mucise Gewebe in den Morgagnischen Ventrikeln
erscheinen etwas 6dematios geschwellt, aber nicht gerithet. die
Trachealschleimhaut vollig blass. Sonst ist der Kehlkopf in
jeder Beziehung normal., weder Narben, noch Uleera, noch
Knorpelverinderungen an demselben vorhanden.  Die Lun-
gen sind hier und da leicht angeheftet, an den Rindern frisch
emphysematis, in den hintern Particen Gdematds infiltrirt, aber
sehr animisch. Das Herz von normalem Umfange, enthilt
nur sehr wenig Bluteoagula, die Klappen und Muskelsubstanz
sind ohne Verinderung. Die Aorta adse. ist eng, unmittelbar
hinter dem Abgang der Subclavia sin. gelangt man in einen
aneurysmatischen Sack von der Grosse eines Ginsecies, der
nach hinten von den Kérpern des 1.—3. Brustwirbéls begrenzt,
nach links und nach unten von dem linken obern TLungenlap-
pen umschlossen ist und sich an der untern Wand der Aorta
entwickelt hat. Derselbe hat den Oesophagus durch allmali-
gen Druck an seiner vordern Wand 2 Zoll unterhalb der
cartil. ericoidea atrophirt und endlich perforirt. Die Perfora-
tionsoffnung ist rund, von der Grasse eines Groschenstiickes und
durch einen Gerinnselpfropf, der in die Speiserchre hineinragt,
verschlossen. Die Verfolgung des nerv. recurrens sin. zeigt,
dass dieser, nachdem er vom Vagus abgegangen, gerade mit-
ten auf der vordern Wand des aneurysmatischen Sackes ver-
lanft, sich hier zuerst ficherartig auseinanderfasert und weiter-
hin in den dicken Bindegewebsschichten des Aneurysma un-
tergeht, um an der Trachea als ein diinner Faden wieder zu
erscheinen.

Im Magen findet sich eine reichliche Menge geronnenen
Blutes, die Schleimhant ist normal; theerartige Massen befinden
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sich im Diinn- und Dickdarm, die Leber, Milz und Nie-
ren zeigen ausser Animie nichts Abnormes.

Hier handelte es sich also um ein intralaryngeales Oedem.
Dass dasselbe nur Begleiterscheinung einer acuten oder chro-
nischen Kehlkoptkrankheit gewesen, dafiir mangeln alle An-
haltspunkte; ein intensiver Katarrh miusste bei so kurzer Krank-
heitsdauer wenigstens Spuren seines Daseins hinterlassen haben;
ebensowenig war eine chronische Erkrankung der Kehlkopf-
gebilde vorhanden. Dass die so rasch sich entwickelnde
Athemnoth nicht von der Lahmung des linken n. recurrens
hergerithrt haben kann, beweist die Ursache dieser Lihmung,
das Aneurysma, welches nur allmilig entstanden sein konnte,
und der Umstand, dass die Caniille wieder entfernt wurde,
ohne dass die Athemnoth wiederkehrte. Hingegen blieben al-
lerdings Erscheinungen zuriick, die eine Lihmung der Glottis
bewiesen, und diese fanden in dem Aneurysma ihre Erklirung.
Inwieweit aber dieses mit dem so beschrinkten Oedem in ur-
sachlichem Zusammenhange stand, ist schwer zu begreifen.
Bei Mangel einer Hypertrophie des linken Ventrikels und Ab-
wesenheit aller andern. ein Aneurysma verrathenden Erschei-
nungen konnte aus der alleinigen leichten Dimpfung links ne-
ben dem Sternum gewiss keine Diagnose gestellt werden.

Ich erlebte einen andern Fall, wo nach linger dauernder
Heiserkeit Athembeschwerden, Unwegsamkeit des linken Bron-
chus und in einem plotzlich auftretenden Erstickungsanfall in
wenigen Minuten der Tod eintrat; hier ergab die Section ein
ebensolches Aneurysma mit Atrophie des linken Recurrens,
ohne dass eine Verblutung den Tod erklarte, noch irgend eine
anatomische Verinderung am Larynx nachweislich war, wo
mithin eine geniigende Erklirung des so plétzlichen Todes
nicht gegeben werden konnte und die Vermuthung eines Kehl-
kopfodems sich nicht bestitigte.

Der Verlauf des Oedema glottidis ist in den meisten
Fiallen ein rascher, oder richtiger gesagt. das Oedem muss
bereits eine gewisse Hohe erreicht haben, ehe es Symptome
hervorbringt, welche ja in denen der Stenose bestehen. so dass
nunmehr eine sehr geringe Zunahme der Affection hinreicht,
die Erstickung zu vollenden. Wie oft findet man Oedeme
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geringern Grades am Larynxeingang, ohne dass bei Lebzeiten
irgend eine Functionsstorung vorhanden war, und wie schnell
vermehren sich durch sehr geringfigige locale Ursachen solche
Oedeme an andern Korperstellen, also wohl auch am Kehl-
kopf. Ich glaube, dass in dieser Weise der Vorgang in fol-
gendem Falle aufzufassen isf. der zugleich ein Oedem nach
Typhus und bei Vorhandensein eines Abscesses in der Nihe
der Trachea darbietet.

Siebzehnter Fall.

Ein 20jihriger Tagelohner war am 27. Januar mit Frost,
Hitze, Koptschmerz, Schlaflosigkeit, Appetitverlust und grosser
Muskelschwiiche erkrankt, bekam am 5. Tage der Krankheit
allgemein verbreitetes Roseolaexanthem und hatte neben Darm-
katarrh auch intensiven Lungenkatarrh und acuten Milztumor,
also einen exanthematischen Typhus. Am 10. Februar, am
15. Krankheitstage. war der Puls auf 68 gefallen, Ruhe und
Schlaf eingetreten und die bis dahin trockne Haut mit Schweiss
bedeckt. Am 19. konnte er bereits das Bett ecinige Stunden
verlassen, am 23. bekam er wieder Fieberbewegungen und es
entwickelte sich eine Anschwellung unter dem linken Sterno-
cleidomastoidens, die auf Druck etwas empfindlich und bereits
am 27. fluctuirend war. Am 28. wurde der Abscess gedffnet
und entleerte normalen Eiter. Der Kranke befand sich voll-
kommen wohl. hustete nicht, hatte weder Heiserkeit, noch
Athembeschwerden. Nachmittag bekommt er Besuch und un-
terhiilt sich, wie die in demselben Saale befindlichen Kranken
aussagten, lebhaft mit klarer Stimme. Plotzlich, nachdem er
kurz vorher Wasser getrunken, sinkt er im Bett zuriick und
stirbt, noch ehe irgend eine Hulfe zur Stelle war.

Die Section ergab zuniichst, dass der Abscess vollkom-
men entleert war und nirgends anderswohin communicirte.
Die Organe der Schidelhéhle waren durchaus intact. In der
Umgebung des Abscesses erschien das Bindegewebe ddematis
infiltrirt.

Kehldeckel. ligg. aryepiglottica, sowie die Morgagnischen
Ventrikel sind der Sitz eines links stirker als rechts entwickel-
ten bedeutenden Oedems, die Schleimhaut ist etwas geréthet.
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Andere Verinderungen sind jedoch im Kehlkopf nicht vorhan-
den. Lungen und Herz sind normal, erstere in den hintern
Partieen blutreich. Die Milz noch vergrissert, dunkelbraun-
roth, aber von normaler Consistenz. Die Solitairdriisen im
I[leum sind etwas geschwellt und grau pigmentirt, die Me-
senterialdrisen grau gefirbt. etwas vergréssert, ohne In-
filtrat, Nieren und Blase gesund.

Der Abscess am Halse hat in diesem Falle wohl das Oedem
hervorgerufen, zu welchem bei dem Typhusreconvalescenten
schon eine Disposition bestand, aber mehrere Tage lang hatte
dasselbe keine Erscheinungen bedingt, ja bis zu dem Eintritt
der plotzlichen Erstickung nicht. Durch das anhaltende Spre-
chen, vielleicht den dabei genossenen Trunk Wasser war eine
rasche Zunahme des Oedems und mit dieser sofort der Tod
eingetreten. Wenn man bedenkt, wie schnell ein auf dem
Kehlkopt stecken bleibender Bissen Jemanden todten kamm. so
wird die Deutung dieses plotzlichen Todes als eines Erstickungs-
todes nicht beanstandet werden diirfen. Bekannt ist ja aunch
die bei van Swieten erzihlte Geschichte, dass Boerhaave einen
Mann kannte, der in einer Gesellschaft frohlich zu Mittag es-
send, plotzlich mit verinderter Stimme sprach, so dass die
Tischgenossen meinten, er treibe Scherz. dass aber sofort aus
diesem vermeintlichen Scherz schrecklicher Ernst wurde, indem
der Mann todt umfiel und ein Glottisodem die Erklirung des
Todes abgab.

Es ist aber keine Frage. dass secundire locale Oedeme
lingere Zeit bestehen, vergehen und wiederkehren kénnen.
Nach dem Gesagten werden wir in den meisten Fillen zur
Erkenntniss des Oedems aber erst dann gelangen. wenn das-
selbe bereits weiter- entwickelt ist, so dass wir also von seinem
Begion und seiner Dauer keine sichere Kenntniss haben kon-
nen. Ist es aber diagnosticirhar, so ist es auch hohe Zeit zum
Handeln.

Der Ausgang ist. wo nicht bald Hiilfe geschafft wird,
fast immer todtlich; zuweilen trigt dazu wohl ein Spasmus
glottidis, eine Ansammlung von Schleim oder. ein Speisetheil-
chen bei, welches bei dem gestorten Schlingact leicht zwischen
die 6dematosen Wilste gerathen kann. Bei Weitem nicht im-

-
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mer erfolgt der Tod in einem Erstickungsanfall, vielmehr kéin-
nen solche zu wiederholten Malen dagewesen sein, ohne das
Lieben zu beendigen: aber sie hinterlassen eine immer mehr
wachsende Erschopfung, in welcher endlich mit Ervlahmung
der Inspirationsmuskeln ein rubiger Tod erfolgt. Ist der Aus-
gang ein gunstiger, so pflegt das Oedem sich rasch zu ver-
mindern, so dass z. B. nach hierbei gemachter Tracheotomie
die Rohre schon nach wenigen Tagen wieder entfernt werden
kann, Zuweilen stellt sich ein serés-schleimiger Auswarf ein,
mit welchem die Athemnoth abnimmt.

Demgemiiss ist die Prognose immer bedenklich an sich
und gestaltet sich nach den therapeutischen Erfolgen besser
oder schlechter. Die Heilbarkeit oder Unheilbarkeit des dem
Ocdem zn Grunde liegenden Zustandes muss natiirlich in
Riicksicht gezogen werden. Wihrend die durch acute Gau-
men- und Larynxaftectionen entstandenen Oedeme, die ich hier
also nicht in Betracht genommen, etwa in der Halfte der Fille
geheilt wurden, haben die Arten des Kehlkopfodems, von de-
nen die vorliegende Auseinandersetzung handelt, viel geringere
Heilungsprocente aufzuweisen.

Die Behandlung hat es offenbar mit zwei Dingen zu
thun, das Oedem selbst zu beseitigen und die von ihm her-
riihrende Erstickungsgefahr abzuwenden. Man kann das er-
stere nicht immer erreichen, ohne in letzterer Beziehung erst
das Leben sicher zu stellen. Man ist mit andern Worten oft
genothigt, die Tracheotomie zu machen, damit das Oedema
glottidis zur Heilung kommen kinne. Fir die DBeseitigung
des Oedems wird man wiederum eine ortliche, directe Behand-
lung, sowie eine gegen die Ursache gerichtete, indirecte anzu-
ordnen haben. Die directe Behandlung will die angesam-
melte Flissigkeit wegbringen. Die Erfahrung hat hierfiir als
wirksam zuniichst die Vesicatore erprobt. Sestier vergleicht
den Erfolg derselben dem des Brechmittels bei Croup. Das
Vesicator muss eine grosse Fliche ecinnehmen und mehrere
Tage in Eiterung gehalten werden. Hat man es auch nie-
mals allein angewendet, wie denn tiberhaupt bei lebensgefihr-
lichen Krankheiten der Arzt sich kaum je auf eine einzige
Anordnmung beschriinken wird, so geht doch seine Wirksamkeit
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aus zahlreichen Beobachtungen zur Gentige hervor und seine
Anwendung ist daher allgemein empfohlen; es wird unmittel-
bar auf den Kehlkopf und dessen Nachbarschaft applieirt, und
der Gegengrund. dass es die Ausfithrung einer etwa doch né-
thig werdenden Tracheotomie erschwere, verdient keine Beach-
tung. Nach dem ersten Vesicator am Halse kénnen weiterhin
noch dergleichen im Nacken, am Thorax oder den Extremi-
titen versucht werden.

Die hautrothenden Mittel leisten viel weniger, sie sind
nur zur Belebung der Respirationsmuskeln brauchbar.

Sodann leisten rasch wirkende drastische Abfiuhrmittel,
wie wir schon bei dem acuten Kehlkopfkatarrh sahen, bei Gde-
matosen Schwellungen gute Dienste. Namentlich ist hier das
Crotonol gepriesen; es miissen in moglichst kurzer Zeit wisse-
rige, reichliche Entleerungen erzielt werden, und eben dies
geschieht durch Crontondél am sichersten.

Ausserdem sind o6rtliche Verfahren anzuwenden, welche
das Serum unmittelbar wegbringen. Durch Druck gelingt
dies sehr selten, obwohl Brechmittel, die anch hier ange-
wendet wurden, manchmal Erleichterung brachten und dies
wohl durch den Druck, den die 6dematosen Wilste, wenig-
stens am Larynxeingang, beim Brechact erleiden, erklirt wer-
den muss. Besser ist es, wo man das Oedem von oben her
filhlen kann, Einschnitte mit einem spitzen, gekriimmten
Bistouri zu machen, welches unter Deckung des Zeigefingers
eingefithrt werden muss. Zur schnellern Entleerung nach ge-
lungener Scarification hat Sestier einen Presso-scarificateur an-
gegeben, oder man mag sich dann des Brechactes bedienen.
Diese Scarificationen sind nicht so leicht ausfiithrbar, als es
scheint, doch haben sie durch die Hinde geschickter Wund-
irzte entschiedenen Erfolg gehabt, und sie sind jedenfalls dem
Verfahren von Legroua vorzuziehen, der im Besitz langer Fin-
gerniagel, mit dem zugeschiarften Nagel des Zeigefingers das
Oedem mehrfach einriss und in mehreren Fallen augenblick-
liche Erleichterung erzielte.

Das Einblasen von Alaun in Pulverform scheint mir
nicht empfehlenswerth, wenigstens sieht man bei Oedemen an-
derer, dem Auge zuginglicher Schleimhiute keinen raschen
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Erfolg, doch berichtet Sestier, dass es von 7 Fillen 5 Mal von
Heilung gefolgt gewesen wiire.

Das Bepinseln mit Argent. nitr. in concentrirter So-
lation wird gleichfalls gelobt, doch bezieht sich seine Wirk-
samkeit, wie die des Alaun, auf Fille, wo die Schleimhaut
selbst entziindlich afficirt war. Wenn es sich aber darum
handelt, nach Entfernung des Oedems die faltige, schlaffe
Schleimhaut zur Contraction zu bringen, dann werden diese
beiden Methoden mehr am Platze sein.

Sehr oft gebietet die Indicatio vitalis die Ausfithrung der
Tracheotomie, statt deren man die Laryngotomie mittelst
Durchschneidung des lig. ericothyreoidenm machen kann, wenn
die Erhaltung der Stimme beweist. dass das von oben fiithlbare
Oedem sich nicht tiefer in den Larynx herab erstreckt. Nach
Ausfithrung derselben treten die obigen Mittel, sowie die An-
wendung der indirecten, auf die Ursachen gerichteten Metho-
den ein. Bei entziindlichen Affectionen in der Nachbarschaft
des Kehlkopfes muss durch ortliche Antiphlogose, Beforderung
der Eiterung und friihzeitigce Entleerung des Eiters die benach-
barte Gdematise Infiltration beseitigt werden. Inwieweit man
bei verhindertem Venenblutriickfluss diesen zu fordern im Stande
ist, hingt natirlich von dem Grunde dieser Behinderung ab,
und dass man sich bei allgemeiner Hydramie sehr oft vergeb-
lich bemiiht, dieselbe wegzuschaffen, ist aus den ihr zu Grunde
liegenden Krankheiten leicht erklirlich. In der Reconvalescenz
schwerer Krankheiten wird die Prophylaxis, die Schonung des
Kehlkopfes, die Vermeidung von Erkiltungen u. dgl. die
Hauptaufgabe sein.

Dass auch hier gegen den Collapsus des Nerven- und
Gefiisssystems Excitantien hiwfig in Gebrauch gezogen werden
milssen, bedarf kaumn der Erwihnung.

Rihle, Kehlkopfkrankheiten, 11
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der Unterfliche des Kehldeckels. in den andern Organen nichts
Bemerkenswerthes.

Der eigentliche Abscess, die umschriebene, scharf ab-
gegrenzte Eiteransammlung im Bindegewebe ist unter den
Kehlkopfkrankheiten eine seltene Affection, wenn man diejeni-
gen Formen ausschliesst. welche Product einer Perichondritis
sind; diese letzteren sind die bei Weitem hiufigeren. Von
ithnen abstrahirt. findet man Abscesse sowohl im Innern. als
an den fussern Seiten des Kehlkopfes. Zuweilen scheinen sie
das Resultat entziindeter Schleimhbautdriisen zu sein. wie ich
noch neulich an der Epiglottis eine solche erbsengrosse Eiter-
hohle gefunden habe. Sie bilden sich meist in dem Raume
zwischen den Giesskannenknorpeln und der hintern Grenze
der Schildknorpelplatten, verbreiten sich von hier in das Ge-
webe der ligg. aryepiglottica und die Ventrikel, welche ver-
strichen oder pach innen vorgewdlbt werden. Die niichste
Umgebung zeigt die Erscheinungen des entziindlichen Oedems,
welches somit, da der Abscess sich in der Regel nur auf einer
Seite bildet, eine einseitige Schwellung am Kehlkopfeingang
hervorbringt. Etablirt sich der Abscess an der Aussenseite
des Larynx, so sind meist die Schildknorpelplatten das Ter-
rain seiner Begrenzung. Hier entsteht natiirlich eine ausser-
lich sicht- und fiihlbare Schwellung, zu welcher sich, wie das
Oedem der Haut, anch Oedem nach innen gegen die Basis
des Kehldeckels hinzugesellt und von hier aus den Kehlkopf-
eingang bedroht. Die weitern Verinderungen des Abscesses
sind bis jetzt nur als Durchbruch zur Beobachtung gekommen,
von einer Eintrocknung und auf diese Weise spontanen Hei-
lung sind bis jetzt keine Beispiele vorhanden. Der Durch-
bruch erfolgt nach dem Oesophagus. nach der Larynxhéhle
oder durch die fussere Haut. So lange nicht etwa das Peri-
chondrium in die Zerstorung hineingezogen und also Knorpel-
flichen blosgelegt sind, fiuhrt die Entleerung zur Heilung. im
andern Falle entwickeln sich chronische Leiden des Knorpels,
eine Kehlkopfphthisis. von der weiterhin nicht mehr entschie-
den werden kann. ob sie mit einem einfachen Abscess oder
mit einer Perichondritis den Anfang gemacht habe.

In den meisten Fillen jedoch bewirken die Schwellungen

11"
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der Nachbarschaft, ehe es zur Entleerung des Abscesses kommt,
Lebensgefahr und beenden das Lieben, ehe die urspringliche
Krankheit beendet ist.

Wodurch gerade abscedirende Entzindungen entstehen,
ist nicht anzugeben.

Die Aetiologie des Abscesses ist die aller acuten Kehl-
kopfentzindungen, bald soll eine Erkiltung, bald eine iiber-
miissige Anstrengung des Organes. bald ein zu heisser oder
zu kalter Trunk die Krankheit hervorgerufen haben. Die Ent-
zindung kann auch urspriinglich im Pharynx beginnen. sich
nach abwiirts verbreiten und sich erst hier der Abscess ent-
wickeln. In einem von Gdrtner mitgetheilten Falle scheint
eine Verletzung der linken Mandel bei einem Kinde den An-
lass zur Entziindung gegeben zu haben, welche spiter zur Ab-
scessbildung und 6dematisen Schwellung des Kehlkopfeingan-
ges fuhrte.

Die Symptome, welche den Abscess begleiten, sind die
einer acuten, umschriebenen Entziindung. Sitzt dieselbe dus-
serlich, so konnen alle Requisite der Entziindung, endlich durch
die Fluctuation oder durch die Akidopeirastik der Abscess
nachgewiesen werden. Hat sie ihren Sitz im Inneru, so ist
zunichst ein localer Schmerz vorhanden. der durch den
Schlingact, wie durch Druck von aussen sehr bedeutend
gesteigert wird. Dieser Schmerz ist plétzlich, zuweilen unter
Fiebererscheinungen entstanden. Im Anfang ist weder Husten,
noch Stimmverinderung vorhanden. ersterer kann auch in spii-
terer Zeit fehlen, wihrend bei Hinzutritt von Oedem die Stimme
belegt oder auch intensiver heiser wird. Gewdéhnlich entwickelt
sich Fieber, wenn es nicht von Anfang an vorhanden war.
Mit der Ausbreitung des Abscesses entsteht Oedem und somit
die Erscheinungen desselben als einer acuten Larynxstenose.
Im Rachen ist dann Rothe mit oder ohne Oedem sichtbar, welche
allein oder vorzugsweise an der kranken Seite, dem Sitz des
Kehlkopfschmerzes entsprechend, ausgeprigt ist. Wenn etwas
expectorirt wird, so geschieht es mehr durch Réiuspern, als
durch Husten, und besteht in etwas farblosem Schleim, dem
zuweilen kleine Blutstreifen beigemengt sind, weil die Schleim-
haut sich meist in bedeutender Hyperamie befindet. Bricht der
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Abscess auf, so giebt sich dies durch den plétzlichen Auswurf
von Eiter zu erkennen. wobei. wenn derselbe bis ins Innere
des Kehlkopfes geflossen ist, ein Erstickungsanfall mit sehr
vehementem Husten auftritt, dem aber unmittelbar eine Er-
leichterung aller Beschwerden folgt. Sammelt sich der Eiter
nochmals an. so kann sich dieselbe Erscheinung an einem der
folgenden Tage wiederholen. oder wenn die Ausflussoffnung
gross genug ist. dauert einige Tage hindurch ein eitriger, meist
mit Blutstreifen gemischter Auswurf fort.

Die Diagnose wird sich demgemiss darauf zu stiitzen
haben. dass die Erscheinungen laryngealer Functionsstorungen
eine umschrichene Entziindung nachweisen lassen, welche an
dem ursprimglichen Orte verbleibend sich mit den Erscheinun-
gen entziindlichen Oedems in der Nachbarschaft verbindet, un-
ter Fiecber eintritt und endlich zur acuten Kehlkopfstenose sich
steigert. Erfolgt dann die plitzliche Entleerung von Eiter
mit Blutbeimengung unter Erleichterung aller Beschwerden,
so kann eine Verwechselung kaum mdéglich sein. withrend im
Anfang besonders ein Zweitel, ob Abscess oder fremde Kor-
per die Erscheinungen bedingen. ungelist bleiben kann. Bis-
her ist noch keine Gelegenheit gewesen. die Laryngoscopie in
einem solchen Falle zu versuchen. Gelingt sie aber. so wird
mit ihrer Hilfe die runde. entziindliche Schwellung gesehen
werden kénnen, wenn sie am Larynxeingang sitzt. und somit
die angegebene Verwechselung beseitigt werden. Mit der Be-
tastung der Kehlkopfapertur wird man in der Regel den Ab-
scess selbst nicht erreichen, wohl aber dadurch einen Anhalts-
punkt gewinnen, dass die benachbarte. sich oft nach oben aus-
breitende Schwellung nur auf der einen Seite. der Seite des
Abscesses zugegen ist. wihrend bei acuten Entzindungen der
Schleimhaut und davon abhingigen Oedemen die Schwel-
lung gleichmissig oder doch beiderseits vorhanden ist.

Der Verlauf pflegt ein rascher zu sein. In wenigen
Tagen entwickeln sich die bedrohlichen Erscheinungen der
Stenose. Bei dem dussern Abscess treten dieselben spiter
ein. und man hat hier den Verlauf des Processes, weil immer
vor Augen, auch gewissermaassen in der Hand.

Insofern bei dem innern Abscess die benachbarte Schwel-
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lung, die Ausbreitung in die Kehlkopfventrikel sich sehr schnell
ausbilden kann, ist der Ausgang oft genng lethal, die Ste-
nose wird rascher lebensgefihrlich, als der Abscess zur Reife
und zur Entleerung gedeiht, und es kann hier nach anschei-
nend geringfiigigen Erscheinungen ein plétzlicher Erstickungs-
tod, wie bei Glottisidem, eintreten. So erzihlt Diring, dass
er eines Tages zu einem erstickten Soldaten gerufen wurde.
Derselbe soll vorher nie krank gewesen sein und nur 2 Tage
lang iiber Schmerzen in der Kehlkopfgegend geklagt haben.
Am 16. Mai Mittags wurde der Schmerz viel heftiger und
5 Stunden nachher traten schon Erstickungserscheinungen ein,
die rasch todtlich wurden. Die Kehlkopfgegend erschien links
etwas geschwellt; die Epiglottis und die ligg. aryepiglottica
waren wie ein odematdses Priputinm durchsichtig infiltrirt,
vorwiegend links die Schleimhaut gerdthet und diese Rothe
ersireckte sich an der linken Seite bis zur Glottis. An der
Basis des Kehldeckels links befand sich eine kugelige Hervor-
ragung, welche beim Einschneiden einen Theeliffel Eiter ent-
leerte und im submucisen Bindegewebe befindlich war. Die
Muskeln an der linken Seite des Kehlkopfes sind gleichfalls
gerothet, die uibrigen Theile dieses Organes aber normal. Hier
wurde man bei Lebzeiten wohl die Diagnose haben machen
und sowohl das Oedem durch Scarification. als den Abscess
selbst haben entleeren konnen.

Durch ein intralaryngeales Oedem endete der Fall todt-
lich, den Berger mittheilt. Ein 20jihriger Soldat erkrankte
ohne bewusste Ursache mit Schmerz an der linken Seite des
Schildknorpels, der auf Druck sehr gesteigert wurde. Von
aussen war nichts Abnormes zu sehen und zu fithlen, der Gau-
men wurde aber roth und es bildete sich eine gegen die Zun-
genwurzel emporragende. haselnussgrosse Geschwulst, die gelb-
lich aussah. In Kurzem traten hierzu Athemnoth, Heiserkeit
‘und Schmerz beim Sprechen. Das Fieber war missig. Es
wurde ein Brechmittel gereicht und Umschlige angewendet,
aber schon am andern Tage war die Dyspnoe sehr gestiegen,
angstvoller Gesichtsansdruck, 150 Pulse, sehr erschwerte Sprache
hatten sich eingestellt und am Abend erfolgte der Tod. Man
fand zwischen Giesskannen- und Schildknorpel links eine tau-
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beneigrosse Geschwulst, die sowohl nach dem Pharynx, als
nach dem Morgagnischen Ventrikel hineinragte und letztern
vollstindig ausfullte. Dieselbe stellte einen einfachen Abscess
dar, in dessen nichster Umgebung die Schleimhaut und das
Bindegewebe bis zur Dicke von 14 Linien 6dematds infiltrirt,
somit die rima glottidis ganz verschlossen erschien. Alle an-
dern Organe waren gesund, nur in den Lungen etwas Oedem.
Auch hier hitte durch die Erdoffnung sofortige Hilfe gebracht
oder die Tracheotomie gemacht werden kénnen. .

Obwohl die fiussern Abscesse bei Weitem nicht so ge-
fahrlich erscheinen, so kann doch auch bei ihnen durch ode-
matose Schwellung der Nachbarschaft eine Beeintrachtigung
des Luftzutrittes am Kehlkopf und also Athemnoth und Le-
bensgefahr entstehen. Der folgende Fall bietet ein Beispiel
dieses iussern Kehlkopfabscesses dar.

Achtzehnter Fall

Ein 62jahriger stets gesunder Mann erkrankte nach sei-
ner Aussage am 5. Mirz mit Fieber und Kopfschmerz. am
folgenden Tage stellte sich Schmerz in der Kehlkopfgegend
ein, der auf Druck sehr vermehrt wurde., und zu diesem ge-
sellte sich etwas Heiserkeit ohne Husten: auch beim Schlin-
gen wurde der Schmerz stirker. Die Halsgegend fing an et-
was zu schwellen, die Schmerzen wurden lebhafter und no-
thigten den Kranken am 20. Marz Aufnahme im Hospital zu
suchen. Die hier vorgenommene Untersuchung ergiebt, dass
die den Kehlkopf bedeckende Haut ohne Farbenverinderung
geschwellt, leicht Gdematis infiltrirt ist. Die Umrisse des
Schildknorpels lassen sich nicht mehr deutlich fithlen, auf’ bei-
den Platten prominirt eine flache, resistente Erhebung, die In-
cisur ist verwischt. Auf Druck ist die ganze Gegend des
Schildknorpels schmerzhaft. Die Untersuchung der Mundhdéhle
ergiebt nichts Abnormes, man fiihlt den Kehldeckel platt, aber
schwerer beweglich, als gewohnlich. Die Stimme ist missig
belegt, Husten nicht vorhanden; in sitzender Stellang geht die
Athmung ohne Anstrengung, beim Liegen mehrt sich der
Schmerz und die Athmung wird nach einiger Zeit erschwert.
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Sprechen und Schlingbewegungen vermehren den Schmerz am
Kehlkopf.

In den niichsten 4 Tagen nimmt die Anschwellung zu.
die Schmerzen, die Heiserkeit steigen und es tritt grissere
Athemnoth auf, die auch beim Sitzen nicht mehr schwindet.
Der untersuchende Finger findet eine massige. weiche Schwel-
lung des Kehlkopfeinganges. Bisher wuilen warme Kataplas-
men auf den Larynx angewendet.

Am 25. wird von Herrn Prof. Middeldorpf durch die Na-
deluntersuchung das bereits constatirte Gefithl der Fluetuation
dahin bestatigt. dass sich eine nmfingliche Héhle ergiebt, die
aus dem der hervorgezogenen Nadel nachfolgenden Tropfen
zu schliessen, mit gewohnlichem Eiter gefullt ist. Es wird
der linken Schildknorpelplatte entsprechend eine Incision ge-
macht, weil hier die Hervorragung der Anschwellung am stirk-
sten war, und fast ein Tassenkopf normalen Eiters entleert.
Die eingefithrte Sonde lisst sich nach allen Richtungen frei
bewegen und ergiebt eine etwa 2% Zoll in der Quere, 2 Zoll
in der Liange messende Hohle mit glatten Wandungen. Es
wird ein Faden durch die Abscesshohle. und an ihrer Grenze
rechts, nach aussen geleitet, um den freien Abfluss des Secre-
tes zu erleichtern, und die Granulationsbildung zu befordern.
Schon am Nachmittag. einige Stunden nach der Eréffnung
des Abscesses, haben sich die Athembeschwerden wesentlich
vermindert. Am folgenden Tage wird kein Oedem am Kehl-
kopfeingang mehr gefithlt, die Schmerzen sind sowohl beim
Schlingen, als Sprechen nur unbedentend, die Stimme klarer
und der Kranke in sehr zufriedener lLiage.

Durch eine einfache Behandlung mit Chamillenumschli-
gen, Reinignng der Wunde schreitet die Heilung ungestort
fort, die ganze Hohle schliesst sich und der Kranke wird voll-
stindig geheilt entlassen.

Wir hatten es also mit einem einfachen Abscess an der
Aussenfliche des Kehlkoptes zu thun. der auf der Hiohe seiner
Entwickelung ein Oedem des Kehlkopfeinganges hervorrief,
welches wohl, wenn nicht die rechtzeitige Eréffnung gemacht
worden wire, leicht eine bedenkliche Hohe erreichen konnte.
Die schnelle und vollstindige Schliessung des Abscesses, sowie
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die Sondenuntersuchung bewiesen. dass es sich hier um eine
Bindegewebsaffection handelte, dass der Knorpel selbst an der
Erkrankung keinen Theil genommen hatte.

Die Prognose beim einfachen Kehlkopfabscess ist dem-
gemiss fir die im Innern befindlichen bedenklich, wenn die
Lagerung derselben die Méglichkeit der Eréffnung durch das
Messer nicht gestattet, denn es i1st immer wahrscheinlich, dass
die benachbarten Oedeme eher eine gefihrliche Kehlkopfver-
engerung bewirken werden, als der Abscess selbst zum Durch-
bruch kommt. und geschicht dies, wo bereits ein héherer Grad
der Athemnoth existirt, so kann der Eitererguss leicht eine
Erstickung hervorrufen. Wo aber der Abscess mit dem un-
tersuchenden Finger gefithlt werden kann oder wo derselbe
itberhaupt als fusserer aunftritt, ist die Prognose an sich gut,
weil bei gehoriger Aufmerksamkeit der richtige Zeitpunkt der
Eréffnung und mit ihr der Beseitigung aller iibrigen secundi-
ren Beschwerden gefunden, die etwa eintretenden Gefahren
also abgewendet werden konnen.

Die Behandlung wird eine sehr einfache Aufgabe haben.
In den frithern Stadien muss die ortliche Antiphlogose die
Entziindung zu mindern suchen. und durch nachfolgenden Ge-
brauch der graunen Salbe wird dem Fortschritt derselben ent-
gegenzuarbeiten sein. Hierauf ist die Anwendung der feuch-
ten Wirme. der Kataplasmen das einzige Mittel. die Reifung
des Abscesses zu beschleunigen. Durch laue Gargarismen ent-
fernt man etwaige Schleimansammlungen.. Treten die Erschei-
nungen des Kehlkopfodems ein. so wird man bei zugiinglicher
Lage des Abscesses jedenfalls eine Incision machen. auch wenn
die Gegenwart von Eiter noch nicht erwiesen ist. denn sie
kann, innen angebracht, dem Oedem wenigstens cinen Ausweg
schaffen, und sogar an der funssern Haut gefithrte Incisionen
wirken vermindernd auf innere Oedeme, wenn letztere wvon
Schwellungen der iussern Halshedecknngen abhiingen. Ein
Vomitiv kann ferner in dieser Zeit bei innern Abscessen eine
Besserung derselben bewirken und ist jedenfalls zn versuchen.
Wenn maoglich, muss die Eroffoung der eigentlichen Abscess-
hohle gemacht werden, wo dies nicht gelingt oder wvon
vornherein unthunlich ist, die Athemnoth aber zur Lebens-
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gefahr steigt, bleibt die Tracheotomie das sichere Rettungs-
mittel.

3. Die blutige Infiliration des Bindegewebes,

Derartige Infiltrationen, welche irgend erhebliche Sym-
ptome veranlassen. kommen nur selten vor. Es sind hier, wie
bei der Gdematdsen Infiltration, entweder der Kehlkopfeingang
oder die Ventrikel der Sitz und werden diese Blutergiisse durch
zwei Ursachen hervorgerufen, durch Verletzung eines Gefiiss-
stammes, der nun sein Blut in das Bindegewebe ergiesst, oder
durch Blutmischungsverinderung, in Folge deren aus den Ca-
pillaren Blut in die Nachbarschaft gelangt.

Die erstere Ursache, die Verletzung eines grossern Ge-
fasses, ist bis jetzt nur bei Verwundungen des Kehlkopfes vor-
gekommen. Sestier hat davon 2 Fille mitgetheilt, in dem
einen bestand eine 6 Ctmtr. lange Wunde zwischen os hyoi-
deum und Cart. thyreoid. Die stattfindende Blutung wurde
durch Unterbindung einiger kleinerer Gefisse und durch Tam-
ponade gestillt, dariiber ein Heftpflasterverband angelegt. Bis
zam 5. Tage ging Alles gut, plotzlich aber entwickelten sich
jetzt die heftigsten Erscheinungen der Kehlkopfverengerung
und noch an demselben Tage erfolgte der Tod. Man fand
das lig. aryepiglotticum dextrum durch eine blutige Infitration
bedeutend geschwellt und in der Umgebung Oedem. In dem
zweiten Falle befand sich die 1% Zoll lange Wunde seitlich
am Kehlkopfe. Nach einigen Stunden erfolgte eine Blutung,
die durch Tamponade gestillt ward. Alsbald bildet sich eine
grosse subcutane Eechymose am linken Unterkiefer, es ent-
steht Athemnoth, wobei die Inspiration mehr als die Exspira-
tion erschwert ist, und 6 Stunden nach Anlegung des Ver-
bandes erfolgt der Erstickungstod. Die Wunde selbst hatte
den Kehlkopf nicht bertihrt, das Blut aber, dem der Weg nach
aussen versperrt war, hatte sich in das subcutane Bindegewebe,
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von da nach dem Kehlkopfeingang verbreitet und die dadurch
entstandene Schwellung der Weichtheile denselben vollstindig
verschlossen.

Die andere Ursache, die Blutalteration, ist gleichfalls in
einigen, bis jetzt vereinzelten Fillen vorgekommen, unter de-
nen der von Ffeufer mitgetheilte hier eine Stelle finden mag.

Neunzehnter Eall.

Ein 43 jahriger Mann rieb sich zur Beseitigung von Lau-
sen graue Salbe ein und wurde danach von allgemeiner Mat-
tigkeit, Kopf- und Gliederschmerzen befallen. IHierauf stellte
sich Anschwellung der rechten Wange und Speichelfluss ein,
die aufgelockerte Mundschleimhaut zeigt einige Aphthen, der
Puls ist beschleunigt, es besteht Stuhlverstopfung. Es wird
Inf. Sennae und ein Gurgelwasser aus Malven verordnet. Am
folgenden Tage sind 2 Stihle erfolgt, der Kopfschmerz ist
noch heftig, es hat sich etwas Husten eingestellt. Man ver-
ordnet Jodkali 3j auf 3vj stindlich ein Essloffel. Am niichst-
folgenden Tage geht der Kranke Abends 6 Uhr leicht geklei-
det aus dem Saal auf den Abtritt. Gleich darauf tritt hefti-
ger, trockner Husten ein, der bereits um 7 Uhr den Croupton
annimmt. Die Stimme wird heiser, es entwickelt sich Dys-
pnoe mit pfeifender Respiration, grosse Angst, das Gefiihl, als
wiirde er am Kehlkopf gewiirgt. Eine sogleich instituirte Ve-
niisaction von 16 Unzen bringt keine Erleichterung, 2malige
Verabreichung von 3 Gr. Tart. stib. bewirkt kein Erbrechen:
der Husten wird immer heftiger. es entwickelt sich Cyanose.
Der Kehlkopf ist dabei auf Druck nicht schmerzhaft, die Aus-
cultation und Percussion der Brust ergiebt nichts Krankhaftes
und das Schlingen geht ungehindert von Statten. Abends
11 Uhr erfolgt bereits der Tod an Erstickung.

Die Section ergiebt ein blutreiches Gehirn mit leichtem
serisen Krguss in den Hinten. Im Kehlkopf findet sich
unmittelbar unter dem rechten Ventrikel ein submucdser Blut-
erguss von der Grosse eines (Quadratzolles und 1-—3 Linien
an verschiedenen Stellen dick. Das Blut selbst ist geronnen,
die dariiber befindliche Schleimhaut gewulstet, links an der
entsprechenden Stelle befindet sich eine flachere Sugillation.
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Die Trachealschleimhaut enthiilt einige Ecchymosen, die Bron-
chien sind mit Schaum angefiillt und hyperimisch.

Hier war offenbar durch die blutige Infiltration des sub-
mucosen Gewebes eine hochgradige Kehlkopfstenose und durch
diese die Erstickung bedingt. Die Auffassung Pf’s, dass die
durch das Quecksilber hervorgebrachte Blutalteration zur Blu-
tung Veranlassung gab und dass der Kehlkopf der Sitz der-
selben wurde, weil sich durch die plitzliche Erkiltung ein
acuter Kehlkoptkatarrh, also ein hyperimischer Zustand in
diesem Organe zu entwickeln begann, wird wohl allgemein
gebilligt werden, und ebenso wird es nach dieser Mittheilung
gerechtfertigt sein, die bei Schmierkuren zuweilen vorkommen-
den plitzlichen Todesfille auf derartige Larynxbefunde hin zu
untersuchen, tiber deren Ursachen bis jetzt nichts bekannt ist.

Aechnliche Ergiisse sind auch bei scorbutischen Zustinden
beobachtet worden.

Hiernach sind die Symptome solcher Blutinfiltrationen
die der acuten Kehlkopfstenose. Sie bilden sich jedenfalls
sehr rasch aus und die Diagnose kann nur bei Halswunden
in der Nihe des Kehlkopfes, wenn sich Zeichen subeutaner
Blutung in der Umgebung der Wunde zeigen, schnell eintre-
tende Erstickungsgefahr als von der Blutinfiltration abhingig
betrachten, wihrend bei himorrhagischer Dyskrasie nur dann
mit einiger Wahrscheinlichkeit auf einen Bluterguss geschlos-
sen werden kann, wenn sich im Kehlkopf die Zeichen eines
hyperimischen Zustandes entwickelt haben oder wenn im Pha-
rynx ein himorrhagisches Infiltrat sichtbar ist, welches sich
von da nach abwiirts ausbreitet.

Die Prognose muss dem Oedem gleich. also bedenklich
sein, namentlich in den letztgenannten Blutentmischungskrank-
heiten, weil es hier schwer gelingt, die Ursache zu heben.

Die Behandlung kann im Falle einer secundiren Wund-
blutung nur in der sofortigen Lisung des Verbandes und der
Naht, in der Application von Eis und Vermeidung aller Be-
wegungen und Anstrengungen des Kehlkopfes bestehen;
schliesslich aber muss die Tracheotomie gemacht werden, die
bei der zweiten Gattung der Blutinfiltration das einige Mittel
zur Liebensrettung ist und durch welche wir wenigstens Zeit
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gewinnen, die zu Grunde liegende Blutkrankheit vielleicht zu

heben und die Resorption des Ergusses zu bewirken. Seari-

ficationen von oben her wurden wohl Oel ing Feuer giessen.
=

I, Die Krankheiten des Perichondrium und der
Knorpel.

—————

Dass die Knorpel des Kehlkopfes in den Krankheiten des-
selben hifig Verinderungen darbieten, ist wenigstens seit Mor-
gagni den Aerzten bekannt gewesen. So viel wir aber bis
Jetzt wissen, erkranken dieselben nicht primir und fiir sich al-
lein in einer Weise. welche bei Lebzeiten Functionsstorungen
hervorriefe.  Alle Verinderungen, die sie erleiden, sind mit
Ausnahme der im spitern Alter eintretenden Verknocherung,
die aber keine Storungen veranlasst, mit Veriinderungen der
Knorpelhaut verbunden und wahrscheinlich nur eine Folge die-
ser. Dass aber die Knorpelhaut auch in selbststindiger Weise
und zuerst der Sitz krankhafter Processe werden kionne. ist
namentlich durch Albers in der neuern Zeit festgestellt; die
meisten Fille ihrer Erkrankung sind allerdings secundiire, na-
mentlich bei chronischen Ulcerationsprocessen auftretende. Diese
Erkrankungen des Perichondrium bestehen fast ausschliesslich
in dem Process der Entziindung, denn ausser ihr sind bis jetzt
nur einige von den im Kehlkopf vorgekommenen Neubildun-
gen als dem Perichondrium entsprossen nachgewiesen worden.
Ich handle daher hier unter der Perichondritis auch die Ver-
inderungen der Knorpel selbst ab, die fast immer die Folge
derselben sind.

Die Perichondritis setzt ithre Producte sowohl nach
aussen, als nach innen, und dieselben gehen theils die Meta-
morphose in Eiter-, theils in Bindegewebsbildung ein: oft sind
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beide Richtungen gleichzeitig vorhanden. Wird das Exsudat
nach aunssen abgesetzt, so durchtrinkt es die benachbarten
Weichtheile und geht in Berithrung mit lebenden Geweben
meist in Organisﬂtinn uber. es entsteht eine callose Bindege-
websverdickung, in welcher auch die Muskeln untergehen.
Das nach innen gesetzte Exsudat dringt. wenn es langsam
oder in geringer Menge geliefert Wll"d. in den Knorpel, er-
weicht ihn zunichst und scheint bei seiner Organisation die
Verknicherung desselben zu bewirken. Aus den nicht selten
bedeutenden Verdickungen aber ersieht man, dass auch hier
eine Neubildung von Knorpel- und Knochengewebe vorkommt.
Andrerseits kann das Exsudat den Knorpel zur Atrophie brin-
gen und die geschwundenen Stellen findet man von Bindege-
webe ersetzt. Ein solcher Ausgang ist auf Taf. 1. dargestellt,
wo die dicken Bindegewebsschichten bei a sichtbar sind und
von der breiten Platte des Ringknorpels nur ein rundliches
Fragment b ubrig geblieben ist. Es scheint. dass. nachdem
die Verknocherung eingetreten, in dem jungen Knochengewebe
eine Entziindung fortdauern und dadurch Caries veranlasst
werden kann. Ist hingegen die Absetzung des Exsudates nach
innen stirmischer, so hebt dasselbe die Knorpelhaut vom Knor-
pel ab, geht alsbald in Eiter iiber und stellt nun einen vom
Perichondrium umgebenen Abscess dar, in welchem der Knor-
pel in verschiedenen Stadien der Veriinderung eingeschlossen
ist. Diese Abscesse sind jedenfalls viel hiufiger, als die oben
bei den Krankheiten des Bindegewebes beschriebenen, und die
als Kehlkopfabscess in der Literatur vorhandenen Fille be-
treffen meist diese Form. Der Eiter bahnt sich nun weiter
seine. Wege und gelangt je nach dem Sitz des Abscesses bald
nach dem Schlundkopf, bald ins Innere des Kehlkopfes, bald
nach aussen unter die Haut, die schliesslich gleichfalls durch-
brochen wird, und so entsteht zuweilen eine Kehlkopffistel. Da
bei dieser Richtung des Exsudates das Perichondrium selbst
und die fussern Umgebungen von den Producten der Entziin-
dung nicht verschont bleiben, dieselben aber hier die Meta-
morphose in Organisation eingehen, so besteht die Wand des
Abscesses aus einem in verschiedener Niance grau gefirbten,
schwieligen Bindegewebe. In der Regel ist die weitere Nach-
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barschaft noch von Serum infiltrirt. Ist der Abscess entleert,
so gehen die secundiren Knorpelverinderungen rasch vor sich,
der bis dahin nur erweichte, macerirte Knorpel zerbricht und
es werden einzelne Fragmente durch die Abscessofftnung nach
aussen entleert, gerathen zuweilen in die Glottisspalte und be-
dingen plotzliche Erstickungszufille oder erscheinen in den
Sputis als sichere Beweise tieferer Substanzverluste.

Die Perichondritis befallt am hiufigsten den Ringknor-
pel, der zuweilen ganz und gar von seiner Knorpelhaut ge-
lost, in verschiedene Fragmente zerbricht oder umgekehrt durch
Neubildung betriichtlich verdickt wird. ZHunter hat einer Fall
erlebt, wo ein ganzer Ringknorpel bei Lebzeiten ausgeworfen
und der Kranke gesund wurde. Der Abscess entleert sich bei
diesem Sitz sowohl nach dem Larynx, als nach dem Pharynx.
Im letztern Falle findet man auf der Hinterwand der Ring-
knorpelplatte einen Substanzverlust von verschiedener Grisse
mit missfarbigen. zugeschirften, meist fetzigen Rindern., auf
dem Grunde des Geschwiires den nekrotischen Knorpel oder
einzelne Fragmente des macerirten Knorpels ragen nach dem
Schlunde durch, an dessen Hinterwand, der (Geschwiirsstelle
entsprechend . sich zuniichst eine umschriebene Infiltration bil-
det, die alsdald zu verjauchen pflegt und manchmal tiefer
dringend auch im retropharyngealen Bindegewebe Eiterung
oder callose Verdickung bewirkt. Diese Fortpflanzung auf die
hintere Pharynxwand ereignet sich besonders bei solchen In-
dividuen, die in der letzten Zeit bestindig die Riickenlage ein-
genommen haben und durch erschépfende Krankheiten weit
herabgekommen sind.

Nichstdem ist der Schildknorpel der Sitz der Peri-
chondritis und auch hier kommen beide Richtungen der Exsu-
datmetamorphose vor. Der Eitersack bricht nach aussen, sel-
ten nach inmen durch. und da die macerirten Knorpelplatten
zuweilen ganz von einander gelost sind, am Vereinigungswin-
kel also eine Spalte entstanden ist, bildet sich eine Kehlkopf-
fistel. IEhe dieser Durchbruch geschieht, bildet der Eitersack
in diesen Fillen eine von aussen sichtbare Geschwulst.

Endlich kommt die Perichondritis auch an den Giess-
kannenknorpeln vor, doch ist es bis jetzt noch nicht er-
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wiesen, ob sie hier als primire Krankheit auftritt. Es kann
auch hier ein ganzer Knorpel aus seinen Verbindunpen geldst
und nach Aufbruch des Abscesses durch Husten entleert wer-
den. Dass in manchen Fillen die Gelenkverbindungen mit
dem Ringkorpel die Ausgangspunkte der Entziindung sind, ist
wahrscheinlich.

Die Veriinderungen also der Knorpel selbst, welche
mit der Perichondritis auftreten und wahrscheinlich Folgeer-
scheinungen derselben sind, bestehen theils in Zerstorungs-,
theils in Neubildungsvorgingen.

Die Zerstirung ist eine Erweichung des Knorpels mit
Verdinnung und Auflésung, wobei im Knorpelgewebe selbst
die Streifung der Zwischensubstanz und frei gewordenes Fett
auftreten, die Farbe des Knorpels schmutzig grau, die Con-
sistenz vermindert wird, oder die Zerstorung erfolgt, nachdem
der Knorpel verknéchert, von Entziindung befallen, cariés wird.
Auch hierbei lésen sich manchmal grossere Fragmente los; so
befindet sich im hiesigen Museum ein Fall von Perichondritis
des Ringknorpels, in Folge welcher ein % Zoll langes, 2 bis
3 Linien breites und ebenso dickes Stick der Platte durch
cariose Zerstorung vollig abgetrennt, frei in die Kehlkopfhéhle
hineinragt.

Die Neubildungsvorginge bestehen in Anbildung
neuer Knorpelmassen, meist jedoch in Knochengewebe. nach-
dem der urspriingliche Knorpel selbst verknéchert ist, wodurch,
wie Ginfrac gesehen, eine Massenzunahme, z. B. am Ringknor-
pel, der Art zu Stande kommen kann, dass die Kehlkopfhéhle
dadurch stenosirt wird. In seltenen Fillen sind diese Neubil-
dungen auf einzelne Stellen beschrinkt und erscheinen als
Exostosen und Knorpelanswiichse.

Als Nachtrag muss iibrigens hinzugefiigt werden, dass
Albers von einer wirklichen Chondritis spricht, wobei in acu-
ter Weise sich im Innern des réthlich - missfarbigen, erweich-
ten Knorpels Abscesse bilden, die auch Froriep abbildet, und
ferner, dass am Kehldeckel zuweilen eine Verknocherung vor-
kommt, wodurch Schlingbeschwerden verursacht werden. Von
beiden Verinderungen habe ich selbst noch keine Beispiele
gesehen.
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Ueber die Aetiologie der primiiren Perichondritis lisst
sich nicht viel sagen. Flormannw’s 3 Fille von Perichondritis
des Ringknorpels kamen bei gesunden Bootsleuten vor, und
F. glaubt, dass ihr vieles Schreien an der Erkrankung Schuld
gewesen; der eine Kranke von Dittrich, ein Blédsinniger, zeich-
nete sich durch eigenthiimliches Brummen aus, welches mit
dem Eintritt der Krankheit aufhorte. In einem Falle, den ich
beobachtete, wurde Erkiltung beschuldigt, und es ist wohl zu-
zugeben, dass rheumatische Ursachen auch die Knorpelhaute
des Kehlkopfes zur Erkrankung bringen kénnen; in einem an-
dern Falle bestanden noch scrophulése Driisentumoren, sowie
geheilte Driisenfisteln am Halse. Die secundire Perichondri-
tis gehort nach den bisherigen Erfahrungen hauptsiichlich dem
Typhus, ferner den Pocken, sowie den chronischen Ulcerations-
processen bei Tuberculose und Syphilis an.

Die Symptome haben Anfangs wenig Charakteristisches.
In der Regel besteht ein leichter brennender Schmerz, der
in acuten Fillen heftiger zu sein pflegt und durch Beriihrung
der kranken Stellen, sowie bei Bewegungen des Kehlkopfes
und zuweilen bei der Anspannung der Stimmbinder vermehrt
wird. Bei der Perichondritis des Ringknorpels entsteht oft
Rothe im Schlunde, die sich bis zu den Gaumenbogen
fortpflanzt. Erst allmilig pflegt sich etwas Husten und
Heiserkeit einzustellen, endlich treten, und zwar in manchen
Fillen rasch, die Erscheinungen der Larynzstenose auf, ent-
weder durch die Vergrosserung der Eiteransammlung, oder ge-
wohnlich durch den Hinzutritt 6dematoser Schwellung der be-
nachbarten Weichtheile bedingt. Bei der Erkrankung des
Schildknorpels giebt die Palpation von aussen Anhaltspunkte
und die Nadeluntersuchung muss an der geschwellten, schmerz-
haften Stelle die Entblossung des Knorpels ergeben. Die Con-
touren, namentlich die Incisur und der Winkel des Schildknor-
pels, erscheinen verwischt, undeutlich. Bricht der Abscess
durch, so giebt nach vorgiingigen oben genannten Symptomen
die plétzliche Entleerung von Eiter unter Erstickungsnoth, der
oft mit Blut gemischt und von einem iiblen Geruch begleitet
ist, grosse Wahrscheinlichkeit, die Entleerung von Knorpel-

stiicken, die ihrer Form und Grosse nach nicht von Tracheal-
Rithle, Kehlkopfkrankheiten, 12
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. Klange. Die Kehlkopfgegend erscheint etwas geschwellt, ohne
Verinderung der bedeckenden Haut. Die Contouren des Kehl-
kopfes sind undeutlich fithlbar, ibrigens der Kehlkopf auf
Druck nirgends empfindlich, keine Crepitation, keine vermin-
derte Beweglichkeit des Organes zu constativen. Die innere
Betastung erweist den Kehldeckel normal, und im Schlunde,
ausser einer missigen Venenentwicklung, nichts Krankhattes.
Die Lungen sind iiber die normalen Grenzen ausgedehnt, man
hort iiberall das aus dem Larynx fortgeleitete brummende Ath-
men, der Percussionsschall ist durchweg hell und voll, die
Herzgegend in geringem Umfange gedimpft, der Herzstoss
am linken Rippenbogen, etwas aussen und unterhalb des proc.
xiphoid. fiihlbar, die Téne rein. Der Appetit ist ziemlich,
Stuhlgang etwas trige, der Harn von normalem Aussehen, die
Leber steht etwas tief, erscheint aber sonst normal, und in
den iibrigen Organen sind keine Functionsstorungen bemerklich.

Der weitere Verlanf war cin sehr einfacher. Ausser dass
zweimal durch Complication mit frischem Bronchialkatarrh die
Athemnoth in voriibergzehender Weise einen sehr hohen Grad
erreichte, fand eine allmilige Verschlimmerung derselben statt,
es blieb chronischer Bronchialkatarrh zuriick, das Emphysem
der Lungen nahm zu. Nach und nach entstand Cyanose, und
eines Morgens wurde ich zu dem Kranken gerufen, weil er
bewusstlos geworden. Ich fand ihn stirker eyanotisch, miih-
sam athmend mit horbarem Trachealrasseln und vollig coma-
tos, nicht zu erwecken. Obwohl ich einen Theil dieses Effec-
tes der so lange bestandenen Behinderung des Luftzutrittes
von den secundiren Verinderungen der Lunge ableiten musste,
war doch der vorliegende Zustand so rasch eingetreten, dass
man an eine schneller entwickelte Verinderung der Kehlkopf-
affection, eine Vermehrung der Stenose denken konnte, und
deshalb machte ich noch die Tracheotomie. Aber trotz des
nun freien Luftzutrittes verschwand die Cyanose nicht, das
Bewusstsein kehrte nicht wieder, sondern der Tod erfolgte
4 Stunden nach der Operation. Die Behandlung hatte bei
diesem Kranken in értlichen Ableitungen, Vesicator, Pustel-
salbe, Einpinselungen mit Jodtinctur bestanden und in der Be-
kimpfung des Bronchialkatarrhes durch die gebrauchlichen
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keine Rettung brachte, beweist einmal, dass Tracheotomieen
bei langem Bestehen des laryngealen Hindernisses geringe Aus-
sichten bieten, weil die Wirkungen der Stenose auf andere
Organe bereits zu weit entwickelt sind, und dies verhilt sich
sodann analog zu allen den Fillen, wo eine Blutintoxication
die Thatigkeit der Nervencentra zu tief beeintriichtigt hat, als
dass selbst die Aufhebung der Ursache die bereits eingetrete-
nen Folgen beseitigen konnte, wie man dies bei Chloroform-
narkosen und bei solchen durch Kohlendunst kennt. Es ist
die im vorliegenden Falle cingetretene Bindegewebsvermehrung
also die zweite Art einer solchen, welche bis jetzt beobachtet
ist; die erste, nach chronischem Katarrh, haben wir bereits
frither kennen gelernt.

Einen andern Fall chronischer Perichondritis beobachtete
ich, in welchem der Ausgang theils in Bindegewebsneubildung,
theils in Knorpelnekrose stattfand. ohne dass eine Beeintrich-
tigung der Athmungsfunctionen erfolgte.

Einundzwanzigster Fall

Ein 44 jihriger Schneidergesell, der nicht syphilitisch ge-
wesen, bekam vor einem Jahre ohne ihm bewusste Veranlas-
sung taubeneigrosse Anschwellungen am Halse, die sich von
der Ohrgegend unter dem Unterkiefer nach abwiirts erstreck-
ten, in Eiterung uibergingen, voriibergehend heilten und wie-
der autbrachen. Schon vorher litt er viel an Anschwellungen
der Augenlider mit chronischem Katarrh der Conjunctiva und
Cornealgeschniiren, welche Hornhautnarben in ziemlich betricht-
lichem Umfange zuriickgelassen haben. Einige Zeit nach Auf-
tritt der Halsgeschwiilste wurde Patient etwas heiser, ohne je-
doch an Athembeschwerden., Husten oder Schlingbeschwerden
zu leiden. Bei seiner Aufnahme am 10, Januar 1856 bestan-
den die Geschwiilste am Halse noch und erwiesen sich als in-
filtrirte Lymphdrisen, die zum Theil von festen Narben be-
deckt waren, zum Theil durch Fisteloffnungen dimnen Eiter
in geringer Menge absonderten. Ausserdem befindet sich in
der Mittellinie dem Ringknorpel gegeniiber eine Fisteloffnung,
durch welche man die Sonde sowohl nach links in querer

Richtung gegen die hintere Grenze des Schildknorpels, als
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ticen, nichts Abnormes, Leber etwas fettreich, Milz und
Nieren animisch.

Diese beiden Fille liefern also Beispiele von Perichondri-
tis mit Ausgang in Bindegewebsneubildung und chronischem
Verlauf der Krankheit.

Einen Fall von chronischem Verlauf mit Eiterung nach
aussen und gleichzeitiger Schwellung der Weichtheile nach
innen hat Pithe durch die Tracheotomie und nachfolgende Ein-
athmung von Hollensteinpulver geheilt. Die 3 Fille von Ditt-
rich bieten keine Ausbeute fur die Symptomatologie, nur die
Sectionsbefunde erweisen die primire Perichondritis.

Als ein Beispiel acuten Verlanfes mige der Fall von
Pithe hier im Auszuge mitgetheilt werden.

Zweilundzwanzigster Fall

Ein kriftiger, gesunder, 30 jihriger Kupferschmied wurde
am 5. Mai 1856 unmittelbar nach einem kalten Trunke bei
erhitztem Korper von Frosteln, Kopf- und Halsschmerzen be-
fallen, worauf lebhafte Hitze, Schling- und Athembeschwerden
mit schmerzhaftem Hiisteln folgten. Die fortwihrend steigen-
den Respirationsheschwerden erreichten in der Nacht vor dem
3. Tage eine solche Hohe, dass man den Patienten, der Er-
stickang nahe, ins Krankenhaus brachte. Der Korper war mit
kaltem Schweiss bedeckt, die Hautdecken livide, blass, das
Gesicht schmutzig violett, die Augen hervorgetrieben, die Phy-
siognomie im héchsten Grade dingstlich, die Respiration miih-
sam, schnappend. Der Puls an den kalten Extremititen klein,
aber noch deutlich fithlbar. Zur weitern Untersuchung war
keine Zeit mehr, und schon wihrend der néthigsten Vorberei-
tungen zur Operation steigerte sich die Agonie so bedeutend,
dass P., ohne die Luftrohre frei legen zu kiénnen, gendthigt
war, nach Fixirung derselben durch einen scharfen Haken das
Bronchotom durch die Haut, dicht unter dem Isthmus der
Schilddriise, einzustossen. Die Iréffnung der Luftréhre ge-
lang und die schon ganz stockende Athmung kam noch in
karzer Zeit wieder in regelmissigen Gang; Wirme und Puls
kamen wieder, die Cyanose schwand und nach 5 Minuten etwa
war bereits vollkommene Ruhe eingetreten. Die jetzt ange-
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Bindegewebes an der Bifurcation der Trachea, diese acute Pe-
richondritis als Ursache einer Pyiamie erscheinen lassen, ein
Vorgang, der in den acuten Formen der Periostitis, bei wel-
cher schon nach 3—4 Tagen der Tod durch Pyimie erfolgen
kann, sein Analogon findet.

Die Diagnose der Perichondritis wird sich mit Sicher-
heit nur in den Fillen stellen lassen. wo es moglich ist. durch
directe Untersuchung mit dem Finger oder der Nadel, also
am Schildknorpel und den vordern Theilen des Ringknorpels,
den Sitz der Affection. namentlich den Abscess mit Entblos-
sung des Knorpels nachzuweisen. Die hiufigsten Iille der
Krankheit an den hintern Gegenden des Ringknorpels wird
man nur mit Wahrscheinlichkeit erkennen., wenn der fixe
Schmerz beim Uebergang des Verschluckten in die Speise-
rohre, der eben daselbst durch Druck von vern nach hinten
hervorzurufende, und die Erscheinungen der Kehlkopfstenose ohne
Zeichen einer vorhergegangenen primiren Schleimkautaffection,
oder der eitrige, tubelriechende, mit Knorpelfragmenten ge-
mischte Auswurf eine Localaffection an der Platte des Ring-
knorpels, und im letztern Falle eine solche mit Knorpelzersto-
rung ergeben. Fiir die zu bereits vorhandenen Kehkopfkrank-
heiten hinzutretenden secundiven Formen der Perichondritis
wird hingegen auch diese Wahrscheinlichkeitsdiagnose in vie-
len Fiallen unmoglich werden: hier kann nur der Auswurf
grosserer Knorpelstiicke die Diagnose begriiden.

Die Prognose wird durchaus verschieden ausfallen, je
nachdem die Affection acut auftritt und nach dem Sitz. mit
welchem die Sicherheit der Behandlungserfolge unmittelbar
zusammenhingt.

Die Therapie wird die entzindliche Natur der Affec-
tion beriicksichtigend, zuerst antiphlogistisch verfahren. bei
Ausbildung eines Abscesses denselben moglichst zeitig erdffnen:
bei der Wahrscheinlichkeit cines solchen an der Platte des
Ringknorpels muss das Brechmittel zu diesem Behufe gewiihlt
werden. Aetzungen der Kehlkopfschleimhaut miissen, um den
Hinzutritt eines Gedems zu verhindern, angewendet und be-
sonders dann fortgesetzt werden, wenn die Eriffnung des Ab-
scesses nach innen erfolgt ist. Entwickelt sich die Stenose zu
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kopfkrankheiten; dasselbe gilt von den bei Uleerationen und
wahrscheinlich bei Perichondritis vorkommenden Abtrennungen
einzelner Muskelinsertionen. wodureh die betroffenen Muskeln
ausser Function gerathen. Wenn wir auf diese Weise schon
in der Kenntniss des anatomischen Befundes bei den Krank-
heiten der Kehlkopfmuskeln auf grosse Liicken stossen, so ist
es bis jetzt durchaus unmdglich, eine Aetiologie, Symptomato-
logie, Diagnostik und Therapie derselben anzugeben.

Ich wende mich daher zu den Nervenkrankheiten des
Kehlkopfes, die entweder in den sensibeln, oder den moto-
rischen Bahnen ihren Sitz haben. -

. Die Sensibilititsstorungen.

Die sensibeln Nervenfasern im Kehlkopf sind weniger zur
Erregung des Schmerzes, als des Kitzels geeignet und bedin-
gen durch letzteren den Eintritt einer Reflexerscheinung des
Hustens.

Demgemiss sind Neuralgieen und Andsthesieen im
Kehlkopf sehr seltene Erscheinungen. Im Verlauf anderweiti-
ger Nervenkrankheiten treten allerdings, namentlich bei Frauen,
auch im Kehlkopf zuweilen heftige Schmerzen auf, und durch
Anstrengungen der Stimme. namentlich durch wiederholte Pro-
duction hoher Téne entstehen mitunter cben solche, die jedoch
in beiden Fillen selten von Dauer sind, im erstern Falle durch
Schmerzen in andern Nervenbahnen abgelost werden, im letz-
tern durch Ruhe des Kehlkopfes wieder verschwinden. Von
irgend welcher Bedeutung also sind diese Sensibilititsstérun-
gen nicht. Ob es Aniisthesieen giebt, dariiber lisst sich
nichts Sicheres vorbringen.

Es giebt aber eine Steigerung der Reflexerregung,
Hustenformen., welche ohne genuigende, anatomisch nachweis-
bare Verinderungen im Respirationsapparat auftreten. durch
eigenthiimliche Charaktere von andern Hustenformen sich un-
terscheiden, und deshalb als Neurosen betrachtet werden miis-
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zu den Kehlkopfkrankheiten zu rechnen und hier abzuhandeln,
aber die Charaktere der Hustenparoxysmen sind der Art, dass
eine Erwihnung derselben hier nicht umgangen werden kann.

Man hat zwar mehrfach aus anatomischen Befunden
die charakteristischen Erscheinungen des Keuchhustens zu er-
kliren versucht; man hat dabei natiirlicher Weise die Aufmerk-
samkeit auf den Nerv. vagus und seinen ramus recurrens ge-
richtet, hat bald eine Hyperimie, eine Entziindung der Nerven-
scheide, bald ecine mechanische Beeintrichtigung durch ge-
schwellte Lymphdriisen gefunden und zur Erklirang gebraucht,
aber diese Befunde sind nicht constant, und wenn auch Krank-
heiten der Lymphdriisen bei anderweitig bestehenden Ursachen
fiir Hustenparoxysmen diesen zuweilen einen dem Keuchhusten
ahnlichen Charakter verleihen, so ist damit nur bewiesen, dass
Funetionsstorungen der genannten Nerven hier wie da vorhan-
den sind, nicht aber, dass dieselben im Keuchhusten durch den
Druck, oder die etwaige Fortpflanzung eciner Hyperimie und
Entziindung auf die Nerven erzeugt wiirde. Bis jetzt isolirt
steht die fiberraschende Erklirung, welche Beaw von der Ur-
sache der Hustenanfille gegeben. Er behauptet, dass die
Krankheit eine umschrichene Schleimhautentziindung des Kehl-
kopfeinganges sei, und dass die von ihr gelieferten Secrete von
Zieit zu Zeit als Tropfen aunf die Stimmbiinder geriethen, wo-
durch die mit Glottiskrampf verbundenen Hustenparoxysmen
erzeugt wirden, welche vollkommen dem Husten glichen, den
das Fehlschlucken hervorbringt. Eine Entzindung ist wohl,
da auch B. nicht von feinerer Untersuchung der afficirten Theile
spricht, eine fiir irgend Bewanderte nicht zu iibersehende Sache;
wenn sie also dennoch bis dahin {ibersehen wurde, trotzdem
sehr viele Leichendffnungen gemacht und bei ihnen der Kehl-
kopf nachgesehen worden, so muss der Grund dieser Wahr-
nehmung nicht in das Object, sondern in das Subject verlegt
werden, und die darauf gebaute Erklirung natiirlich auch die-
sem als ausschliessliches Eigenthum iiberlassen bleiben. Auch
die Zungengeschwiire am frenulum, auf welche in der
nenern Zeit die Aufmerksamkeit gelenkt wurde, haben nichts
mit der Erkliirung des Hustens zu thun: ihre Entstchung durch
Quetschung an den unteren Schneideziilhnen hat Gambaring er-
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wiesen, und gegen seine Folgerung, dass beim Keuchhusten
auch die Zunge gewaltsam hervorgestreckt werde, und dieser
Krampt fur die Krankheit charakteristisch sei, lisst sich nach
seinen Beobachtungen nichts einwenden.

So werden wir denn von Seiten der pathologischen Ana-
tomie auch heut noch im Stiche gelassen, und bleiben darauf
angewiesen, uns mit einer Betheiligung des Nerv. vagus oder
recurrens beim Keuchhusten zufrieden zu geben, ohne die Ur-
sache dieser Betheiligung zu kennen.

Die Symptome des Keuchhustens, welche uns néthigen,
ihn hier bei den Nervenaffectionen des Kehlkopfes zu erwih-
nen, sind die Eigenthiimlichkeiten der Hustenanfille selbst.
Dieselben werden zunichst durch eine Aura eingeleitet, welche
bald nur wenige Secunden, bald mehre Minuten dauern kann.
Die Kinder werden unruhig, ingstlich, klammern sich an ihre
Umgebungen, reissen an ihren Bekleidungen u. dgl., und nun
beginnt der Paroxysmus mit einer Reihe kurzer, sehr energi-
scher Exspirationsstosse, nach denen eine lange, pfeifende (keu-
chende, krihende) Inspiration folgt, die dann wieder von einer
Reihe exspiratorischer Stosse gefolgt wird u. s. f.  Der Klang
der Stosse selbst ist nicht charakteristisch. nur im Falle eine
katarrhalische Affection der Kehlkopfschleimhaut nebenher be-
steht, wird er bellend., rauh; hingegen beweist die krihende
Inspiration, an welcher jeder Laie sofort den Keuchhusten er-
kennt, dass die Stimmbinder bei derselben in gespanntem
Zustande einander genithert sind. und kann man auch willkiihr-
lich durch energische Inspiration bei gespannten Stimmbindern
ganz denselben Ton hervorbringen. Je nachdem nun die ge-
schilderte Aufeinanderfolge zahlreicher Exspirationen mit zeit-
weisen Inspirationen sich hiufiger wiederholt, der Paroxysmus
also lange dauert, wird die Respiration mehr uod mehr beein-
triichtigt. und es treten alle Erscheinungen dieser Beeintrichti-
gung ein, die Cyanose, die Beklemmnng, in manchen Fallen
(Gefiisszerreissung, Nasenbluten, Blutungen in der Augencon-
junctiva; es sind sogar Meningealblutungen vorgekommen, von
denen Barrier eine sehr betriichtliche bei einem Kinde fand,
welches im Anfall selbst plotzlich gestorben war. Schliesslich
erfolgt ein Brechact, und mit diesem ist der Paroxysmus scharf
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abgeschnitten. Wenn die Krankheit ohne Complicationen be-
steht, und die Kinder kriftic sind, kehren sie alsbald zu den
eben verlassenen Spielen zuriick, und es ist an ihnen nichts
Krankhaftes aufzufinden. Die Hiufigkeit, mit welcher diese
Pavoxysmen wiederkehren, ist verschieden, und durch sie, so-
wie durch die Linge des Anfalles selbst wird zunichst die In-
tensitiit der Krankheit bestimmt, obwohl die Prognose weit mehr
von den Complicationen abhingt. In leichteren Fillen treten
2—3 Anfille in 24 Stunden ein, wihrend bel intensiverer Er-
krankung dieselben stiindlich erfolgen kénnen. In der Nacht
pflegen die Intervalle linger zu sein, obwohl der Schlaf die
Anfiille nicht ganz unterdriickt: diese selbst sind sogar in der
Nacht oft am heftigsten. Die geschilderten, charakteristischen
Paroxysmen bilden sich iibrigens erst allmihlich aus, und die
Krankheit im Ganzen beginnt mit einem einfachen, katarrhali-
schen Husten, der tage-, oft wochenlang besteht, ehe die mit
Stimmritzkrampf verbundenen Anfille sich bemerklich machen,
und diese selbst entwickeln und steigern sich nach und nach.
Es pflegen dann mehre Wochen zu vergehen, ehe in ebenso
allmaliger Weise ein Nachlass der Erscheinungen eintritt,
und somit hat die Krankheit gewohnlich eine Dauer von
4—6—10 Wochen. Der Ausgang ist in der bei Weitem
grossten Mehrzahl der Fille ginstig, die Paroxysmen selbst
bringen nur sehr kleinen Kindern Gefahr, indem die vendse
Hirnhyperimie bei ihnen allgemeine Convulsionen erzeugen
kann: noch seltener sind die oben erwihnten Hirnhautapople-
xien, und ecinige Male hat man Lungenzerrcissungen gesehen,
in Folge deren interlobulires Emphysem entstand, welches sich
bis in das Bindegewebe des Halses und Gesichtes fortpflanzte,
und einen Erstickungstod bewirkte. Sonst hingen die todtli-
chen Ausginge von dem Bronchialkatarrh, dem Hinzutritt von
Lungencollapsus oder Emphysem und Pneumonie ab.

Indem ich hier nur die dem Larynx angehérenden IEr-
scheinungen der Krankheit berticksichtige, erwiihne ich die The-
rapie auch nur, insofern sie gegen diese gerichtet ist. Ihre
Aufgabe, die Anfille abzukirzen, die Intervalle zu verlingern,
den Stimmritzenkrampf zu beseitigen, erreicht sie immer nur
theilweise. Alle Anpreisungen von Mitteln, welche in wenigen



192 Die primaren Kehlkopfkrankheiten.

Tagen die Paroxysmen beseitigen sollen, missen als verdich-
tig bezeichnet werden.

Die Hauptrolle spielen die Narcotica. Obwohl die ver-
schiedenen Epidemieen sich wahrscheinlich auch verschieden
verhalten gegen einzelne Arzneimittel, so muss ich meinerseits
doch dem Morphium vor andern Narcoticis das Wort reden.

Es muss, dem Alter entsprechend, jedenfalls in sehr klei-
nen Gaben, angewendet werden, wie Edward Smith es empfoh-
len, zu Gr. 4% —5'% 2— 3 mal tiglich. Andere wollen die Bella-
donna, Andere das Conium, und namentlich Coniin wirksam
gefunden haben. Die Belladonna sollte sogar die Macht be-
sitzen, vor dem Keuchhusten zu schiitzen, woran jetzt wohl
Niemand mehr glaubt. Direct den Anfall abzukiirzen, hat
man die Anwendung der Chloroforminhalation refracta dosi
beim Eintritt der Aura empfohlen, 30—40 Tropfen in der Hohl-
hand vor dem Munde des Kindes verdunsten zu lassen. Ne-
ben den narkotischen sind die antispasmodischen Mittel
von Nutzen. Ob die Zink-, Kupfer-, Wismuth-, Silbersalze
wirklich etwas leisten, darf immer noch als unsicher angesehen
werden, wihrend allerdings Asa feetida und bei vorhandenen
anderweitigen Indicationen Moschus von Werth sind. Asa
foetida kann auch in Klystierform angewendet werden. Die-
selben Effecte hat man auch durch Ableitungen auf die Haut
zu erzielen gesucht, mit denen man die Narcotica in enderma-
tischer Application zuweilen verband. Am meisten hat sich
die von Auwfenrieth eingefithrte Anwendung des Ungt. tart. stib.
auf die Magengegend Anhiinger erworben, es wiire jedoch der
Miihe werth zu erfahren, ob dieselbe nicht in der Kehlkopf-
gegend bessere Dienste leisten sollte. Watson hat direct den
Kehlkopfeingang geitzt und nach 8—10 Tagen die gewodhnli-
chen Fille beseitigt; zur Aetzung nimmt er Argent. nitrie.
Gr. XV—5ij auf 3j und fithrt sie alle 2 Tage mit einem
Schwiimmchen aus; iiber diese Angaben miissen weitere Kr-
fahrungen entscheiden.

Da ich es hier nur mit den Hustenparoxysmen im Keuch-
husten, nicht mit diesem als Krankheit iiberhaupt zu thun habe,
erachte ich die Erorternngen tiber Aetiologie, sein epidemisches
Auftreten, die Contagiositit u. s. f. als nicht hierher gehorig.
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Ausser den Paroxysmen von Krampfhusten. wie sie den
Keuchhusten charakterisiren, giebt es bei Kindern noch andere
Formen, die offenbar ein Reflex von Leiden anderer Organe
sind. Diesen Reflexzusammenhang bietet besonders die Pe-
riode der Dentition dar, diese an Functionsstérungen im
Nervensystem so reiche Zeit der kindlichen Entwickelung: und
desshalb sprach ich oben von einem Zahnhusten (sit venia
verbo). Zu dieser Zeit treten Hustenparoxysmen bei Kindern
zuweilen anf, welche durchaus die oben fiir den Krampfhusten
angefithrten Charaktere haben. und von keiner Verinderung der
Respirationsorgane hergeleitet werden kénnen. Sie treten oft
nur des Nachts auf, sind mit einem laryngealen. fast croupar-
tigen Ton verbunden, zwischen den Anfillen ist keine Erkran-
kung des Kehlkopfes nachweislich, und die Beendigung einer
Zahnentwickelungsperiode beendet auch die Paroxysmen, gegen
welche Medicamente vergeblich gebraucht werden. Einen sol-
chen Fall berichtet Paasch von einem 4 Monat alten Kinde.
Dasselbe bekam einen Husten mit laryngealem Tou, in deut-
lich ausgesprochenen Paroxysmen, die namentlich Nachts anf-
traten, und keinem Narcoticum wichen. Dabei trat gewdhn-
lich Athemnoth in den Anfillen ein, wie bei Kehlkopfstenose.
Endlich begann das Zahnfleisch zu schwellen, der Husten stei-
gerte sich noch mehr, aber sobald der Zahndurchbruch erfolgt
war. verschwanden die Hustenanfille von selbst. Bisher noch
nicht genugsam constatirt ist der Zusammenhang von Reizzu-
stinden im Gastrointestinaltractus mit IHustenparoxysmen, doch
kann die Moglichkeit eines solchen, also das Vorkommen eines
Wurmhustens u. dgl. nicht von vornherein bestritten werden.

Ferner sind die Beobachtungen zu erwillinen, welche pa-
roxysmenartigen Husten mit ganz freien Intervallen bei Kindern
constatirten, die an Bronchialdriisentuberculose litten,
fur welche Fille man also eine Functionsstérung des n. vagus
durch die benachbarten Driisenschwellungen anzunehmen sich
fir berechtigt hilt. IHier pflegen die Anfalle sich durch die
Abwesenheit der krihenden Inspiration, sowie dadurch vom
Keuchhusten zu unterscheiden, dass sie nicht mit einem Brech-
act beendigt werden. Rilliet und DBarthez haben einige derar-

tige Fille beobachtet, in denen ausser der tuberculésen Er-
Kihle, Kehlkopfkrankheiten, 13
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krankung der Bronchialdriisen keine krankhaften Verinderungen
im Organismus aufgefunden wurden.

Bei Erwachsenen kommt ebenfalls der Kramp fhusten
vor, abgesehen von den seltenen Fillen, in denen auch sie von
Keuchhusten befallen werden, den ich noch neulich bei einer
30jahrigen Dame beobachtet habe. Es sind vorzugsweise
Frauen damit behaftet, und das einzige Beispiel, welches ich
selbst bei einem jungen Manne erlebt habe, war ein heftiger,
bellender Husten, der im Tertiantypus auftrat. mehre Stunden
anhielt, von Fieberbewegungen nicht begleitet war, und dem
Gebrauch des Chinin sofort und fiur immer wich. Die an
Krampfhusten leidenden Frauen sind meist hysterische, ob-
wohl ich selbst zwei Beispiele kenne, wo entschieden keine
Hysterie zn Grunde lag. 1In dem einen Falle wurde die
Kranke, weil sie abmagerte und jung war, fiir tuberculds er-
klirt. ohne dass die Untersuchung der Respirationsorgane ir-
gend einen Anhalt dafiir bot. Der schallende Husten wurde
sofort erregt, wenn man die obern Halswirbel driickte, und die
oft sehr heftigen Paroxysmen verloren sich, nachdem in dieser
Gegend einige Wochen lang ein Vesicator in Eiterung erhal-
ten worden war. Hiernach kehrte auch die Gesammternihrung
wieder auf ihren frithern Stand zuriick. In dem andern Falle
erschienen die stundenlang andaunernden Hustenanfille mit end-
lich vollstindiger Krschopfung fast nur anf psychische Erre-
gung. und keine Medicin vermochte dieselben zu beseitigen,
bis endlich durch Verinderung des Aufenthaltes, Entfernung
aus den misslichen hiuslichen Verhiltnissen der Husten sich
verlor, und die gesunkenen Krifte ganz von selbst zuriick-
kehrten.

Den Zusammenhang der Hysterie mit Krampfhusten hat
besonders Lasigue als hysterisehen Husten beschrieben.
Er ist bis jetzt nur bei Personen unter 25 Jahren vorgekom-
men, und besteht in Anfillen, die stundenlang, ja den ganzen
Tag dauern kénnen, im Schlafe aber immer verschwinden.
Der Klang des Hustens und die Art der exspiratorischen Stosse
kann sehr eigenthiimlich werden, zuweilen ist an beiden jedoch
nichts Ungewihnliches, indess pflegt der Hustenmodus bei
demselben Individuum immer derselbe zu sein, dass z. B, im-
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mer dieselbe Anzahl Hustenstisse gemacht werden. nach denen
dann eine Inspiration eintritt. die von einer kleinen Pause ge-
folgt wird. um von Neuem in dieselbs Zahl Hustenstosse tber-
zugehen.  Als charakteristisch fiir diese Hustenart muss auch
das betrachtet werden. dass der Husten bisher nur husserst sel-
ten einmal durch Medicamente gebessert wurde, vielmehr ge-
wohnlich dureh Ortswechsel nachliess, oder. was dann beson-
ders entscheidend ist. auf einmal aufhirt, und entweder eine
lingere, monate-, jahrelange Pause macht, oder niemals wieder-
kehrt.

Fieber ist nie vorhanden. wohl aber leidet die Verdauung
zuweilen, und die Kranken konnen betriichtlich abmagern.
Wihrend der Husten selbst besteht, sind andere Erscheinungs-
weisen der Hysterie selten, vor seinem Auftreten aber, oder in
seinen Pausen ereignen sich die zur Diagnose erforderlichen
Zufille. Zu den Hustenanfillen tritt zuweilen auch Heiserkeit
oder vollstindige Aphonie hinzu. die ebenso wie der Husten
nicht selten plotzlich entsteht und unerwartet wieder verschwin-
det. Insofern der hysterische Husten bei jungen Midchen vor-
kommt und durch seine Hartniickigkeit und lange Dauer Ab-
magerung herbeifuhrt, ist seine richtige Erkenntniss zur Unter-
scheidung von einer etwa beginnenden Tuberculose von beson-
derer Wichtigkeit. Die Abwesenheit des Fiebers, die Eigen-
thiimlichkeiten der Hustenparoxysmen selbst, ihr vollstindiges
Verschwinden withrend des Schlafes. werden bei durchaus nor-
malen Resultaten der physikalischen Exploration die nichsten
Unterscheidungsmerkmale liefern, welche durch den Nachweis
der Hysterie selbst noch weiter gestitzt werden. Schwieviger
wird die Beurtheilung, wenn bei bereits vorhandener. oder frii-
her vorhanden gewesener Tuberculose ein hysterischer Husten
auftritt. Doch wird man auch dann an den angefithrten Cha-
rakteren desselben geniigende Anhaltspunkte finden.

Die Dauer des hysterischen Hustens ist in der Regel
eine lange, Recidive sind sehr hiufiz. Der Ausgang ist im-
mer ein giinstiger. Die Therapie vermag nichts durch Me-
dicamente, mehr durch hygieinische Vorschriften. da die Ver-
meidung psychischer Erregungen und die Ortsveriinderung die
wirksamsten Agentien bilden.

13*
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Der Fall, welchen Laségue von Chomel citirt, giebt von
dem hysterischen Husten ein gutes Bild.

Dreiundzwanzigster Fall.

Ein 21jihriges Madchen von reizbarem Charakter, nervo-
sem Temperament, schwichlicher Constitution, kam nach Pa-
ris, um gegen emen periodischen Husten Hiilfe zu suchen, der
in ihrer Heimath bis dahin vergeblich behandelt worden war.
Dieser Husten stellte sich jeden Tag Nachmittags 2 Uhr ein
und dauerte 7—8 Stunden mit ausserordentlicher Heftigkeit,
so dass endlich unertriigliche Kopf-. Brust- und Leibschmer-
zen davon entstanden. Der Ton desselben war rauh und se
laut, dass die am Hause Voriibergehenden nicht selten stehen
blieben. Dabei wurde ausser etwas weisslichen Schleimes nichts
ansgeworfen, aber durch die heftige Anstrengung brach jedes-
mal ein profuser Schweiss ans, der bis zu Ende des Anfalles
dauverte. In der letzten Zeit war die Kranke sehr mager ge-
worden, ass sehr wenig, schlief fast gar nicht, und war sehr
muthlos. Die Menstruation war schmerzhaft und irregular.

Dieser Husten daunerte bereits ein Jahr, und die Linge
der Anfille hatte sich allmihlich von 1 Stunde auf 7 Stunden
vermehrt, und nur einmal waren dieselben etwa 4 Woehen
lang verschwunden: aber die Kranke konnte weder fiir das
Aufhiren, noch fir den Wiederbegion eine Ursache angeben,
Gleichzeitig hatte die Kranke an Wechselfiecber gelitten, wel-
ches durch China beseitigt wurde, ohne dass die Hustenanfille
davon alterirt worden wiiren. In fritheren Jahren waren leichte
hysterische Convulsionen mehrmals vorhanden gewesen.

Da bisher keine Narcotica angewendet worden waren, so
gab Ch., nach vorheriger Verabreichung eines Brechmittels, das
Extr. Belladonn. zu Gr. %, drei Dosen in halbstindlichen Zwi-
schenriiumen. Am folgenden Tage trat zu derselben Stunde,
wo sonst der Hustenanfall kam. ein heftiger hysterischer Pa-
roxysmus mit Verlust des Bewusstseins und allgemeinen Con-
vulsionen ein, ohne irgend eine Erscheinung von Belladonna-
vergiftung. Der Anfall dauerte eben so lange, als sonst der
Husten, aber wihrend desselben wurde nicht ein einziges Mal
gehustet. Die Kranke nahm am niichsten Tage nur 2 Pillen
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und bekam um 2 Uhr den Hustenanfall, aber nach einer Dauer
von 40—50 Minuten ging derselbe in Convulsionen tiber. Am
nichsten Tage verweigerte die Kranke, die Pillen zu nehmen,
und der Hustenanfall erschien ganz in alter Weise, Convulsio-
nen traten nicht ein. Sobald nun an den folgenden Tagen
wieder Belladonna angewendet wurde, blieb der Husten weg,
es erschienen Convulsionen. Diese wurden sodann durch den
Gebrauch der China nach und nach kiirzer und schwicher, bis
sie endlich ganz aufhérten. Zugleich war der Appetit wieder-
gekehrt und die Patientin war vollstindig geheilt bis auf einige
leichte hysterische Zufille, die sich zur Zeit der Menstruation
einzustellen pflegten.

Die anscheinende, so eigenthiimlich exacte Wirkung der
Belladonna, die Verwandlung der Hustenparoxysmen in con-
valsivische Attaquen, die bei einem von Wechselficber frither
heimgesuchten Individuum durch China geheilt wurden, dirfte
jedenfalls zu den Ausnahmen gehéren, und fiir andere Falle
nicht zu voreiligen Prognosen verleiten. Andererseits muss
man auch bei raschen oder gar plotzlichen Besserungen solcher
Falle den etwa angewandten Medicamenten nicht ohne Weite-
res den Erfolg zuschreiben, da solcher Verlauf gerade zur Cha-
rakteristik der Krankheit selbst gehort.

2. Die Motilititsstorungen.

Sie kommen als Krampf und Lihmung an den Kehl-
kopfmuskeln vor, und sind von den Fillen abgesehen, wo sie
zu bereits bestehenden, anderweitigen Kehlkoptkrankheiten hin-
zutreten, wohl immer Effect einer Alteration der Nerventhitig-
keit. Diese Storungen der Muskelaction mégen wohl an allen
Kehlkopfinuskeln vorkommen, erkennbar sind sie bis jetzt aber
nur an den Muskeln, welche die Stimmbiinder spannen und
die Giesskannenknorpel bewegen, weil in beiden Fillen ecla-
tante Stimmveriinderungen, oder Kehlkopfverengerungen ent-
stehen. Daher finden wir auch den Krampf direct als Spas-
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mus glottidis, die Lihmung als Aphonie iberall bezeich-
net, und ich halte es fiir zweckmissig diese Bezeichnungen
vorliufig beizubehalten.

a. Der Hehikopfhrampf (Spasmus glottidis, lmrﬁ-
gismus stridulus).

Die Verwirrung und Mannichfaltigkeit der Bezeichnungen
ist bei dieser Affection nicht unbedeutend. Asthma Millari, -
Asthwa Koppii, Asthma infantum, thymicum, Cercbraleroup,
Laryngitis stridula, Pseundocroup, spasmodischer Croup u. s. f.
wurden von den verschiedenen Beobachtern fur die Affection
gebraucht, von welcher hier die Rede sein soll. Ich halte den
Ausdruck: Stimmritzenkrampf. spasmus glottidis. fir
hinreichend bezeichnend, und nenne diejenige Form, welche
dem kindlichen Lebensalter eigenthiumlich, und in demselben
sehr hiaufig vorkommt: Laryngismus stridulus,

Dieser Glottiskrampf ist keine Begleiterscheinung anderer
Kehlkoptkrankheiten, die Sectionsbefunde ergaben constant voll-
standige Integritit des Larynx, er hat also nichts mit Pseudo-
croup (Laryngitis stridula) zu thun, ebenso wenig mit den
Anfallen plotzlicher Stimmritzenverengerung im Croup, oder
im Verlauf chronischer Kehlkopfkrankheiten. Er ist aber iden-
tisch mit dem sogenannten Asthma thymicum s. Koppii, nur
ist diese Bezeichnung fur die Gesammtkrankheit unrichtig, weil
sie vielmehr nur einen Theil der zu ihr gehorigen Falle um-
fasst, ja mit Sicherheit eigentlich noch gar nicht nachgewiesen
ist, dass die unserer Krankheit charakteristischen Erscheinungen
von pathologischen Verinderungen der Thymus hervorgebracht
werden.  Desshalb bleibt jedoch Kopp das Verdienst, die Un-
tersuchungen iiber diesen Gegenstand angeregt zu haben, denn
die vor ihm von einigen Beobachtern bereits ausgesprochene,
gleiche Ansicht fand bis dahin keine Beachtung.

Der Laryngismus stridulus besteht in eigenthiimlichen An-
faller von Athemnoth, deren Erscheinungen darauf hinweisen,
dass ein plotzlicher, vollstindiger Verschluss der Stimmritze,
und ein Stillstand der Respirationsbewegungen uberhaupt ein-
tritt. Ein solcher Anfall beginnt mit einer kurzen, pfeifenden
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Inspiration, worauf jede Athembewegung sistirt. grosse Blisse,
sodann bliuliche Farbung des Gesichtes, der Hinde eintreten,
das Gesicht den Ausdruck grosser Angst erhilt, die Venen des
Halses turgesciren, und weiterhin Convulsionen der Augenmus-
keln, sowie an den Ilinden und Fissen hinzutreten. Die Dau-
men werden eingeschlagen, die Hinde fest geballt und einwiirts
gedreht, die Zehen chenfalls fest zusammengezogen, und der
Fuss nach innen gewendet, schliesslich nehmen Nacken- und
Rickenmuskeln, sowie diec Rumpfmuskeln Theil, es entsteht
allgemeiner Tetanus. Geht der Anfall voriiber, so geschieht
auch dies in der Regel plotzlich mit einem schwach krihenden
Tone, und danach gehen die Athembewegungen anfangs rascher
und energischer, alsbald in gewchnlichem Rhythmus von Stat-
ten. In manchen Fillen jedoch beginnt der Thorax seine Ar-
beit bereits, ehe der Spasmus glottidis beendet ist, es treten
stark dyspnoétische Athmungen mit rauhem, laryngealen Ton
ein, die erst nach und nach in freie, geriuschlose iibergehen.
Endet der Anfall todtlich, so giebt sich dies einfach durch den
Nachlass der tonischen Muskelspannung zu erkennen, die Ex-
tremititen kehren in ihre natirliche Stellung zuriick, und wer-
den schlaff, es erfolgen keine Athmungsbewegungen mehr, der
Herzschlag wird schwach, unregelmissig, und hért alsbald
ganz auf. Es giebt nun von diesen Anfillen sehr verschiedene
Grade. Die leichtesten, die zugleich sehr schnell voriiberge-
hen, werden gewiss oft iibersehen, zumal wenn sie wihrend
des Schlafes erfolgen; oder sie werden als das den Wirterin-
nen wohl bekannte ,Verfangen der Kinder nicht beachtet.
Erst nach und nach bilden sie sich mehr aus, treten in kiirze-
ren Zwischenriiumen auf, davern linger, und verbinden sich
mit den oben angefithrten Convulsionen. Wenn in leichteren
Graden und im Beginn der Krankheit Tage, sogar Wochen
vergehen, ehe ein neuer Anfall bemerkt wird, treten dieselben
bei intensiven Formen, oder in spitern Stadien der Krankheit
tiglich zu mehren Malen, ja fast stindlich ein. Charakteri-
stisch bleibt jedoch immer der plétzliche Eintritt, und die voll-
stindige Remission, sowie der Mangel anderweitiger Krank-
heitserscheinungen, namentlich des Fiebers. IHiervon machen
selbstverstandlich die Fille Ausnahmen, wo Kinder, die an La-
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ryngismus stridulus leiden, zufillig von einer intercurrenten,
fiecberhaften Krankheit befallen werden: namentlich in den Ein-
leitungsstadien zu solchen treten dann die Anfille der Respi-
rationsstorung  oft und heftig hervor, wie ja bei Kindern all-
gemeine Convulsionen im Beginn fieberhafter Krankheiten gar
nicht zu den Seltenheiten gehdoren. So sah ich die Anfille
eines Laryngismus stridulus bei einem 9 Monat alten Knaben,
nachdem sie in untergeordneten Graden schon vom 5. Monat
ab bestanden hatten, plétzlich mit grosser Heftigkeit und sehr
hiufig eintreten; es hatte sich lebhaftes Fieber entwickelt; die
Athmung war stéhnend und angestrengt, und am folgenden
Tage war eine Pneumonie ausgebildet. Im weitern Verlauf
der Krankheit. obgleich sie todtlich endete, traten nun die An-
fille des Laryngismus nicht mehr hervor.

Die Ursachen, welche im Verlauf der Krankheit die An-
falle selbst hervorrufen, die Gelegenheitsursachen, sind theils
solche, die auf das Nervensystem im Allgemeinen, oder viel-
leicht richtiger gesagt, auf das Gehirn einwirken, theils solche,
die direct auf den Larynx influiren. Zu ersteren gehort das
plotzliche Aufwecken aus dem Schlaf, der Schreck, die psy-
chische Erregung tiberhaupt: so wurde ich einmal von der
Strasse her zu einem Kinde gerufen, ,weil es ersticken wolle¥,
und sah noch eben das Ende eines Anfalles von Laryngismus,
der dadurch entstanden war, dass die Eltern dem Kinde ein
Stiick Zucker, wonach es verlangte. zu geben verweigert hat-
ten: und ein andermal sah ich bei dem 14 Monat alten Kna-
ben eines Collegen einen sehr heftigen Anfall eintreten, als er
aufgefordert. mir seine Fertigkeit im Laufen zu zeigen, bej
dieser Production zu schwanken und ingstlich zu werden an-
fing. Zu letzterer Kategorie gehiren die Fille, wo der Krampf
durch Schreien, oder durch Fehlschlucken beim Trinken ent-
steht.

Was aber die eigentlichen Krankheitsursachen betrifft, so
gingen eben hier die Meinungen der Beobachter auseinander.
In neuerer Zeit ist man freilich ziemlich allgemein der Ansicht,
dass sie sowohl in Krankheiten der Centralorgane des Nerven-
systems, als in directer Benachtheiligung des n. vagus und re-
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currens bestehen. oder endlich als ein Reflex von sensibler
Reizung in andern Nervenbahnen anzuschen seien.

Was die erste Kategorie anlangt, so hat sich die Haufig-
keit der Craniotabes (Schiidelrachitis) bei Kindern mit Laryn-
gismus so entschieden herausgestellt, dass an einem ursichli-
chen Zusammenhange wohl nicht gezweifelt werden kann.  Al-
lerdings kommen viele Fille von Craniotabes ohne Laryngis-
mus vor, aber unter 96 Kranken letzterer Art fand Lederer
92 mal Craniotabes; auf welche Weise jedoch das weiche Hin-
terhaupt den Glottiskrampf zu Stande bringt, ist vorlinfig un-
erklirt; denn die einfach mechanische Auffassung von Elsdsser,
dass der Druck auf das Hinterhaupt beim Liegen durch die
zu weichen Knochen desselben vom Gehirn nicht abgehalten
werde, erklirt doch den auf den Kehlkopf isolirten Krampf
nicht, und ebensowenig erklirt er die Anfille, die nicht im
Liegen zn Stande kommen: allerdings konnte Speagler durch
Druck auf das weiche Hinterhaupt die Erstickungsantille her-
vorrufen. Andere hatten lingst die Hyperimieen der Schidel-
knochen und Hirnhiiute, die serosen Ansammlungen zwischen
ihnen und in den Hirnventrikeln, die zu grosse und schwere
Beschaffenheit des Gehirnes in Betracht gezogen, daher den
Namen Cerebraleroup gebraucht, in einigen Fillen findet sich
erwihnt, dass gerade der 4. Hirnventrikel stark ausgedehnt
gefunden wurde. Far die Fille, wo Cerebralerscheinungen
dem Beginn des Laryngismus voraunsgingen, wird diese Auf-
fassung der Krankheitsursache noch mehr gerechtfertigt; denn
dass man bei Kindern, die an Laryngismus gestorben sind,
wo also zahlreiche dyspnoetische Anfille vorangegangen, und
der Tod selbst in Erstickung erfolgt ist, Hyperimieen und se-
rose Ergiisse innerhalb des Schidels findet, kann ebenso gut
Effect, als Ursache der Erstickung sein. Dass jedoch auch
im Verlauf acuter Hirnkrankheiten unter den tibrigen periphe-
rischen Motilititsstorungen, Kehlkoptkrampf entstehen kann,
dafiir giebt folgender Fall von Kyl ein Beispiel.

Vierundzwanzigster Fall

Ein 7 Monat alter. wohlgenihrter, von véllig gesunden
Eltern stammender Knabe litt an einem Kopfausschlage, wel-



202 Die primaren Kehlkopfkrankheiten.

cher durch Anwendung von Bleisalbe verschwand. Bald dar-
auf wurde das Kind ernstlich krank. Am 28. December lag
es schlummersiichtig, schrie zuweilen auf, nahm die Brust nicht,
und hatte wenig Stuhl; die Carotidenpulse waren verstirkt, der
Hinterkopf heiss, die Athmung war natiirlich, der Leib weich,
ofters trat Erbrechen ein. Im Verlauf des Tages traten mehr-
mals allgemeine Convulsionen auf. Es wurden Blutegel an
die Basis cranii gesetzt, kalte Umschlige gemacht und Calo-
mel gereicht; zur Wiedererzengung des Kopfausschlages Ungt.
tart. stib. eingerieben. Dieselbe bewirkte jedoch keine Pusteln,
das Calomel brachte einige Darmentleerungen hervor, sonst éin-
derte sich der Zustand in den niichsten Tagen nicht. Am 5.
Januar wurden die Convulsionen stirker, und in der Nacht
trat das krihende Athemeinhalten einmal ein, so dass die Mut-
ter glaubte, das Kind ersticke, denn der Athem fehlte ihm
ganz, es bog den Kopf hinten uiber, wurde blan im Gesicht,
und kam endlich mit einem feinen, hellténenden, inspiratori-
schen Schrei wieder zu Athem. Es wurde nun, nachdem stir-
kerer Durchfille wegen das Calomel mit Nitrum und Digitalis
vertauscht worden war, ersteres wieder gereicht und eine ver.
stirkte Pockensalbe eingerichen. Am 7. waren die Convulsio-
nen noch heftig, aber der Sopor horte auf, die Erscheinungen
des Laryngismus traten mehrmals auf, am 9. waren die allge-
meinen Convulsionen geringer, das Athemeinhalten aber noch
unverindert, am 10. traten die ersten Pusteln am Kopf hervor,
das Athemeinhalten trat nur einmal Nachts hervor. Nachdem
reichlichere Pocken hervorgebracht, schwanden nun die Con-
vulsionen sowie die Anfille des Laryngismus vollstindig, und
kehrten aunch spiiter nicht wieder. Der frithere Kopfansschlag
war wieder erschienen, und wurde allmilig durch Waschun-
gen mit Inf. herb. Jaceae geheilt. Obgleich ein Jahr nachher
das Kind vom Keuchhusten befallen wurde, traten doch die
Anfille des Laryngismus niemals wieder ein.

Nach diesen Symptomen. sowie nach dem Verlauf ist es
unzweifelhaft, dass ein acuter Krankheitsprocess innerhalb der
Schiidelhéhle bestand, und dass der Laryngismus stridulus nur
durch diesen hervorgerufen worden war.

Aus Beobachtungen von Corrigan und Murshall Hall scheint
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ferner hervorzugehen, dass auch Affectionen am Cervicaltheile
des Riickenmarkes den Laryngismus hervorrufen konnen. Auch
fir diese (Genese ist es charakteristisch, dass andere Erschei-
nungen dem Auftreten des Laryngismus vorangingen, dass in
den Pausen Symptome der Riickenmarkserkrankungen vorhan-
den waren, dass eine hiergegen gerichtete Behandlung auch
den Laryngismus dauernd beseitigte, und der Druck auf die
obern Halswirbel die Anfille hervorzurufen im Stande war.
Die zweite Kategorie der Ursachen betrifft die directe
Benachtheiligung des Vagus und Recurrens. Besonders in
England hat man auf die Anschwellung der Lymph-
drisen lings der Trachea aufmerksam gemacht, und es
sind von da Sectionsbefunde mitgetheilt, welche namentlich
den nerv. recurrens als vollstiindig zerstort schildern. In den
meisten, von den Beobachtern hierher gerechneten Fiillen han-
delte es sich jedoch nur um eine Compression der Nerven,
ohne dass histologische Untersuchungen nachgewiesen hiitten,
ob durch dieselbe wirklich eine Structurverinderung der Ner-
vensubstanz zu Stande gekommen war: der Nerv wird als ein-
aehiillt, eingebettet, zuweilen abgeplattet, lederartiz zih, grau-
roth beschrieben. Durch vollstindige Zerstorung des Ner-
ven wiirden sich Anfille von Erstickung nicht erkliren lassen,
durch eine daunernde Benachtheilung iiberhaupt miissen ge-
wisse dauernde Symptome entstehen. Und dies bestitigen anch
die hierher zu rechnenden Krankengeschichten. Die Anfille
des Laryngismus sind nicht das cinzige Symptom verinderter
Function des Vagus und Recurrens. vielmehr bestehen in den
Intervallen der Anfille gewisse Symptome dieser Funetions-
storungen, als Heiserkeit oder Zeichen der Kehlkopfverenge-
rung, oder Storungen der Sensibilitit der Trachealschleimhaut
(Trachealrasseln ohne Hustenreiz), beschleunigte Respiration
und Husten. Der Diuck, durch welchen diese Driisenschwel-
lungen auf die Nervenstringe wirken, bleibt ferner nicht auf
diese allein beschrinkt, sondern erstreckt sich auch auf die
Blutgefisse, und insofern er hier zuerst die Venencirculation
behindert, gesellen sich die Erscheinungen der venésen Hyper-
amie, und weiter 6dematise Schwellungen im Gesicht hinzu.
Dass die Anschwellung der Driisen aber wirklich mit den Er-
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scheinungen des Laryngismus in ursichlichen Zasammenhang
gehért, geht daraus hervor, dass mit der Abnahme oder Be-
seitigung derselben auch die Anfille abnahmen, oder ver-
schwanden.

In Folge solcher Drisenschwellung hat man sogar Falle
von Laryngismus bei Erwachsenen beobachtet, wovon Swan
folgendes Beispiel erwihnt.

Finfundzwanzigster Fall

Ein 42jihriger, starker Mann, der in seiner Jugend an
Scropheln gelitten, litt ofters an Entziindung der Mandeln. Im
Frihjahr 1834 schwollen ihm die Halsdriisen an, und man
konnte zu beiden Seiten der Luftréhre ganze Gruppen ge-
schwollener und verhirteter Driisen fuhlen, die jedoch nicht
schmerzhaft waren, und ihm weder beim Athemholen. noch
beim Schlingen Beschwerden verursachten. Im April, nach-
dem Patient sich ganz wohl zu Bett gelegt hatte, wurde er
plétzlich von einer ausserordentlichen Athemnoth und Being-
stigung aus dem Schlafe geweckt. Er glanbte, die Kehle
wirde ihm zugeschniirt, und befirchtete jeden Augenblick zu
ersticken. Das Gesicht war blau, die Augen stier, der Mund
weit geiffnet, die Extremititen kalt, das Dewusstsein frei.
Nach einigen Minuten kam mit einer tief seufzenden Inspira-
tion der Athem wieder, worauf einige Hustenstosse folgten.
Am andern Tage fihlte sich der Mann ganz wohl, und es
vergingen 5 Nichte vollig ruhig, in der 6. Nacht kam ein
ebensolcher Anfall, und nun traten dieselben allnichtlich auf.
Alle dagegen versuchten Mittel waren erfolglos, der Kranke
wurde mager, kam von Kriften und erlag in einem Erstickungs-
anfall.

Bei der Section fand sich weder im Gehirn, noch 1m
Kehlkopf, im Schlunde oder der Luftréhre, noch in den Lun-
gen, dem Herzen oder den grossen Gefissen irgend etwas Ab-
normes. Dagegen lagen unter der Fascie zu beiden Seiten der
Luftréhre bis zur Bifurcation eine ganze Kette verhiirteter Drii-
sen, wihrend auch in den Wibrigen Organen nichts Abnormes
gefunden wurde.

Allerdings ist hier von der Beschaffenheit der Nerven
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nichts Directes erwiihnt, aber der villig negative Befund be-
ziiglich aller iibrigen Organe lisst wohl eine andere Auffassung
nicht zu, als die, dass die Erstickungsanfille durch die Drii-
senschwellungen hervorgebracht wurden.

Viel mehr aber als die Lymphdriisen hat man die Thy-
musdriise als Quelle des Laryngismus, und von vielen Sei-
ten als die wahre, einzige Quelle betrachtet. Sowie dies zu
weit gegangen war, und alsbald viele Fille bekannt wurden,
wo der Laryngismus todtlich ablief. ohne dass eine Verinde-
rung der Thymusdriise gefunden wurde, sowie mit Recht be-
merkt wurde, dass durch den Erstickungsparoxysmus selbst die
Driise blutreicher werde und also anschwellen misse, mithin
ihre Vergrosserung nicht Ursache, sondern Folge der Erstik-
kung sei, so war und ist es ebenfalls zn weit gegangen, jeden
Zusammenhang pathologischer Befunde der Thymusdriise mit
dem Laryngismus in Abrede stellen, und das Asthma thymi-
cum vollig streichen zu wollen. Mit Recht erscheint es aber
ungereimt, wenn man den Druck der vergrisserten oder sonst
veriinderten Driise nur aul’ die Nerven wirken, und nicht viel-
mehr nur in den Fillen die Thymusdriise als Ursache des La-
ryngismus gelten lassen wollte. wo sich in den Intervallen der
Anfille Erscheinungen von Druck auf die Bronchien oder
Blutgefisse im Thorax bemerkbar machen.

In den Sectionsberichten der an Laryngismus gestorbenen
Kinder, bei denen man eire grosse Thymusdriise fand, sind
auch vielfach ein offenes foramen ovale, ein sehr schlaffer rech-
ter und ein hypertrophischer linker Ventrikel erwihnt. und na-
mentlich ein Druck auf die Art. anonyma wahrscheinlich. Kopp
selbst betrachtet ausser dem feinen Sehrei. mit welchem die
Anfille endigen, das Vorbiegen der Zunge in den Intervalien
als charakteristisch, wofiir eine Erklirung abzugeben er selbst
schuldig geblichen ist. und ich gleichfalls schuldig bleibe. 1ie
grosse Thymusdriise kann ferner indirect den Laryngismus be-
dingen, indem sie zur Entstehung von Hydrocephalus Veran-
lassung giebt, und durch diesen der Stimmritzkrampf hervor-
gebracht wird. Endlich muss ich noch erwihnen, dass eine
acute, entziindliche Anschwellung der Thymusdriise wohl Er-
stickung, aber nicht die den Laryngismus charakterisirenden
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Anfille hervorzubringen im Stande ist. wie aus einem von Hrn.
Dr. Coka mir mitgetheilten Falle hervorgeht.

Sechsundzwanzigster Fall.

Ein 4} Jahr altes Midchen soll bis zum 1. Mai 1858
vollstindig gesund gewesen sein, nie an Husten, Heiserkeit.
oder Athembeschwerden gelitten haben. Am Abend des 1. Mai
traten ohne bekannte Veranlassung. Heiserkeit. Husten und
Athembeschwerden ein. Diese Krankheitserscheinungen stei-
gerten sich bis zum 3., wo Hr. Dr. Coln das Kind znerst sah.

Es lag sehr milhsam athmend, apathisch. mit nach rick-
wirts gebogenem Kopfe da. hatte sehr beschleunigte Athem-
ziige und 140 Pulse, die Stimme war vollig klanglos. Die
Auscultation und Percussion ergiebt nichts Abnormes. ausser
Dimpfung am Manubrium sterni.  Da die Athemnoth sehr be-
dentend war, und die Anamnese auf eine acute Larynxaffection
hinwies, wurde alsbald die Tracheotomie gemacht, welche al-
lerdings einige Erleichterung der Dyspnoe brachte, die bereits
beginnende Somnolenz jedoch nicht beseitigte. Trotz fleissiger
Reinigung der Caniile stieg schon Abends die Athmungs- und
Pulsfrequenz von Neuem, das Kind wurde véllig bewusstlos,
stark eyanotisch und starb am 4. Mittags.

Die Section ergab eine bedeutende, vendse Hyperimie
des Gehirns und seiner Hiute. Im Pharynx und Larynx so-
wie in der Trachea eine missige Rothung der Schleimhaut,
sonst nichts Abnormes. Der obere Brustraum wird von der
Thymusdriise bedeckt, welche 21 Grammes wiegt, einen stark
hyperimischen Ueberzug zeigt und deren interstitielles Binde-
gewebe von serds-eitriger Fliissigkeit durchtriinkt ist. Die In-
jection pflanzt sich in die Nachbarschaft fort, und namentlich
findet sich die Oberfliche der nervi recurrentes stark geréthet.
In den Lungen zeigen sich mehrfach collabirte Stellen, in den
Bronchien etwas grauer Schleim. Das Herz mit dunklem Blut
iiberfiillt, die Leber hyperiimisch, die iibrigen Organe gesund.

Die bedentende Dyspnoe kann hier wohl nur auf die Ent-
zimdung der Thymusdriise geschoben werden, welche wahr-
scheinlich eine Lahmung der Glottis bewirkte. Desshalb wurde
auch durch die Tracheotomie einige Erleichterung geschafit,
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das eigentliche Hinderniss aber befand sich unterhalb, folglich
hatte die Operation keinen vollstindigen Erfolg. konnte auch,
weil die Thymusdriise die Ursache der venosen Hirnhyperiimie
war, die Storung der Hirnfunctionen nicht beseitigen.

Einem solchen acuten Falle gegeniiber besitzt die Litera-
tur mehrfach Beispiele von Vergrisserungen der Thymusdrise
noch in spitern Jalren, durch welche andauernde, wenn auch
zeitweise stirker hervortretende, Athembeschwerden neben Er-
sﬁheinungeu venoser Stalmng in den zur vena cava super. ge-
hérenden Stromgebieten die Erscheinungen bei Lebzeiten dar-
stellten, ohne dass Laryngismus zu Stande kam.

Die dritte Reihe von Ursachen des Laryngismus stridu-
los, die sensible Reizung in andern Nervenbahnen, welche
durch sog. Reflex den Stimmritzenkrampf bedingt, ist wahr-
scheinlich die hiufigste und gewiss gehiren viele der aunf die
zu grosse Thymusdriise bezogenen Erkrankungsfille des kind-
lichen Asthma in diese Kategorie. Da die tiberwiegend grisste
Zahl der Erkrankungen in die Zahnungsperiode fillt, so pflegt
man das Zahnungsgeschift fir ihre Entstehung verant-
wortlich zu machen. Es sprechen allerdings eine Reihe von
Fillen insofern fiir diese Ansicht, als in ihnen vor dem Durch-
bruch eines Zahnes die Anfille stirker und hiunfiger, nach dem-
selben schwicher und seltener auftraten. und Marshall Hall
durch Scarificationen des Zabnfleisches in vielen Fillen Nutzen
sah.  Andere Beobachtungen sprechen dafiir, dass Reize,
welche anf die Magen- und Darmschleimhaut wirken, Laryn-
gismus erzeugen konnen. Bei Katarrhen. bei Aufenthalt un-
verdaulicher Ingesta, oder Parasiten sieht man die Anfille
hiifiger auftreten. Dasselbe bereiten zuweilen krankhafte Zu-
stinde der Haut: so hat man plétzliche Unterdriickung der
Hautthitigkeit, durch einen kiihlen Luftzug, welcher den
schwitzenden Korper traf. oder plotzliche Verinderungen,
welche ein Exanthem erlitten. dem Auftreten der Anfille vor-
angehen sehen. In letzterer Beziehung ist eine Beobachtung
von Rombery von Interesse, welcher die Anfille des Laryngis-
mus verschwinden sah. nachdem sich eine Impetigo capitis ent-
wickelt hatte. Als diese aber abtrocknete, kamen die Anfille
wieder, und verschwanden abermals, als durch Pustelsalbe eine
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kiinstliche Impetigo etablirt wurde: die Anfille blieben sogar
von dieser Zeit an ganz aus. Zu dieser Klasse von Ursachen
gehoren denn auch intercurrente fieberhafte Krankheiten. Meist
ist es der Beginn derselben. in welchem, wie die allgemeinen
Convulsionen der Kinder, so anch dieser locale Krampf der
Kehlkopfmuskeln entsteht. ’

Es mogen aber die Ursachen dieser Paroxysmen von den
oben genannten sein, welche sie immer wollen, so sind wir
doch gendthigt. eine besondere individuelle Beschaffenheit des
Nervensystems fiir das Zustandekommen des Laryngismus vor-
auszusetzen. Diese Voraussetzung findet ihre Stiitze darin,
dass der Laryngismus fast ausschliesslich in eine gewisse Le-
bensepoche fillt, dass er selten vor dem 4. und nach dem
14. Monat entsteht. Es giebt allerdings Beobachtungen. wo
bereits in den ersten Stunden nach der Geburt Erstickungsan-
falle aufgetreten, und in den ersten Lebenstagen todilich ge-
worden sind, ebenso wie Kinder im 3. und 4. Lebensjahre da-
von befallen werden, welche biz dahin frei davon gewesen
waren. Diese letztere Erscheinung scheint jedoch meist mit
Bronchialdriisentuberculose zusammenzuhiingen, immerhin ge-
hért beides zu den Seltenheiten. Eine weitere Erfahrm;g ist
es, dass Knaben haufiger als Midchen befallen werden, und
dass sehr oft mehre Kinder derselben Familie an diesem Uebel
leiden. Ja es scheint nach Kopp’s Mittheilungen. dass krank-
hafte Zustinde der Mutter auf diese Disposition der Kinder
Einfluss haben. Wihrend z. B. das erste und zweite Kind
gesund waren und sich normal entwickelten, bemerkte man,
nachdem in der folgenden Graviditit Gesundheitsstorungen der
Mutter vorhanden gewesen waren. beim dritten Kinde den La-
ryngismus. der sich dann auch bei den nichstfolgenden ein-
fand. Noch ist jedoch nicht niher bekaunt, welche krankhaf-
ten Zustinde der Mutter den Kindern diese Disposition mit-
theilen. Die daran leidenden Kinder sind auch sonst zu Con-
vulsionen geneigt, schreckhaft, schlafen leise, und bekommen
ihre ersten Anfille fast immer bei plotzlichem Erwecken aus
dem Schlaf. In den Wibrigen Functionen des Kérpers sind aber
constante Abweichungen bei ibnen nicht bemerklich, denn bald
sind es gerade starke, blithende, bald schlaffere, fettreiche, bald
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anderweitig kriinkliche Kinder; weder die kinstliche Auffiit-
terung, noch die besseren oder schlechteren Lebensverhiltnisse
iiberhaupt haben Einfluss auf Entstehung der Krankheit, nur
dass die Verinderungen der Muttermilch, welche durch Ge-
miithsaffecte oder korperliche Schidlichkeiten eintreten, zur
Vermehrung der Anfille beitragen kdnnen.

Es bleibt also das natiirlichste, eine angeborene Reizbar-
keit des Nervensystems als Grundlage dafiir vorauszusetzen,
dass sich, wie andere Convulsionen, auch diese Athmungscon-
vulsionen entwickeln, von denen ich schon oben gesagt, dass
sie sowohl die Kehlkopfmuskeln, als die Inspirationsmuskeln
des Thorax zu befallen scheinen.

Der Verlauf des Laryngismus kann insofern ein acuter
sein, als bei sehr jungen Kindern bei grosser Heftigkeit der
ersten Anfille der Tod zeitig eintreten kann; hiervon abgese-
hen, vergeht immer lingere Zeit, .che die Anfille eine solche
Heftigkeit erlangen, oder sich so hiufiz wiederholen, dass die
Kinder davon zu Grunde gerichtet werden, und wenn Gene-
sung eintritt, erfolgt auch diese nur allmilig. Der Tod selbst
erfolgt fast immer in einem Erstickungsanfalle. Meist sind die
ersten Anfille schwach und die Pausen im Anfang der Krank-
heit lang, nach und nach werden die ersteren heftiger, dauern
linger, und die letzteren werden kiirzer. Tritt Genesung ein,
so verlieren sich die Anfille ebenso, wie sie sich ausbildeten,
die Anfille selbst kommen seltener, und werden immer kiirzer
und schwiicher. Dass zuweilen intercurrente Krankheiten einen
ginstigen Einfluss haben, wurde oben von Ausschligen am
Kopfe erwithnt; sonst influiren auf den Verlauf die oben ange-
filhrten Gelegenheitsursachen, sowie andererseits die Therapie
nicht ohne Einfluss darauf bleibt.

Die Prognose ist immer eine zweifelhafte im einzelnen
Falle, und im Allgemeinen ungiinstigz. Sie hingt speciell von
dem Alter und der anderweitigen Gesundheit des Kindes ab,
sowie von der Intensitit und Hiufigkeit der Anfille und der
zu Grunde liegenden Ursache. Bei Krankheiten der Central-
organe des Nervensystems, und bei wirklichem Asthma thy-
micum ist sie ungiinstiger, als bei dem Reflexkrampf.

Die Therapie des Laryngismus muss nach dem Mitge-
Rihle, Kehlkopfkrankheiten, 14
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theilten die doppelte Aufgabe haben, sowohl die der Krankheit
zu Grunde liegenden Ursachen zu entfernen, als die lebensge-
fihrlichen Krampfanfille selbst zu bekimpfen. Die erstere
Aufgabe wird also. da die Ursachen verschiedene sind, durch
verschiedene Verfahrungsarten erreicht werden. Bei Gehirn-
und Rickenmarkskrankheiten. in deren Verlauf die Anfille des
Laryngismus auftreten, muss eine ganz andere Therapie Platz
greifen, als bei der Anschwellung der Bronchialdriisen und der
Thymusdriise, eine noch andere, wo Dentition, Parasiten im
Darmeanal, Ueberladungen des Magens. oder wo Hautaffectio-
nen den Ausgangspunkt der Krankheit abgeben.

Bei acuten, entziindlichen Krankheiten des Gehirnes und
Riickenmarkes mit ihren Hiuten leistet offenbar die strenge
Antiphlogose, Blutentziehungen, Kilte, Ableitungen auf den
Darm, Calomel, Tart. stib. das Meiste; bei chronischem Hy-
drocephalus kann der Compressivverband am Schidel, die An-
treibung der Harnsecretion, und eine zweckmissige Diiit den
Zustand bessern.

Die rhachitische Schadelerweichung gehdrt in das Gebiet
der Scrophulose und somit ist bei ibhr meist dasselbe Allge-
meinverfahren, wie bei der Bronchialdriisenschwellung anzu-
wenden., Diitetik und Hygieine vermdgen mehr als Arznei-
mittel, von denen die Salzsoolen, der Lieberthran, das Jod und
Eisen, je nach Umstinden, am Platze sind. Bei Vergrosse-
rungen der Thymusdriise haben in acuteren Fillen Blutegel,
Ungt. cin., strenge Diit einigemal Erfolg gehabt, wihrend
bei chronischem Verlauf mehr durch Diat geleistet werden kann,
wobei die Thatsache leitend ist, dass eine besonders vorwie-
gende Fettbildung das Wachsthum der Thymus im ersten Le-
bensjahre begiinstigt, die Nahrungsmittel daher gegen die Fett-
bildung gerichtet sein miissen. Fiir die durch Reflex erregten
Formen des Laryngismus ergeben sich die therapeutischen
Vorschriften, ist einmal die Ursache ernirt, von selbst.

Um die Anfille selbst méglichst abzukiirzen und die In-
tervalle zu verlingern, missen zuniichst alle Gelegenheitsursa-
chen vermieden werden, wie rasches Erwecken aus dem Schlaf,
Schreck, psychische Erregung tiberhaupt, Fehlschlucken u. dgl.;
bei Eintritt des Anfalles muss das Kind aufgerichtet, oder auf
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den Bauch gelegt und der Riicken sanft geklopft werden: noch
mehr ist das Einbringen des Fingers in den Mund zu rathen,
um durch Kitzeln am Gaumen eine Wirgebewegung zu er-
zielen, durch welche oft der Spasmus iiberwunden wird.
Dauert aber der Anfall Linger, so ist der Versuch Luft einzu-
blasen von Mund zu Mund, Hautreize, kriiftige Reibungen,
heisse Umschlige und Waschungen anzuwenden. Ebenso ver-
mag Anspriitzen des Gesichtes mit kaltem Wasser. Reize anf
die Nasenschleimhaut, um Niesen zu erregen, den Anfall ab-
zukiirzen.

Um die Heftigkeit und IHiufigkeit der Anfille zu be-
schrinken, haben sich ferner einige der sonst bekannten Anti-
spasmodica Ruf erworben, vorzugsweise Zink und Moschus in
kleinen Gaben: auch Kupfer, Valeriana und Asa foetida kon-
nen hier Nutzen gewihren.

Bei Erwachsenen kimmt der Spasmus glottidis ohne
gleichzeitige Kehlkopfkrankheit selten vor. Die eben ge-
schilderte eigenthiimliche Form des Laryngismus stridulus ist
nur ganz ausnahmsweise bei ihmen beobachtet worden. Am
ehesten giebt die Hysterie Veranlassung zu einem Stimmritzen-
krampf, und den meisten Aerzten werden wohl Fille vorge-
kommen sein, wo im Verlauf hysterischer Convulsionen ein
constringirendes Gefiithl an der Kehle mit allen Erscheinungen
der Stimmritzenverengerung, Dyspnoe, Cyanose. grosser Angst,
eintritt und wieder verschwindet, sobald andere Muskelgruppen
von den herumwandernden Krimpfen befallen werden. Diese
Suffocatio uterina ist jedoch zuweilen die alleinige Form eines
hysterischen Anfalles. Ich selbst kenne ferner eine Dame, die
in hohem Grade hysterisch, jedesmal einen Stimmritzenkrampf
bekémmt, weun man die Seitengegenden des Halses beruhrt
oder driickt; ist der Spasmus voriiber, so bleibt noch einige
Minuten lang Heiserkeit zuriick, und wihrend dieser Zeit muss
gich die Kranke vor Trinken und Essen hiiten, weil bei jeder
Schlingbewegung der Anfall mit heftigem Husten wiederkehrt,
d. h. Fehlschlingen eintritt, die Stimmritze also paralysirt ist.
Nichst der Hysterie sind auch einige andere Nervenkrankhei-
ten die Ursache fiir den Eintritt des Stimmritzenkrampfes, die
Epilepsie, die Chorea, der Tetanus, die Hydrophobie. Endlich

14"
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sind auch Fille bekannt, wo bei Erwachsenen die directe Be-
nachtheiligung des Vagus oder Recurrens solche Anfille her-
vorgebracht haben, und sehr wahrscheinlich ist es, dass plétz-
liche Todesfille bei Aneurysmen des Aortenbogens oder der
Anonyma, sofern sie ohne Berstung des Sackes eintreten, auf
einem Spasmus glottidis beruhen.

Die Anfille selbst unterscheiden sich in ihren Symptomen
von dem Laryngismus stridulus darin, dass selten ein ganz voll-
stindiger Verschluss der rima glottidis eintritt, wie dies aus
dem Unterschied im Ban der Stimmbiander bei Kindern und
Erwachsenen erklirlich ist, und dass die Athembewegungen
fortgehen, wofern nicht die Inspirationsmuskeln selbst von Spas-
mus befallen sind, wie dies bei Epilepsie und Tetanus der Fall
ist. In Folge dessen ist der Ausgang seltener todtlich, doch
sind selbst in der Hysterie, bei welcher sonst die Prognose die
giinstigste zu sein pflegt, Todesfille durch Spasmus glottidis
beobachtet worden; dass in der Epilepsie, dem Tetanus und
der Chorea der Stimmritzenkrampf so lange dauere, und so
vollstindigen Verschluss herbeifithren kann, dass Erstickung
droht, hat die Idee, in diesen Krampfkrankheiten die Tracheo-
tomie zu machen hervorgerufen, die von Marshall Hall sogar
als Heilmittel gegen die genannten Krankheiten selbst empfoh-
len wurde.

Die Therapie kann sich im Anfalle selbst deshalb an-
derer Mittel, als bei Kindern bedienen, weil in den meisten
Fillen die Glottis nicht vollstindig verschlossen ist, also ein
inspiratorischer Luftstrom noch durchdringt. Es leisten daher
die Anaesthetica, Aether und Chloroforminhalationen gute
Dienste. Hier kann auch der Gebrauch anderer Narcotica
statthaben, welche bei Kindern anzuwenden gewdhnlich bedenk-
lich ist; schnell wirkende Hautreize fiihren ebenfalls die An-
fille zuweilen voriiber. Im tibrigen wirken die Antispasmodica
hier wie bet den Kindern niitzlich, nur wird man seltener in
der Lage sein, vom Moschus Gebrauch zu machen. Die zn
Grunde liegende Krankheit anzugreifen muss natirlich auch
hier die Hauptaufgabe bleiben, welche bei Hysteric und Cho-
rea nicht selten, bei Epilepsic in wenigen Fillen, bei Hydro-
phobie niemals erfillt werden kann.
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Von dem Stimmritzenkrampf, welcher bei fremden Kor-
pern im Kehlkopf entsteht, wird bei diesen die Rede sein.

b. KHehlkopfliihmung (Paralysis glottidis und
Aphonia).

Die Lihmungen der Kehlkopfmuskulatur kommen in zwei
Formen vor. Die eine derselben betrifft die Stimmritze vor-
zugsweise in ihrer respiratorischen Function: ist sie vorhanden,
so konnen die Stimmbinder bei der Inspiration nicht von ein-
ander entfernt werden, der Lauftstrom, sobald er energisch ein-
gesogen wird, driickt dieselben vielmehr gegen einander und
bringt ein tief schnarchendes Geriiusch hervor, wihrend bei der
Exspiration kein Hinderniss vorliegt und kein Ton entsteht.
Hierbei ist allerdings auch die Spannungsfihigkeit der Stimm-
binder vermindert und die Stimme daher heiser und tiefer.
Ebenso ist bei dieser Form die feste Schliessung der Stimm-
ritze beim Schlingact unmiglich und es entsteht mithin hiufig
Fehlschlingen. Die andere Form betrifft nur die Functionen
der Stimmbiinder als tongebende Membranen, und lisst die eben
erwihnten respiratorischen Functionen unberithrt.  Bei ihr
kénnen gar keine Tine erzeugt werden, wiithrend Athmung
und Schlingbewegungen ungestort von Statten gehen. Da nun
diese beiden gesonderten Formen wirklich existiven, so ist es
wohl unzweifelhaft, dass verschiedene Nerven bei der einen und
der andern afficirt werden, und da die erstere Form unter An-
derem vorkommt, wo Geschwilste, Aneurysmen u. dgl. auf
den n. recurrens driicken, so wird man gendthigt, die eigentli-
chen Stimmfunctionen dem n. laryngens sup. zu tbertragen,
obwohl sich die Anatomen und Physiologen noch tiiber die Fune-
tionen beider Nerveniste streiten.

Wir nennen daher die erstere Form: Paralysis glotti-
dis. Die hierbei vorhandenen Symptome gleichen vollstindig
denen, welche Thiere darbicten, deren nn. recurrentes durch-
schnitten sind. Und in der That liegen dieser Form immer
Ursachen zum Grunde, welche die Leitung dieser Nerven be-
hindern. Geschwiilste am Halse und im Mediastinum anticum,
Drisenschwellungen, Neubildungen und Aneurysmen des Aor-
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tenbogens oder der Art. anonyma bilden die Ursachen dersel-
ben. Seltener sind jedenfalls die Falle, wo Krankheiten der
Centralorgane des Nervensystems, oder Krankheiten anderer
Organe, wie der Genitalorgane, auf dem Wege des Reflexes
die Lahmung erzeugen, wie beide allerdings den Spasmus sehr
hiiufig hervorbringen, der umgekehrt viel seltener durch den
directen Einfluss auf die Kehlkopfnerven hervorgebracht wird.
Ausserdem ist diese Form der Lihmung zuweilen die Folge
vorangegangenen Krampfes, also ein Ermiidungszustand der
Muskeln oder eine Begleiterscheinung der Bleilihmung.

Die Sympteme nun, welche die Paralysis glottidis cha-
rakterisiren, bestehen in einer Stimmveriinderung, die nicht
als einfache Heiserkeit bezeichnet werden kann, sondern sich
durch eine Verminderung der Tonstirke und Helligkeit zu er-
kennen giebt, mit welcher zugleich ein tieferes Stimmtimbre
verbunden ist. Husten kommt nur durch das Eindringen frem-
der Kérper beim Schlingact vor, oder selbstverstindlich, wenn
Schleimhautaffectionen die Lihmung compliciren, welche in
Folge des eben erwihnten Reizes nicht selten hinzutreten.
Das charakteristische Symptom aber bietet die Athmung dar.
Im Zustande der Ruhe geht dieselbe in geniigender Weise von
Statten, namentlich in den Fillen, wo nur ein Stimmband be-
eintrichtigt wird, wie es meistens der Fall ist. Sobald aber
ein tieferer und rascherer Athemzug gemacht wird, entsteht ein
schnarchendes Geriusch bei der Inspiration: d. h. die Stimm-
biinder, welche bei der Inspiration nicht mehr nach aussen be-
wegt werden kinnen, werden durch den inspiratorischen Luft-
strom in Vibrationen versetzt, und da sie hierbei nicht ge-
spannt sind, entsteht ein Geriusch, fbnlich dem, welches der
erschlaffte Gaumenbogen im Schlaf erzeugt, wenn Jemand
schnarcht. Dies Geriusch kann den Charakter eines Tones be-
kommen, wenn die Schnelligkeit des Luftstromes schr gross
wird. Da dieses Geriusch aber zugleich ein Hinderniss be-
weist, welches dem Lufteintritt sich entgegenstellt, so muss bei
ofterer Wiederholung tiefer Athemziige, wo solche durch das
korperliche Bediirfniss erfordert werden, Athemnoth (Dyspnoe)
entstehen. Die an Paralysis glottidis leidenden Kranken wer-
den daher bei korperlichen Anstrengungen und uberall, wo der
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Zustand der Respirations- und Circulationsorgane einen ver-
stirkten Luftzutritt erheischt, rascher dyspnoétisch, als Andere.
Bei entstchendem Husten kommen sie alsbald ausser Athem
und die heftigen, tonenden Inspirationen geben dem Husten
Achnlichkeit mit dem Keuchhusten. Hiernach diirfte eine Ver-
wechselung mit Spasmus glottidis wohl kaum méglich sein,
Die Lihmung ist ein andauernder, der Krampf ein voriiber-
gehender Zustand und bei ersterer geniigt auch im Zustand
der Ruhe eine plotzlich ausgefithrte, tiefe Inspiration, um je-
desmal den eigenthiimlichen Ton hervorzubringen, der oben er-
wihnt wurde. :

Der Verlauf und Ausgang hingt natirlich von der
Lihmungsursache ab. Manche, die Nerven beeintrichtigende
Geschwiilste am Halse sind einer rascheren oder langsameren
Heilung fihig, wihrend andere, aller therapeutischen Versuche
spottend, stetiz zunehmen, wie die Carcinome und die Aneu-
rysmen. Die im Verlauf der Krankheiten der Centralnerven-
apparate vorkommenden Glottislihmungen werden mit diesen
zuweilen schnell zu einem glnstigen oder ungiinstigen Aus-
gange gelangen. Im Allgemeinen aber ist der Verlauf ein
langsamer und die Lihmung an sich bedingt den Tod nicht,
aber sie beschleunigt ihn, sie ist eine Ursache mehr zu dem
todtlichen Ausgange der Krankheiten, in denen sie ein Symp-
tom darstellt.

Die Therapie, welche nach dem Mitgetheilten die Ur-
sachen anzugreifen hat, wird selten direct oder allein gegen die
Lihmung zu richten sein. Nur bleibt, selbst nach Beseitigung
der Ursachen, wenn dieselben lingere Zeit eingewirkt haben,
die Functionsunfihigkeit oder die Behinderung der Leitungs-
fihigkeit des Nerven noch bestehen, und muss durch directe
Mittel bekiimpft werden. Unter diesen ist die Elektricitit am
wirksamsten, die man direct am Kehlkopf, oder im Verlauf
der nn. recurrentes einwirken lisst. DBei der Anwendung am
Kehlkopf gelangt man am schnellsten zum Ziele, wenn man
den einen Pol an den Kehlkopfeingang, den andern an die
Aussenfliche seitlich am Kehlkopf ansetzt.

Von innerlich gebrauchten Mitteln ist das Strychnin allein
zu empfehlen, welches mir in einem Falle auch bei enderma-
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tischer Application am Kehlkopf wirksam erschienen ist. Auch
die bei der Bleilihmung beobachtete Glottisparalyse weicht
diesen Mitteln am besten, und nur, wenn die Bleilihmung
selbst erst kurze Zeit bestand oder noch nicht zu wiederholten
Malen aufgetreten ist, konnen Schwefelpriiparate innerlich und
ansserlich angewendet, geniigen.

Die Aphonie, die Lahmung der Glottis in ihren Stimm-
functionen, ist viel hifiger, als die vorgenannte, und kémmt
in ganz andern Zustinden vor. Natirlich ist hier von den
Aphonieen nicht die Rede, welche durch Zerstorung der Stimm-
biander, Abtrennung ihrer Insertionspunkte, oder sonst bei
krankhaften Verinderungen der Kehlkopfschleimhaut u. s. w.
eintreten, sondern nur von derjenigen, welche allein durch die
Functionsstorung der betreffenden Muskeln zu Stande kémmt.
Noch entfernter wirde uns die Sprachlosigkeit liegen,
welche von ilteren Schriftstellern mit der Stimmlosigkeit zu-
sammengeworfen wurde.

Wie bereits oben erwiihnt. besteht der vollstindige Ver-
lust der Stimme in den hier gemeinten Fillen ohne jede an-
dere Functionsstorung des Kehlkopfes, die Stimmbinder kon-
nen also bei der Inspiration hinreichend nach aussen bewegt
werden, und der Schluss der Kehlkopfhéhle beim Schlingaet -
erleidet keine Beeintriichtigung.  Der aphonische Kranke
spricht, aber vollstindig tonlos, und also nur fiir die Nihe
verstindlich: seine Apparate zur Buchstabenbildung haben nicht
gelitten, aber er kann nicht singen, er hat nicht eine hei-
sere Stimme, sondern gar keine; ein Clavier, an welchem
nur die Saiten fehlen.

Von den Ursachen, welche solche Aphonie herbeifiih-
ren, sind bis jetzt zwei Kategorieen erwiesen, einmal nimlich
solche, welche die Kehlkopfmuskeln direct lihmen, sodann
solche, welche abnorme Verrichtungen im Nervensystem iiber-
haupt erzeugen, und in dieser Weise auch zuweilen die Ner-
ven des Kehlkopfes, hier den n. laryngens superior treffen.
In die erstere Kategorie gehoren die Aphonieen, die nach
uibermiissiger Anstrengung der Stimme, und die nach Erkil-
tungsursachen plotzlich anftreten. Is ist mir selbst einmal
begegnet, dass ich unmittelbar nachdem ich mich sehr ange-
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strengt hatte, um mich durch lantes Gerfiusch hindurch ver-
standlich zu machen, vollstindig aphonisch war, und ohne je-
den Schmerz oder anderweitige Beschwerde 3 Stunden ausser
Stande blieb, den geringsten Ton hervorzubringen, wonach all-
milig die Stimme wiederkehrte. In andern Fillen entstehen
allerdings durch eben diese Veranlassung nur Abschwiichungen
der Stimme. Die rheumatischen Aphonieen hingegen gehoren
nicht zu den Seltenheiten. Nach heftigen Erkiiltungen, und
besonders wenn ein kalter Luftstrom direct die Halsgegend ge-
troffen hat, bleibt die Stimme alsbald vollstindig aus. Am
hiiufigsten pflegt dies in der Weise vorzukommen, dass Jemand,
der spit Abends, oder in der Nacht, schwitzend oder wenig-
stens im Bett erwiirmt, zum Fenster hinausgesehen hat, am
Morgen stimmlos ist, ohne dass Husten oder Schmerz eine an-
~ derweitige Erkrankung des Kehlkopfes verrathen. s wird
also hier, nach Analogie der, ganz in derselben Weise zu Stande
kommenden Lihmungen der Gesichtsmuskeln auf eine Lihmung
der Stimmuskeln geschlossen werden durfen.

Die andere Kategorie der Aphonie trifit man am hiufig-
sten in der Hysterie an. Auch diese sind durch den plbtzli-
chen Eintritt und das oft ganz plétzliche, vollstindige Ver-
schwinden ausgezeichnet. Personen mit einem leicht afficirba-
ren Nervensysteme konnen jedoch auch durch heftige, nament-
lich psychische Eindriicke wirklich stimmlos werden. Ein ober-
flichliches Verstindniss fiir den Zusammenhang der Aphonie
mit Hysterie, und weiterhin mit Krankheiten der Genitalorgane
iiberhaupt darf man auf die Thatsache stitzen, dass zur Zeit
der sich entwickelnden Geschlechtsreife die Stimme wesentliche
Veranderungen erleidet.  Ausser bei Krankheiten der Ge-
schlechtsorgane hat man jedoch auch bei Reizungszustinden
des Darmecanals, namentlich bei Parasiten in demselben, Apho-
nie auftreten sehen. IHierbei ist immerhin nicht zu vergessen,
dass die so dusserst mannigfaltigen nachtheiligen Folgen, welche
den Wirmern im Darmeanal zugeschrieben werden, nur zu oft
in den Kopfen der Beobachter allein, nicht in den Organen
der Kranken existien, besonders wenn in jenen Képfen aus
Mangel an anderer Fiillung sehr viel Platz fir Phan tasicen ge-
blieben ist.



218 Die primiren Kehlkopfkrankheiten,

In der Litteratur existiren ausserdem einige Beobachtungen
uber intermittirende Stimmlosigkeit, die beste davon, bei der
es sich wirklich angenscheinlich um einfache Aphonie handelt,
hat Valleiz mitgetheilt.

Siebenundzwanzigster Fall

Eine 46 jihrige Dame litt seit ihrem 33. Jahre alljahrlich
mehre Monate lang an einer Stimmlosigkeit, die sich in folgen-
der Weise #usserte. Im Februar (in den letzten 2 Jahren je-
desmal am 3. d. M.) meldeten sich in den Vormittagsstunden
Frostgefiihle und Unbehaglichkeit, ein zusammenziehendes Ge-
fuhl in dem Epigastrinm, und fast piinktlich nm 12 Uhr Mit-
tags, ohne vorgingigen Schmerz in der Kehle, ohne eigentliche
Fiebersymptome, begann eine plotzliche Stimm?eriiﬂdemng;
ein etwa eben gesprochener Satz konnte nur mit tiefer Stimme
beendigt werden und jeder weitere Versuch, hiorbar zu spre-
chen, war von mun ab vergeblich. selbst bei der grossten An-
strengung. Sie ass dann mit ungestortem Appetit, und fahlte
sich tberhaupt in keiner Weise krank, nur konnte sie eben
keinen Ton hervorbringen. Diese Aphonie hielt mit gleicher
Intensitit den Abend iber an, aber nach dem immer sehr gu-
ten, ungestorten Schlafe war sie am andern Morgen vollstindig
verschwunden, um Mittags 12 Uhr in derselben Weise wieder-
zukehren. Diese tiglichen Anfille kehrten in der ersten Zeit
nur einige Wochen lang wieder, spiter jedoch vergingen 3—6
Monate, ehe sie sich wieder verloren. Dabei kam die Kranke
allmilig in ihrer Ernibrung zuriick, wurde schwiicher und
bleicher: sobald aber die Anfille verschwunden waren, kehrten
auch binnen wenigen Wochen die Krifte und die gesunde
Farbe zuriick. Durch die Beobachtung und mehrfache Ver-
suche stellte sich herans, dass der Nachlass des Anfalles durch
lingeren Schlaf herbeigefihrt wurde, dass hingegen Chinin
ohne allen Einfluss blieh. Ein kiirzerer Nachmittagsschlaf
stellte zwar die Stimme wieder her, aber nur fiir einige Stun-
deu; sie kehrte ferner nicht wieder, wenn Patientin auch bis
ither Mitternacht hinaus sich wachend erhielt.

Der weitere Verlauf des Falles konnte nicht beobachtet
werden,
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In Bezug auf die Actiologic lisst uns dieser merkwirdige
Fall leider ganz im Ungewissen, und zweifelnd miissen wir
uns zu der Angabe verhalten, dass auf den so entschieden in-
termittirenden Charakter der Krankheit das Chinin ohne allen
Einfluss geblieben sein soll; wihrend durch die vollstindigen
Intermissionen, der plotzliche Eintritt der vélligen Stimmlosig-
keit und das eben so plitzliche Verschwinden derselben der
Charakter reiner Aphonie allerdings zweifellos ansgesprochen ist.

In solechen Charakteren liegt dann die Sicherung vor Ver-
wechselung mit allen Aphonieen, die als Symptome von ande-
ren Erkrankungen des Kohlkopfes selbst auftreten; sie alle
sind nicht das alleinige Symptom gestorter Functionen des
Organes. Es giebt aber allerdings Fiille, in denen weder
Schmerz noch Husten, noch irgend ein anderes Symptom
einer Kehlkopfkrankheit vorhanden ist, und dennoch keine ein-
fache Aphonie vorliegt, vielmehr durch die Laryngoskopie eine
zur Erklirang der Aphonie hinreichende Schwellung und Ré-
thung der Kehlkopfsschleimhaut erkannt wird. Zur Sicherung
der Diagnose einer reinen Aphonie muss daher die Laryngo-
skopie zu Hiilfe genommen werden, und durch sie wird es
gelingen, manchen Widerspruch, der sich bisher noch auf die-
sem Gebiete findet, zu beseitigen.

Verlauf, Dauer und Ausgang der Aphonie sind nach
den Ursachen sehr verschieden. Die der crsten Kategorie, den
direet einwirkenden Ursachen angehérigen Aphonicen verlieren
sich durch Ruhe, oder Anwendung von Diaphorese, ortlichen
Ableitungen auf die Haut gewdhnlich rasch, aber immerhin
nach und nach, die Stimme erscheint nicht sofort mit ihrem
vollen Klange wieder; withrend die Aphonien der zweiten Ka-
tegorie in der Regel linger dauern, ja das ganze Leben be-
stehen kénnen, aber oft ganz plotalich verschwinden. Dies ist
namentlich von den hysterischen Aphonien allgemein bekannt,
und aus den Wundercuren durch heilige Bilder, Ricke u. dgl.
zur Geniige bewiesen. Medicamente bleiben nicht selten ohne
allen Erfolg.

Die Behandlung der Aphonie wird demgemiiss, in Be-
rucksichtigung der Ursache, eben so verschieden sein milssen,
wie diese. Die durch Ueberanstrengung der Stimmmuskeln
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erfolgte Paralyse wird durch Ruhe und ortliche Anwendung
von belebenden Einreibungen, Ammoniak-Kampherlinimenten
und spirituésen Dingen weichen; die rhenmatischen werden
durch Diaphorese, Vesicatore, Eiareibungen von Veratrinsalbe,
bei lingerer Dauer durch Elektricitit beseitigt. Bei den ubri-
gen Aphonieen ist der Erfolg der Therapie durchaus ungewiss.
Nur die Elektricitat in unmittelbarer Application am Kehlkopfe
und zwar so, dass der eine Conductor an den Larynxeingang,
der andere an die Aussenfliche des Organes angelegt wird,
wird besonders bei der hysterischen Aphonie von vielen Be-
obachtern als erfolgreich gepriesen, und Fille von Heilungen
selbst nach zwolfjihrigem Bestande werden von Sedillot mit-
getheilt. Man darf dabei nur niemals vergessen, dass solche
Aphonieen ganz plotzlich von selbst anfhiéren kinnen. Unter
anderen erlebte ich einen Fall bei einem 27jihrigen, kriftigen
Dienstmiidchen, welches unregelmissig menstruirt, mit aller-
hand Symptomen der Hysterie behaftet, bei seiner Aufnahme
ins Hospital seit 6 Wochen stimmlos war. Die verschieden-
sten Antihysterica blieben ohne Erfolg, Elektricitit richtete
Nichts aus, aber nach 6 Monat langer Dauer volliger Stimm-
losigkeit sprach die Kranke eines Morgens ganz klar, nachdem
in der Nacht ein epileptischer Anfall aufgetreten war. Die
Epilepsie wiederholte sich von nun an éfters, die Stimme aber
blieb erhalten. In einem andern Falle bestand bei einer stark
hysterischen Dame eine totale Aphonie seit mehreren Wochen
und schwand sofort durch einen heftigen Schreck, den der
unerwartete, plétzliche Tod einer nahen Verwandten, mit wel-
cher sie zusammen wohnte, ihr verursachte.

V. Die Neubildungen im Kehlkopfe.

Diejenigen Neubildungen, welche zwar von Gebilden des
Kehlkopfes ihren Ursprung nehmen, die Functionen desselben
jedoch nicht alteriren, weil sie entweder nach der Speiseréhre
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oder nach aufwirts, seitlich in den Pharynx, oder gegen die
Zungenwurzel gewachsen sind, rechne ich nicht zu den Krank-
heiten des Kehlkopfes, und diejenigen Neubildungen, welche
in benachbarten Organen wurzelnd, gelegentlich die Apertur
des Kehlkopfes beeintrichtigen, haben fiir ihn die Bedeutung
eines fremden Korpers, und finden daher bei diesen Erwithnung.

Die Neubildungen, welche im Kehlkopfe wachsen, gehd-
ren zwar ihrer Structur nach nur zum Theil zu den bésartigen,
viele von ihnen aber zu den gutartigen, bis jetzt jedoch sind
sie fir den, welcher sie beherbergte, fast immer bosartige ge-
wesen, denn es existiren nur wenige Fille glicklicher Opera-
tionen. Alle tbrigen Fille haben todtlich geendet, und es
ist bei ihnen daher von diesem Gesichtspunet des ungliicklichen
Ausganges gleichgiiltig gewesen, ob unschuldiges Bindegewebe
oder die zellenreichen Alveolen eines Krebses die Erstickung
bedingten.  Vielleicht wird der Kehlkoptspiegel in Zukunft
eine grossere Harmonie zwischen der pathologischen Anatomie
und der Pathologie herstellen, wenn es gelingen sollte, mit
seiner Hiilfe gutartige, nicht recidivirende, gestielte Geschwiilste
auszureissen oder abzuschueiden, und nur den wuchernden,
zottigen und condylomatésen Krebsgebilden, wenn auch nach
wiederholten, temporir gliicklichen Kimpfen, das Opfer zu
iiberlassen.

Die anatomischen Eigenschaften dieser Neunbildun-
gen sind im Wesentlichen zweierlei. Die einen derselben be-
stehen nimlich aus Bindegewebe mit einem Schleimhautiber-
zuge, und wachsen vom submucosen Gewebe aus. Sie bilden
meist gestielt aufsitzende, also bewegliche Geschwiilste, welche
von rundlicher Form und zuweilen bis zur Grosse einer Kirsche
und dariiber sich entwickeln, manchmal zu mehren gleichzeitig
vorhanden sind. Ihr gewdhnlicher Sitz sind die Stimmbinder
und Morgagnischen Ventrikel; ausserdem finden sich jedoch
diese Polypen auch mehrfach am Kehlkopfeingange. Die an-
deren sind vorwaltend zellige Neubildungen, bald Epitheliome,
bald Zottenkrebse oder Medullarearcinome. Sie sitzen mit
breiterer Basis auf, oder bilden vielmehr weiter verbreitete
Wucherungen, die im Allgemeinen dieselben Orte, wie die
ersteren einnehmen, zuweilen die ganze Innenfliche des Kehl-
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kopfes oder einen grossen Theil derselben bedecken. Sie sind
von lockerem Gefiige, brickeln leicht ab, und da sie nicht
eigentlich gestielt sind, entbehren sie der Beweglichkeit. Ueber-
gangsstufen, Geschwiilste, welche weder Bindegewebe noch
Zellen vorwiegend enthalten, finden sich ebenfalls, und kinnen
als Sarkome. fibroplastische Geschwiilste bezeichnet werden.

Ich tibergehe also hier die Bindegewebsneubildung, welche
uiber grossere Strecken verbreitet, theils als Narbe, theils als
Verdickung des submucésen Gewebes und des Perichondriums
anftritt, weil sie an anderen Orten bereits ihre Irledigung
gefunden hat und noch finden soll; ich ibergehe ferner die
in cinigen Fillen vorgefundenen Exostosen, weil sie krankhafte
Erscheinungen bei ihren geringen Dimensionen nicht hervor-
gebracht haben, vielmehr nur vom pathologisch - anatomischen
Standpunct Interesse darbieten.

Die Aetiologie der Kehlkopfgeschwiilste ist durchaus
unsicher.  Unter den bisher beobachteten Fillen waren bei
Weitem mehr Minner als Frauen, und fanden sich die Ge-
schwiilste auch bei Kindern vom 2ten Jahre an nicht selten;
indess betreffen doch die meisten Fille Individuen vom 30sten
— 60sten Jahre.  Dass chronische oder oft wiederkehrende
Schleimhautaffectionen des Kehlkopfes zur Entstehung der Ge-
schwiilste heitragen, darf wohl nicht bezweifeit werden, wie-
wohl andererseits nicht iibersehen werden kann, dass die Sym-
ptome, welche im Beginn der Geschwulstbildung vorhanden
sind, sich von denen anderer chronischen Affectionen dieses
Organes nicht unterscheiden lassen, also sehr wohl bereits je-
nen angehéren konnten, wihrend man eine dieser aus ihnen
diagnosticirte, und nun aus ihr die Kchlkopfgeschwulst ent-
stehen liess. Geschwiire sind in soweit als Entwickelungsbo-
den von Geschwiilsten anzusehen, als man sowohl auf dem
Grunde, als in den Riindern derselben oft kleine Bindegewebs-
wucherungen findet, die zuweilen gestielte, warzenartige Er-
hebungen darstellen (Fig. 4). Die Untersuchung grisserer
Geschwiilste hat indess eine ulcerése Grundlage bisher nicht
ergeben, und die Syphilis, eine so hifige Ursache der Ulce-
ration, spielt in der Actiologie der Geschwiilste keine sichere

Rolle.
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Wenn ich die Symptome, die durch Kehlkopfge-
schwiilste erzengt werden, angebe, so muss ich von vornherein
bemerken, dass die meisten derselben den chronischen Kehl-
kopfaffectionen iiberhaupt, nicht aber den Geschwiilsten allein
zukommende sind, dass Husten, Auswurf, Stimm- und Ath-
mungsveranderungen sich sehr oft gar nicht von denen ande-
rer Kehlkopfkrankheiten unterscheiden. Nach dem von der
anatomischen Beschaffenheit und dem Sitz der Geschwiilste
Erirterten wird das Wesentliche der Symptomatologie in einer
allmilig sich entwickelnden Stenose bestehen, die wohl iinmer
mit Heiserkeit, und zwar eben so allmilig entstehender und
zunehmender, verbunden ist. Hierin wird sich ein Unterschied
zwischen den gestielten, beweglichen, meist gutartigen und den
nicht gestielten, flichenartig wuchernden, bosartigen in so fern
bemerklich machen, als die ersteren der Lageverinderung fi-
hig, plotzliche Steigerungen der Athemnoth und Heiserkeit,
sowie plotzliche Verminderungen beider bedingen kénnen, was
bei den letzteren nicht der Fall ist. Durch heftige Respira-
tionshewegungen, namentlich Husten, durch verinderte Kérper-
lagen und zuweilen durch Schlingacte treten in der That bei
den Kehlkopfpolypen manchmal unerwartete Erstickungsparo-
xysmen ein, die todtlich werden oder durch eine gliekliche
Wiederholung desselben Actes voriibergehen konnen. Man hat
bei solchen beweglichen Tumoren auch zuweilen am Kehlkopf
ein auscultatorisches Phianomen, das Ventilgeriusch, gehort,
welches bei Ausschluss eines etwa eingedrungenen fremden
Kérpers, sowie bei ofterer Wiederholung durch lingere Zeit-
riume allerdings einen gewissen Werth verdient. Bei den
bésartigen Vegetationen, welche gewohnlich briichig sind, wird
aber noch ein anderes Phiinomen beobachtet, wodurch die Dia-
gnose Sicherheit gewinnt, das Aushusten von Geschwulsttheil-
chen. Dasselbe ist schon wiederholt bemerkt worden, und
freilich auch bei Polypen vorgekommen, wenn dieselben sehr
diinn gestielt waren. Ebenso wurden kleine Theile der Ge-
schwulst zuweilen bei Untersuchungen oder bei Aetzungen mit
der Schwammsonde herausbefordert. Durch die einfache In-
spection oder die Palpation des Kehlkopfeinganges gelingt es
nur in den seltenen Iillen, wo die Neubildung resistent ist
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und den Eingang geniigend weit fiberragt, dieselbe direct zn
sehen oder zu fiithlen. Es geht dies schon daraus hervor, dass
die meisten Kehlkopfgeschwiilste erst post mortem als die
Ursache der bei Liebzeiten bestehenden Symptome erkannt
wurden.

Hier ist aber das erste und eigentliche Terrain fir die
Laryngoscopie, durch welche wir gerade die Gegenden, in
denen die Neubildungen wurzeln, iberblicken kénnen. Und
ich will durch die Mittheilung eines Falles, in welchem die
Palpation nichts erreichte, die Laryngoskopie aber leider noch
nicht angewendet werden konnte, zu ihrer sorgfiltigen und
fleissigen Anwendung auffordern, weil es nach dem Sections-
ergebniss klar auf der Hand liegt, dass durch sie die wahre
Ursache der Symptome hitte erkannt werden miissen, und
das Leben des Kranken hiitte gercttet werden kdénnen. Dazu
muss bemerkt werden, dass die Mittheilungen von Unter-
suchungen an Kehlkopfkranken bereits mehre Fille von Kehl-
kopfgeschwiilsten enthalten, also der Beweis, dass solche durch
die Laryngoskopie gefunden worden, positiv geliefert ist.

Achtundzwanzigster Fall

Ein 34 jihriger Tischlergeselle, welcher niemals an Syphi-
lis gelitten hatte, und bisher immer gesund, nicht mit Husten
oder Heiserkeit behaftet war, giebt an, dass er vor etwa einem
halben Jahre mit Halsschmerzen und Schlingbeschwerden, zu
denen sich Heiserkeit gesellte, erkrankt, und glaubt, dass eine
Erkiltung die Ursache davon gewesen sei. Die Schmerzen
sollen sich bald wieder verloren haben, wihrend die Heiser-
keit blieb. Zu ihr gesellte sich allmilig Athemnoth. Patient
inspirirte mit weithin hérbarem Geriiusch, und wurde, nament-
lich bei korperlichen Anstrengungen, ofters von Anfillen stir-
kerer Dyspnoe befallen. Indess blieb er arbeitsfihig, hustete
aber zuweilen etwas Blut aus und wurde zuerst im Juli vom
Hrn. Dr. Cokn untersucht, welcher die Lungen ganz normal
fand. Nach und nach wurde aber die Athemnoth, bei fort-
dauernder Heiserkeit so bedeutend, dass er seine Arbeit auf-
geben musste. Am 10. October wurde der Kranke ins Hospi-
tal, auf die Klinik des Hrn. Geheimerath Frerichs, gebracht,
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und kam hier bewusstlos, mit réchelnder Respiration und kaum
fuhlbaren Pulsen an. Hr. Dr. Harpeck fuhrte sofort die Tra-
cheotomie aus, wonach alsbald die Athmung wieder in vollen
Gang kam, die Pulse fithlbar wurden, und allmilig auch die
Besinnung zurtckkehrte. Patient schlief in der folgenden Nacht
ruhig, und befand sich am 11. October ganz wohl, hatte kein
Fieber und ungestorten Appetit. Die genauere Untersuchung
ergab einen kriftigen, nicht abgemagerten Koérper, mit gut
entwickeltem und beweglichem Thorax, das Athmungsgerausch
deutlich vesiculir, und nirgends eine abnorme Dimpfung;
Herzlage und Umfang, sowie die Téne normal. Am Kehl-
kopf war von Aussen nichts Krankhaftes sicht- und fiihlbar,
im Pharynx keine Rothe, noch Schwellung, keine Geschwiire
oder Narbenbildungen. Der untersuchende Finger fand die
Epiglottis frei beweglich, von normaler Form, die ligg. ary-
epiglottica nicht geschwellt, nach hinten schien die Form der
Giesskannenspitzen durch gelockerte Schleimhaut undeutlich.
Bei zugehaltener Caniile war die In- und Exspiration langge-
debnt und rauh, die Stimme klanglos. Schmerz wurde weder
auf Druck von Aussen, noch bei der Untersuchung vom Munde
her erregt.

Im Befinden des Kranken trat in den nichsten Wochen
keine Verinderung ein, durch die Ruhe und Pflege gewann
das Aussehen, aber die Dyspnoe und die Heiserkeit blieb, so
dass die Réhre nicht entfernt werden konnte. Auch die wie-
derholt vorgenommene Untersuchung des Kehlkopfeinganges
mit dem Finger ergab_keine von den mitgetheilten abweichenden
Resultate.

Am 26. November wurde der Kranke ohne bekannte Ver-
anlassung von Uebelkeit, Erbrechen und einer Ohnmacht be-
fallen. In der folgenden Nacht verlor er im Schlaf seine Réhre
und da die Wunde hinreichend klaffte, liess man die Réhre
am 27. weg; die Athmung erschien nicht beeintrachtigt. Abends
8% Uhr befiel den Kranken wieder Uebelkeit und Erbrechen,
er verliert die Besinnung, und wird von dem herbeigerufenen
Arzte todt gefunden, auch durch kiinstliche Respirationsver-
suche nicht wieder zum Leben gebracht.

Section. Der Schidel, das Gehirn und seine Hiute sind
Rihle, Kehlkoplkrankheiten, 15
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normal. Der Pharynx und die Epiglottis bieten nichts
Krankhaftes; der Anblick des Kehlkopfeinganges aber
belehrt tiber die Ursache der Athemnoth und Heiserkeit. Der
ganze Eingang namlich ist ausgefillt von einer milch-
weissen, mit feinen, rothen Gefiasslinien durchsetz-
ten, zottigen, feinlappigen Neubildung. Dieselbe ragt
rechts bis zur Hohe des Giesskannenknorpels, und bedeckt die
gesammte Innenfliche des Kehlkopfes, die beiderseitigen Stimm-
binder und Ventrikel, erstreckt sich noch unterhalb der untérn
Stimmbinder, und lisst nur einen schmalen Saum am linken
Giesskannenknorpel frei. Sie ist sehr weich, von einem Mileh-
saft reichlich durehtriinkt, in welchem grosse, wvielgestaltige
Zellen enthalten sind, mit grossen, zuweilen mehrfachen Ker-
nen. Das Geriist der Neubildung besteht aus Zotten, deren
jede eine Gefissschlinge enthalt, und von geschichteten, dicht
gedringten Epithelien bedeckt ist. An der Unterfliche des
Kehldeckels befindet sich eine linsengrosse, eben so beschaffene
Wucherung.  Diese Neubildung ist nicht gestielt, sondern
wiichst fiberall gleichmissig aus der Schleimbaut hervor, deren
unterliegendes Bindegewebe nicht verindert erscheint. Auch
die benachbarte Schleimhaut lisst keine Erkrankung erkennen,
und ausser Injection in der Nihe des Tracheotomieschnittes
ist die Trachealschleimhaut gleichfalls normal. Die benach-
barten Lymphdrisen zeigen keine Schwellung, uud nirgends
sonst im Korper findet sich ein ihnliches Gebilde, oder ander-
weitiges Carcinom. Die Lungen sind blutreich und von
Oedem durchtrinkt, das Herz von normalem Volumen, mit
gesunder Musculatur und Klappen. Leber, Milz und Nie-
ren blutreich, Magen und Darmeanal gesund.

Der untersuchende Finger fiihlte also nur weiche, von
lockerer Schleimhaut nicht zu unterscheidende Stellen an der
Kehlkopfapertur, der Kehlkopfspiegel aber miisste die bei Her-
ausnahme des Kehlkopfes sofort angenfillige, milchweisse Neu-
bildung ergeben haben, die den ganzen Eingang verlegte und
die Stimmbiinder vollstindig iiberdeckte. Héitte man aber diese
Ursache bei Lebzeiten gekannt, so wiirde man die Caniile
nicht entfernt gelassen, und so das I.eben noch lingere Zeit
erhalten haben, wenn auch schliesslich wegen der bésartigen
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Natur des Gebildes und seiner ausgedehnten Verbreitung eine
Herstellung des Kehlkopfdurchganges nicht zu erzielen gewe-
sen wire.

Unter den bisher beschriebenen Neubildungen des Kehl-
kopfes findet sich der Zottenkrebs, welcher hier vorlag, noch
nicht. Die Aetiologie der Krankheit gab gar keine Anhalts-
puncte fir die Diagnose, eben so wenig die Entwickelung der
Symptome, aus denen nur eine langsam entstandene Kehlkopf-
stenose erschlossen werden konnte, wie sie sich durch sub-
mueose Bindegewebsentwickelung ganz in derselben Weise her-
vorgebildet haben wiirde. Ausser diesem ist mir aus meinen
Beobachtungen noch ein Fall bekannt, wo das Carcinom in-
sofern in einer ungewdhnlichen Weise im Kehlkopf auftrat,
als es sich allem Anscheine nach, obwohl medullarer Natur,
primirr, und zwar am Kehldeckel entwickelte. Denn erst nach
Entstehung der Kehlkopfsymptome wurden die benachbarten
Lymphdriisen afficirt. I&s kam hier nur voribergehend durch
die Druckwirkung der benachbarten Liymphdriisentumoren zu
Erscheinungen der Stenose.  Die Hxspiration des Kranken
verursachte einen ganz unertriglichen Geruch, und dieser haf-
tete weder an den Sputis, noch an dem Erbrochenen. Die
Epiglottis wurde verdickt, spiter uneben gefiithlt und der
Kranke ging marastisch zu Grunde. Es fand sich ein ein-
faches, verjauchendes, carcinomatoses Infiltrat an der Unter-
fliche des Kehldeckels, welches sich auf die oberen Stimmbin-
der erstreckte, die untern aber noch verschonte. Der Kranke
war nur unbedeutend heiser.

Auf die Vermuthung, dass eine Neubildung im Kehlkopf
vorhanden sei, hat in einigen Fillen auch das subjective Ge-
fuhl der Kranken gefiihrt, welche behaupteten, dass etwas in
ihrem Kehlkopfe stecke, was sie durch Husten, Wiirgen oder
Schlingen vergebens zu entfernen sich bemiihten.

Die sichere Diagnose kann also nur durch die Laryn-
goskopie gestellt werden. Denn auch die Heransbeforderung
von Geschwulstpartikeln kann bei Vorhandensein der Zeichen
laryngealer Stenose und Heiserkeit nur dann eine Neubildung
im Kehlkopf beweisen, wenn festgestellt ist, dass cine solche

15*
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nicht ausserhalb des Larynx befindlich die Quelle jener Par-
tikeln ist.

Nur in den Fillen bedarf man selbstverstindlich der La-
ryngoskopie nicht, wo die Tumoren hinreichend weit nach oben
entwickelt sind, um vom Munde aus gesehen oder gefihlt wer-
den zu konnen, oder wo dieselben sogar zwischen den Knorpeln
des Kehlkopfes hindurch oder mit Zerstérung dieser nach
aussen sich entwickelt haben, und auf diese Weise erkennbar
geworden sind.

Der Verlauf ist der Entwickelung der Neubildungen
entsprechend immer ein chronischer, wenn auch von sehr ver-
schiedener Dauer, was von der Natur und dem Sitz des Tu-
mors abhiingig ist. Indess kénnen glickliche wie unglickliche
Ereignisse eintreten, welche denselben abéindern. Die ersteren
bestehen in der Entfernung grisserer Geschwulsttheile durch
Husten u. dgl. Hiernach trat zuweilen Erleichterung fiir lin-
gere Zeit ein, doch ist bis jetzt noch kein Fall bekannt, wo auf
solche Weise, also spontan, die Neubildung ganz oder dauernd
entfernt worden wiire, was hingegen einige Mal durch die Ope-
ration gelungen ist. Zu den letzteren gehort der Hinzutritt
acuter Kehlkopfkrankheiten, besonders des Oedems der Schleim-
haut und des submucosen Gewebes, wodurch die bis dahin
missige Athemnoth rasch zur Erstickung heranwachsen und
den chronischen Verlauf in einen acuten verwandeln kann.
Andrerseits sind mehre Fille bekannt, wo die laryngealen Er-
scheinungen nur einige Tage vor dem Tode bestanden haben
sollen. Hier waren die Neubildungen in den Morgagnischen
Ventrikeln lange Zeit versteckt geblieben, ohne das Lumen
des Kehlkopfes zu beeintrichtigen, bis sie endlich durch irgend
eine mechanische Veranlassung in die Kehlkopfhéhle hervor-
gedriingt, rasche Erstickung herbeifiihrten. Eine solche ist
aber in mehren Fillen auch die Ursache eines plotzlichen To-
des geworden, nachdem ihre Gefahren schon wiederholt vor-
handen waren, und wieder verschwanden, je nachdem die be-
wegliche Neubildung die Passage fir die Luft versperrte oder
wieder frei liess.

Die Prognose wird zwar zunichst immer eine ungiinstige
sein, bei der weitern Verbreitung der Laryngoskopie und Gal-
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vanokaustik aber fiir die polyposen Neubildungen eine relativ
ginstige werden, insofern der Sitz derselben eine Entfernung
durch Operation méglich macht, und Recidive bei griindlicher
Exstirpation nicht zu befiirchten sind.

Bei der Therapie wird das gegen die Neubildung selbst
zu richtende Verfahren von dem zu unterscheiden sein, was
bei den plotzlichen, oben erwihnten Erstickungsanfillen zu
beobachten ist. In ersterer Beziehung kann eine andere Indi-
cation nicht aufgestellt werden als die, das Zustandekommen
der Stenose zn verhindern, oder die bereits bestehende und
Gefahr drohende zu beseitigen. Das Zustandekommen der
Kehlkopfverengerung verhindern, heisst, die Neubildung in ih-
rem Wachsthum aufhalten oder sie entfernen. Ob man ihr
Wachsthum aufhalten, oder sie zur Verschrumpfung bringen
kann, dariber haben wir bis jetzt keine Erfahrungen. Bei
einem Kranken, welchem Prof. Middeldorpf eine zellenreiche,
sarcomatose Neubildung am Kehlkopfeingange mit der galva-
nokaustischen Schneideschlinge abtrug®), blieb ein mit dem
Zeigefinger fihlbarer Rest derselben stehen. Es wurde aus
der Natur der Neubildung deshalb eine sehr zweifelhafte Pro-
gnose gestellt, weil das Recidiv unvermeidlich schien. Dem
Kranken wurden tigliche Aetzungen mit Héllensteinlosung an-
empfohlen, die er denn auch sehr gewissenhaft von kundiger
Hand ausfiibhren liess, und da sich nach lingerer Zeit keine
Beschwerden, welche auf eine Vergriosserung jenes Geschwulst-
restes schliessen liessen, bemerklich machten, spiiter seltener
vornahm. Noch im vorigen Jahre sah ich den Mann, und
auch bis dahin war Nichts von Recidiv eingetreten. d. h. nach
einem 6}jahrigen Zeitranm. Wenn schon diese milde Art der
Zerstorung im vorliegenden Falle ausreichte, so wird man mit
Hilfe des Kehlkopfspiegels stirkere Aetzungen mit Héllenstein
in Substanz gewiss mit demselben Erfolge anstellen. Die be-
reits bestehende Stenose beseitigen heisst aber, entweder die
Neubildung entfernen, oder sie durch die Tracheotomie un-
schuldig machen. Entfernbar werden in der Regel nur ge-
stielte Tumoren, und die beste Methode der Entfernung die

*) Die Galvanokaustik 8, 212,
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mit der galvanokaustischen Schneideschlinge sein. Sollte diese
oder das einfache Ausreissen mit der Polypenzange nicht an-
wendbar sein, so wiire das Verfahren von Elrmann, nach vor-
gingiger Tracheotomie die Laryngotomie zu machen, um so
das Gebilde sicher entfernen zu kénnen, zu empfehlen. Der
Versuch, durch heftige Brechacte Stiicke loszureissen, kann
jedenfalls bei gestielten und nichtgestielten gemacht werden,
und man wird selbstverstiindlich alle die Anordnungen treffen,
welche bei dem chronischen Katarrh néthig sind, um das lei-
dende Organ zu schonen, das Wachsthum der Neubildung
nicht zu fordern, oder die besprochenen iiblen Zufille zu ver-
meiden.

Gegen diese Zufille, welche auf der Gefahr bringenden
Dislocation der beweglichen Neubildung beruhen, giebt es wohl
nichts Anderes, als Lageverinderungen der Kranken, gewalt-
same In- und Exspiration, wie sie durch Erregung von Husten,
und Brechacte erzielt werden konnen, und wenn solche nicht
sogleich zum Ziele fiihren, die Tracheotomie. Dass man diese
Operation bei den gestielten Neubildungen nicht entbehren
kann, wenn Erstickungsanfiille eintreten, oder die Operation
von oben her nicht gemacht werden kann, leuchtet ein; ebenso
aber wird das einzige Mittel bleiben, um bei bésartigen nicht
gestielten Tumoren, das Leben zu erhalten. Die obige Kran-
kengeschichte liefert zu vielen anderen Beobachtungen den Be-
weis, dass gewisse Carcinome im Kehlkopf ganz isolirt vor-
kommen, und lange Zeit die einzigen im Korper bleiben kén-
nen. Der dort erwiihnte Kranke war kriftig und gut genihrt,
und die Behanptung muss vollkommen gerechtfertigt erschei-
nen, dass er mit seiner Caniile noch jahrelang in verhiltniss-
miissig brauchbarem Zustande existirt haben wiirde; wenigstens
gehoren die Beobachtungen iber Kranke, welche 6—10 Jahre
lang mit der Réhre gelebt, nicht mehr zu de Sneltenheiten.
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VI Fremde Kérper im Kehlkopfe.

Die fremden Korper, die man bisher im Kehlkopfe ange-
troffen, sind sehr verschiedener Art gewesen, und es interessirt
wenig, dieselben aufzuzihlen, vielmehr ist es nur ihre Grosse,
Gestalt, iberhaupt ihre physikalischen und chemischen Eigen-
schaften, der Ort, wo sie hingerathen, und die Stellung, die
sie einnehmen, worauf es ankommen kann. In Folge ihrer
Grosse bleiben die fremden Korper zunweilen auf dem Eingang
des Kehlkopfes liegen, wihrend andere zwischen die Stimm-
biinder, in einen der Morgagnischen Ventrikel oder durch die
Glottisspalte hindurch weiter nach abwirts gerathen, und von
hier ans spater von Neuem in den Kehlkopf zuruckkehren
konnen. Von der Gestalt und den physikalisch-chemischen
Eigenschaften hingen die augenblicklichen Erscheinungen so-
wohl, als die weiteren Folgen, welche sie hervorzurufen im
Stande sind, ab; und auf cben diese wird der Ort, an wel-
chen sie gerathen sind, sowie die Stellung, die sie einneh-
men, von Einfluss sein miissen.

Aetiologie. Die Art, wie fremde Korper in den Kehl-
kopf gelangen, ist fiir die grosste Mehrzahl der Fille ein feh-
lerhafter Schlingact, der meist itberraschend schnell aus-
gefithrt werden musste, weil der Korper sich zu weit in den
Pharynx herab begeben, wobei denn wahrscheinlich das Niveau
der Epiglottis bereits iberschritten ist, und die Stimmritze
nicht prompt genug geschlossen werden kann: nichstdem der
inspiratorische Luftstrom, durch welchen besonders
leichtere Korper fortgerissen werden, so wie in verhiltniss-
miissig seltenen Iillen der exspiratorische Strom. Das
Zusammentreffen einer Schlingbewegung mit einer Inspiration
wird demnach besonders geeignet sein, etwas Fremdes in den
Kehlkopf zu befordern. Zuweilen sind jedoch fremde Kérper
noch auf andere Weise in den Kehlkopf gelangt, so der Eiter
benachbarter Abscesse bei deren plotzlicher Berstung, Knochen-
stiicke aus den Wirbelkorpern, Kehlkopfknorpel, oder Theile
derselben, und die Litteratur besitzt einige Mittheilungen uber
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das Hineingerathen von Spuhlwiirmern, von erbrochenen Mas-
sen, wenn der Brechact im bewusstlosen Zustande eintrat. Hier
mag eine Beobachtung von Blandin erwihnt werden, in wel-
cher mitgetheilt wird, dass ein Soldat, welcher auf dem Marsche
aus verschiedenen Pfitzen getrunken hatte, an plétzlicher Er-
stickungsnoth starb und dass man einen Blutegel in dem rech-
ten Morgagnischen Ventrikel fand. So erklirt es sich wohl,
dass diese Ereignisse besonders in Zustinden mangelhafter
Besinnlichkeit und Ueberlegung vorkommen, also bei Kindern,
Geisteskranken, Bewusstlosen und Schlafenden, sowie bei man-
gelnder Aufinerksamkeit beim Essen und Trinken auch solcher
Personen, die sonst nicht in die obigen Kategorieen gehéren.
Einen in aetiologischer Beziechung sehr seltenen Fall hat Edwards
beobachtet.

Neunundzwanzigster Fall

Ein sonst gesunder, 8jihriger Knabe wurde beim Spielen
von einem andern Knaben geschlagen und lief, um sich zu
beklagen, in das Haus zu seiner Mutter, wo er plotzlich von
einem Krampfanfalle heimgesucht wurde. Er warf den Kopf
fortwihrend nach hinten, machte lebhafte Bewegungen mit
den Armen, sein Gesicht firbte sich livide, bekam den Aus-
druck hochster Angst, und der Knabe rief, er miisse sterben.
Ein herbeigerufener Arzt konnte zwar bei der nothwendigen
Eile der Untersuchung nichts Fremdartiges entdecken, machte
jedoch wegen der steigenden Athemnoth und der laryngealen
Natur derselben die Tracheotomie.  Nichtsdestoweniger trat
schon nach wenigen Athemziigen der Tod ein.

Bei der Section ergab sich zuniichst kein Zeichen aus-
serer Verletzung. Die Jugularvenen waren sehr geschwellt;
die Lungen sehr blutreich, im Herzbeutel etwas blutiges Serum,
die Herzhéhlen leer. In der Rima glottidis sass ein beinahe
1 langer, weisslicher, mit Schleim uberzogener Kérper von
unregelmissiger Gestalt, und liess sich leicht entfernen. Als
man die Luftrohre aufgeschnitten, fand man unmittelbar uber
der Theilung an der rechten Seite einen unregelmissigen Riss,
welcher in eine kleine Hohle fihrte. Diese gehéorte offenbar
einer Bronchialdriise an, und der erwihnte Koérper, welcher
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in eben diese Hohle passte, erwies sich als ein Stick verin-
derter Bronchialdriise.  Die iibrigen Bronchialdriisen waren
normal, auch nirgends Tuberkeln.

Dass Bronchialdriisen bei ihren Erkrankungen auch die
Wandungen der Bronchien alteriven, besonders atrophiren und
schliesslich durchbrechen, ist kein seltenes Ereigniss, und na-
mentlich wird das Pigment aus denselben dem Auswurf auf
diese Weise beigemengt; dass aber ein so betrichtliches Frag-
ment einer Driise, wie im vorliegenden Falle, wahrscheinlich
durch eine traumatische Veranlassung losgerissen und die Ur-
sache eines Erstickungstodes wird. dirfte freilich sehr selten
vorkommen.

Selten ist auch der Fall, dass fremde Korper von der
Speiserchre aus den Kehlkopt durchbohrend in diesen gelangen.

Die anatomischen Verinderungen, die durch fremde
Korper hervorgebracht werden, hingen von ihrer Gestalt und
davon ab, wie lange sie an derselben Stelle verweilt haben.
Ueberall da, wo sie nur kurze Zeit verweilt haben, entstehen
nur Hyperaemie und Katarrhe, im Verhiltniss ihres lingern
Aufenthaltes flachere und tiefere Verschwirungen; nur feine,
spitze Gegenstinde, wie Nadeln, konnen den Kehlkopf, ohne
in ihm wesentliche Verinderungen hervorzubringen, durchboh-
ren, und in die Nachbarschaft, z. B. die Schilddriise gelangt,
erst hier Entziindung und Eiterbildung anregen. Durch diese
Uleerationsprocesse konnen die festsitzenden Korper locker ge-
macht, und auf diese Weise lange Zeit, nachdem sie hinein-
gerathen, wieder herausbeférdert werden, und hiernach die Ul-
ceration wieder heilen. Wie rasch wohl zuweilen die Ulce-
ration zu Stande komme, kann man aus den Versuchen ent-
nehmen, welche die zur Prifung der von Bouchut erfundenen
tubage niedergesetzte Commission an Hunden anstellte. Als
Resultat dieser Versuche ergab sich, dass schon 48 Stunden
geniigten, um durch den in den Kehlkopfeingang gebrachten
Ring Schleimhautgeschwiire zu bewirken.

Die Symptome., welche fremde Korper im Kehlkopf
hervorrufen, zerfallen wesentlich in zwei Kategorieen, und ihr
Zustandekommen ist von dem Ort abhingig, an welchen der
fremde Korper gelangte. Die erste Kategorie bilden die
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platzlichen, augenblicklichen Erscheinungen, und hier
baben wir es, je nach der Grisse des Korpers, entweder mit
sofortiger Erstickungsgefahr, oder mit Hustenanfil-
len zu thun, oder mit einer Combination beider.

Die sofortige Erstickungsgefahr tritt wieder anf dop-
pelte. Weise ein. Einmal ist sie das Resultat vollstindigen,
bleibenden Verschlusses des Kehlkopfeinganges, und dann wird
sie selbstverstindlich rasch todtlich. So gestaltet sich die Sache,
wenn z. B. ein grosserer Bissen bei einem Schlingacte unter-
halb der Epiglottis auf den Kehlkopfeingang festgeklemmt
wird. Dergleichen Beispiele sind mehrfach vorgekommen, und
namentlich in Irrenhiiusern sterben zuweilen blédsinnige, sehr
gefrissige Kranke wihrend des Essens, wenn die erforderliche
Aufsichtsperson nicht zugegen ist. Ich selbst habe drei Sectio-
nen solcher Falle gemacht und fand zweimal ein Stiick Kalb-
fleisch, einmal eine Kartoffel als Ursache der Erstickung.

Andrerseits, und zwar viel hiufiger ist diese Erstickungs-
gefahr die Folge spastischer Verschliessung der Stimm-
ritze. Eine solche ist wahrscheinlich tiberall vorhanden, wo
der fremde Korper die Stimmbiinder selbst beriihrt. Jedenfalls
kann auch diese tddtlich werden, wenn sie zu lange anhalt,
oder zn oft wiederkehrt. In der Regel ist sie voriibergehend.
Dies ist besonders der Fall, wenn der fremde Korper wieder
ausgeworfen wird, oder seine ursprirgliche Stellung verandert,
in die Ventrikel, oder weiter abwiirts in die Luftwege gelangt;
im letztern Falle kann er durch Exspiration wiederum in die
Stimmritze geworfen werden, und die Erstickungsgefahr sich
wiederholen. Mit dieser spastischen Reaction auf den stattfin-
denden Reiz ist fast immer der Husten verbunden, der in
den meisten Fillen, wie der rasche Verschluss der Augenlider
den Augapfel so oft vor dem Eindringen fremder Kérper
schutzt, so das tiefere Eindringen fremder Korper in die Luft-
wege verhindert, was Jeder an sich mehr als ein Mal erlebt
hat. Der Husten in Verbindung mit dem Spasmus bringt
dann in der That einen Keuchhustenanfall hervor, und wie
wir frither gesehen, hat Beau diese Gleichartigkeit der Anfalle
zum Ausgang einer Erklirung fiir die eigentliche Ursache der
Keuchhustenparoxysmen beniitzt. Dieser Husten tritt so plota-

T NPE—
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lich ein, dass der Abschluss der Nasenginge gar nicht zn
Stande kommt, und dass z. B. beim Fehlschlucken von Flis-
sigkeiten oft das Meiste in die Nase geschlendert wird.

Zu den plétzlich eintretenden Symptomen gehort auch
die Heiserkeit, deren Intensitit und Dauer ganz von der
Art der Einwirkung abhiingt, und demgemiiss, was die acuten
Fiille anlangt. mit dem Husten und der Erstickungsgefahr pa-
rallel geht. Weniger constant ist der Schmerz, der an Stelle,
wo der fremde Korper sitzt, empfunden oder durch Druck
von Aussen hervorgerufen wird. Meist ist nur eine fremd-
artige Sensation vorhanden, ein Gefiihl. .als stecke da Etwas.

Sind diese crsten, plotzlichen Erscheinnngen voriiber, der
Kérper aber noch im Kehlkopf vorhanden, so entsteht eine
zweite Reihe von Erscheinungen, die ganz die Symptome des
chronischen Katarrhes, mit zeitweisem Eintritt der Erscheinun-
gen der Stenose darstellen, und in manchen Fillen von vorn
herein, ohne jene acuten Einleitungserscheinungen auftreten.
In diesen Fillen darf man annehmen, dass der fremde Korper
in die Ventrikel gelangt ist, und die Symptome nur von der
Schleimhauntaffection abhiingen.

Die Diagnose eines fremden Korpers wird in diesen
letzteren Fallen sehr schwierig sein, wenn nicht mit Sicherheit
constatirt werden kann, dass ein Korper in die Luftwege ge-
rathen 1st, und der Aufenthalt desselben in tieferen Theilen
der Luftwege nicht nachgewiesen werden kann. Leichter wird
die Sache bei dem Eintritt heftiger acuter Erscheinungen, die
bei gesunden Individuen unter den oben angegebenen Umstin-
den eintreten. Hier wird die sofortige Untersuchung vom
Rachen her entweder den Kérper am Kehlkopfeingang fihlen,
oder den Kehldeckel und die ligg. aryepiglottica ganz normal,
iiberhaupt nichts Krankhaftes entdecken, woraus denn bei der
Plotzlichkeit des Eintrittes der obigen Symptome der fremde
Korper entschieden die meiste Wahrscheinlichkeit fiir sich hat,
wobei nur zu beriicksichtigen ist, dass man sich von der
Durchgiingigkeit des Oesophagus iiberzeugt baben muss. Ob
man mit dem Kehlkopfspiegel fremde Korper entdecken konne,
ist zwar durch die Erfahrung noch nicht festgestellt, aber je-
denfalls vorauszusetzen, sobald sich diese Uutersuchungsmgt



236 Die primaren Kehlkopfkrankheiten.

thode bei den betreffenden Individuen tberhaupt in Ausfiih-
rung bringen lisst.

Was den Verlauf betrifft, so kann derselbe sehr ver-
schieden ausfallen. Nicht zu grosse Mengen Fliissigkeit, wenn
sie im bewussten Zustande in den Kehlkopf gelangen, werden
sofort durch den heftigen Husten und etwaige Wiirgebewe-
gungen wieder entfernt; und wenn diese auch sehr quilend
werden, einen gefahrlich erscheinenden Zustand und zuweilen
grosse Erschopfung herbeifithren kénnen, so bringen sie doch
ernstliche Gefahren nicht mit sich. Fast ebenso verhilt es-
sich mit leicht loslichen und sehr kleinen festen Kdrpern,
Staub ete.; auch sie erregen so hinreichende Hustenstosse, dass
sie bald wieder ausgestossen werden, die ganze Scene also nur
von kurzer Dauer ist. Bleibt der Korper stecken, so kann
der erste Erstickungs- und Hustenanfall voriibergehen, und
ein Nachlass der Erscheinungen eine Tauschung iber das Vor-
handensein des Kirpers im Kehlkopf veranlassen. Bald aber
kehrt die Scene zuriick, entweder durch Wiederholung des
Stimmbiinderverschlusses oder einer verinderten Lage des Kor-
pers, was besonders bei Lageverinderungen des Kranken ge-
schieht, oder es wird der bereits in die Trachea gelangte Kor-
per durch Husten, Niesen u. dgl. wieder in den Kehlkopf zu-
riuckgeworfen.

Bedingt der Kérper durch seine Grisse allein Erstickungs-
gefahr, und wird er nicht nach oben oder unten beférdert, so
entsteht alsbald die grosste Lebensgefahr, und bei fehlender
Hiilfe ein todtlicher Ausgang.

Ist aber der fremde Kérper in die Ventrikel gelangt, so
konnen Wochen, selbts Monate vergehen unter den Erschei-
nungen eines intensiven Kehlkopfkatarrhes, ehe durch den end-
lichen Auswurf die Symptome beseitigt, ja in vielen Fillen
iiberhaupt die Ursache der Erscheinungen erkannt wird. Seo
erzahlt Delasiauve, dass ein Epileptiker von seinem Anfall
iberrascht wurde, als er eben aus einer Thonpfeife rauchte,
wobei diese zerbrach. Nach dem Anfall klagte er iber Schmerz
im Kehlkopf, den man nicht beachtete, der aber durch Druck
zunahm; dazu kam Heiserkeit, schmerzhafter Husten, zuweilen
Athemnoth. Brechmittel und andere Behandlung brachten keine
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Erleichterung, aber nach 3 Wochen hustete der Mann ein
6 Millm. langes Stick Thonpfeife aus, und war nun von sei-
nen Beschwerden befreit. Murray Humphry machte die Tra-
cheotomie bei dem 3jihrigen Kinde ecines Arztes, welches
2 Monate vorher nach dem Genuss schlecht durchgeseihter
Fleischbrithe plotzlich einen dyspnoétischen Anfall bekommen,
der jedoch bald voriiberging, und welches seitdem wiederholt
von leichten dyspnoétischen Beschwerden befallen wurde, bis
vielleicht durch Hinzutritt einer Erkiltung die Athemnoth in
wenigen Stunden einen bedenklichen Grad erreichte. Die Ope-
ration schaffte sofort Erleichterung; am folgenden Tage sah
sich der Vater des Kindes gendthigt, diec Rohre zu entfernen,
um sie zu reinigen; sofort trat die Athemnvth ein, und ehe
es noch gelang, die Réhre wieder einzulegen, war das Kind
todt. Die Section wies ein ranhes Knochenstiick, im Kehl-
kopf festsitzend, nach. — Strassberger erzihlt von einer Frau,
die lingere Zeit an einer mit Dyspnoeanfillen verbundenen
Kehlkopfaffection litt, und endlich einen Kirschkern aushustete,
withrend sie seit 4 Monaten keine Kirschen mehr gegessen
hatte. Ja Desault fand in einem Falle, wo die Erscheinungen
einer Kehlkopfphthise 2 Jahre gedauert hatten, einen Kirsch-
kern im Morgagnischen Ventrikel, welcher Uleceration hervor-
gebracht hatte. Es ist also mit der Diagnose in den Fillen,
wo der Hergang nicht ermittelt werden kann, oft sehr schlimm
bestellt, und gerade fiir diese Falle lasst sich von der Laryn-
goskopie etwas erwarten.

Die Prognose wird im Allgemeinen bedenklich und
selbstverstindlich von der Heftigkeit der Athemnoth und deren
ofteren Wiederkehr abhingig zu machen sein.

Die Therapie kann natirlich nur die Aufgabe haben,
den fremden Korper zu entfernen, da dies aber nicht so einfach
gelingt, muss das Leben des Kranken durch die Tracheotomie
erhalten werden, wo ernstliche Erstickungsgefahr droht.

Was zur Herausbeforderung geschehen kann, besteht in
mechanischer Hiilfleistung. Vor Allem greife man tief und
dreist in den Rachen, um den Kehlkopfeingang bequem zu
erreichen. So werden sich alle auf dem Eingang licgen ge-
blicbenen Kérper entfernen und eine etwaige Kehldeckelein-
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klemmung beseitigen lassen (s. 8. 13.). Iiasst sich der Kehl-
kopfspiegel appliciren, so wird man mit seiner Hiilfe auch
einen etwa sichtbaren Kérper mit den passenden Instrumenten
fassen und entfernen konnen. Droht die Erstickung zu leb-
haft, so muss natirlich erst die Tracheotomie gemacht werden,
nachher kann die Laryngoskopie von oben und durch die Ope-
rationswunde von unten angestellt, und der Kérper extrahirt
werden.

Ausser diesen directen Mitteln muss man in leichteren
Fillen durch Erschiitterungen der Kehlkopfgegend, Klopfen
auf den Riicken bei Tieflage des Kopfes, durch l.ageverinde-
rungen und Erregung von Husten oder Niesebewegungen die
Aufgabe zu erfillen suchen. Brechmittel haben in der Regel
keinen Iirfolg, wo der Korper im Innern des Larynx steckt,
weil beim Wiirgen der Larynx comprimirt und jeder Kérper
mit unebener Oberfliche oder jeder spitze nur fester einge-
keilt wird, wihrend platte, rundliche, oder oben aufliegende
allerdings herausgedriickt werden konnen, was in diesen Fil-
len auch durch Manipulation am Kehlkopf von aussen versucht
werden muss. Im Uebrigen sind die secundiren Leiden des
Kehlkopfes oder Lungenparenchyms zu behandeln, und wo
die Athemnoth nicht gross ist, kann, wie aus zahlreichen Be-
obachtungen hervorgeht, die Elimination eines fremden Kor-
pers noch nach lingerer Zeit cintreten.

Aehnliche Wirkungen, wie die fremden Kérper im Kehl-
kopf, haben dergleichen, sowie Neubildungen in der Nahe
desselben. So die fremden Kérper im Oesphagus, die Nasen-
rachenfibroide, Geschwiilste in der Nihe des Kehlkopfeingan-
ges, Retropharyngealabscesse, grosse Tumoren am Halse, Ent-
ziindungen, Schilddriisengeschwiilste, Krebse u. dgl. — Sie alle
bedingen bei geeigneter Lage und Grosse Verengerungen des
Kehlkopfes von oben, oder durch seitlichen Druck, welche Er-
scheinungen oft die hauptsachlichen therapeutischen Indicatio-
nen abgeben, und die Prognose bestimmen. In allen diesen
Fillen sind Schling- und Athembeschwerden vorhanden, und
es hingt von der im einzelnen Falle vorliegenden Erkrankung
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ab, wie und ob eine Beseitigung der Kehlkopfbeschwerden
geschafft werden kann. Ich glaube auf diese Zustinde hier
nicht niher eingehen zu dirfen, weil sie in das Gebiet der
eigentlichen Kehlkopfkrankheiten nicht gehéren.

Von den Wunden und Verletzungen des Kehlkopfes
handelt die Chirurgie. Hier sei nur soviel erwilhnt, dass scharfe
Wunden im Allgemeinen leicht heilen. Auf dem Breslauer
Museum befindet sich der Kehlkopf eines Menschen der sich
den Schildknorpel nebst Schleimhaut vollstindig durchge-
schnitten hatte und hier st nur eine lineiire Narbe aussen und
immen sichtbar. In anderen Fillen aber entsteht entweder durch
Blutunterlanfung der Schleimhaut eine acute Stenose oder durch
nachfolgende Necrose der Knorpel tidtliche Verjauchung.

In Zukunft wird die Laryngoskopie noch andere, nament-
lich Functionsstirungen der Muskeln erkennen und unterscheiden
lehren, und der ortlichen Behandlung von Stimmverfiinderun-
gen neue Gesichtspuncte eréffnen, die wir jetzt unter den Hei-
serkeiten zusammenzufassen genéthigt sind, ohne die wahren
Ursachen derselben angeben zu konnen.



B. Die secundiiren Kehlkopfkrank-
heiten.

I. Bei acuten Krankheiten.

o E

1. Die Kehlkopfhkrankheiten in den Masern.

Von der allgemeinen Regel, dass bei acuten Hautkrankeiten
die Schleimhiute von Erkrankungen nicht verschont bleiben,
ist auch die Kehlkopfschleimhaut nicht ausgeschlossen. Hin-
gegen ist es zur Zeit noch fraglich, ob ein ursichlicher Zu-
sammenbang zwischen chronischen Hauntkrankheiten und
Kehlkopfaffectionen besteht. Sehr constante Beziehungen fin-
den wir zunichst bei den Masern, welche bekanntlich noch
vor dem Ausbruch des Exanthems von lebhaften katarrhalischen
Erscheinungen der Augenconjunctiva, Nasen- und Bronchial-
schleimhaut eingeleitet werden. Diese Katarrhe befallen sehr
hiufig auch von vornherein den Kehlkopf, und haben in den
meisten Fillen nichts Charakteristisches, steigen und fallen mit
den Katarrhen der anderen Schleimbiute. Hingegen giebt es
einzelne Fille sowohl. wie Epidemieen, in denen die Kehlkopf-
krankheit stirker hervortritt. s handelt sich hier nur um
Schleimhautaffectionen, und zwar Katarrh und croupdse
Entzindung.

Was der Katarrh dabei Eigenthiimliches hat, besteht
meiner Erfahrung nach in Folgendem:
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Es giebt Fille, in denen die Masern mit einer sehr
heftigen, katarrhalischen Laryngitis eingeleitet und hierdurch
lebensgefihrlich werden, ehe noch das Exanthem erscheint,
in denen dann der Ausbruch der Hautkrankheit eine Erleich-
terung oder die Beseitigung der Kehlkopfentziindung bewirkt.
Hierbei kann, wie es scheint, die Heftigkeit der Laryngitis
den’ Ausbruch -des Exanthems verzdgern.

Dreissigster Fall.

Ieh wurde im vorigen Jahre zur Behandlung eines 9 Mo-
nat alten krifticen Knaben zugezogen, welcher nach vorgin-
gigen Diarrhéen von einer starken Heiserkeit, lebhaftem Fie-
ber, rauhem Husten und bald hinzutretender, stetig zunehmen-
der Athemnoth befallen wurde, die durch Kehlkopfstenose be-
dingt war. Der Gaumen war frei von Exsudat, aber die
Athemnoth war so gross, dass man bereits iiber die Tracheo-
tomie conferirte, gegen die ich mich aber aus zwei Griinden
opponirte, einmal, weil die Brechmittel noch nicht in gehori-
ger Weise angewendet waren, und noch mehr, weil sich be-
reits die Anfinge einer Pneumonie im linken oberen Lappen
erkennen liessen. Ich applicirte deshalb sofort ein Emeticum,
beschleunigte und unterhielt den Brechact durch Kitzeln des
Gaumens mit dem Finger, und hatte die Freude, bald nach-
her die Athemnoth abnebhmen zu sehen. Unter Ausbildung
der Pneumonie traten die laryngealen Erscheinungen etwas zu-
rick. Das Fieber fiel am 5ten Tage der Pneumonie, aber
verschwand nicht vollstindig, erhob sich vielmehr nochmals,
und nun erst erschien nach 3 Tagen das Maserexanthem in
voller Ausbildung, und machte seinen gewdéhnlichen Verlauf,
withrend dessen Laryngitis, Pneumonie und Darmkatarrh heil-
ten. Im Ganzen waren 12 Tage vergangen vom DBeginne der
Kehlkopfaftection bis zum Erscheinen des Exanthems. Die
Gesundheit kehrte iibrigens vollkommen wieder, die Stimme
wurde ganz klar, von Athemstorungen blieb Nichts zuriick.

Andererseits steigt der von Anfang zwar vorhandene Kehl-
kopfkatarrh erst bei Abnehmen des Exanthems, oder tritt tber-
haupt in dieser Zeit erst auf. In solchen Fillen sicht man

gewohnlich den acuten Process chronisch werden, und zuwei-
Rithle, Eehlkopfkrankheiten, 18
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len bleibt eine sehr hartoiickige Heiserkeit, Husten mit spir-
lichem Auswurf, meist ohne Athemnoth zuriick, die der The-
rapie lange Widerstand leistet. Bokn sah diese spiiter eintre-
tende Form des Kehlkoptkatarrhes in einer Epidemie 1857 so
hiinfig, dass fast die Halfte der Kinder zur Zeit der Abschup-
pung davon befallen wurden.

Ausser dem hier Angefiithrten hat jedoch der katarrha-
lische Process in den Masern Nichts Eigenthumliches, In Be-
zug auf die Prognose muss man sich jedoch daran erinnern,
dass nach den Masern nicht selten Tuberkulose auftritt, und
dass eine Fortdauer des Kehlkopfkatarrhes auch von dieser
abhiingen kann, also ungiinstic werden muss. Die Thera-
pie erheischt keine von den friher angegebenen abweichende
Methode.

Der Croup bei den Masern kann ebenfalls im Prodro-
malstadium oder in der Abschuppungszeit auftreten, ja es gab
Fille, wo die Erscheinungen des Croup vor dem Ausbruch
des Exanthems einige Tage gedauert hatten, mit Erscheinen
der Hauteruption verschwanden, und bei dem Erblassen dersel-
ben von Neuem eintraten.

Hiervon abgesehen hat der Verlauf des Croup nichts Ab-
weichendes von den gewohnlichen primiren Formen. Seine
Hiufigkeit ist im Allgemeinen gering in den Masern, in man-
chen Epidemieen grisser. Solche berichten Field, Jurine, Bohn,
Miller, Abelin. In einem Falle, den Weber mittheilt, trat nach
der erfolgreich ausgefiithrten Tracheotomie eine Verwachsung
der Kehlkopfwandungen unterhalb der Stimmbénder ein. Das
Kind starb 46 Tage nach der Operation an einem convulsi-
vischen Anfalle, und die angefiihrte Verwachsung wurde durch
die Section constatirt.

Wenn im Allgemeinen die Kehlkopfkatarrhe als unbedeu-
tende Erkrankungen einer besondern Therapie nicht be-
diirfen, so erfordern die erwiihnten heftigen Formen und der
Croup das im Friheren erérterte energische Verfahren, wo-
bei jedoch zn bemerken ist, dass die Blutentziehungen nicht
in derselben Ausdehnung wie bei primiren Entziindungen an-
zubringen sind. Gegen die nachbleibende Heiserkeit konnen
ortliche Mittel, Bepinselungen mit Sol. arg. nitr.; Ableitungen
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am Halse, sowie Molkencuren und der Gebrauch von Emser
Wasser angewendet werden.

2. Die Kehlkopfkrankheiten im Scharlach,

Im gewohnlichen Verlauf des Scharlachs ist nur die Mund-
und Rachenschleimhaunt afficirt und Behinderungen der Respi-
ration, sowie Stimmverinderungen hingen von der Mandel-
schwellung ab. Wenn jedoch auf diesem Bezirk der Schleim-
hitute eine croupise oder, was hilufiger ist, diphtheritische
Entziindung sich etablirt, so pflanzt sich eine solche nicht sel-
ten auf den Kehlkopf fort, wie sie sich auch nach der Na-
senhohle und den Tuben ausbreiten kann. Henry Smath sah
sogar die croupise Entziindung bis in die Bronchen dringen
und an ihr ein tracheotomirtes Kind zu Grunde gehen.

Die diphtheritische Entztindung bringt hier zuweilen sehr
betriichtliche ulcerative Zerstorungen zn Stande.  Albers sah
zweimal zahlreiche Verschwiirungen bis in die Trachea hinein,
Franque fand die cartilago thyreoid. ganz zerstort und in ei-
nem Falle von Swmath konnte man Stimmbinder und Morgagni-
sche Ventrikel nicht mehr erkennen, withrend in der Trachea
bis zur Bifurcation noch ein diphtheritisches Exsudat lagerte.

Die Kehlkopfaffection entsteht immer nach der Rachen-
erkrankung, meist im Beginne der Krankheit, so dass die
schweren Symptome des Croup sich in den ersten acht Tagen
ausbilden. Eine wirkliche zunchmende Heiserkeit, wachsende
Athemmoth, croupéser Husten und Schmerzhaftigkeit des Kehl-
kopfes gesellen sich alsdann zu den bestehenden Schlingbe-
schwerden hinzu. Uebrigens sind auch hier, wie bei den Ma-
sern, manche Epidemieen vorzugsweise durch diese schlimme
Complication ausgezeichnet. So beschreibt Gaupp eine Epi-
demie in Wirtemberg, wo in der Mehrzahl der Fille am
3ten—d4ten Tage der Erkrankung die Croupsymptome eintra-

18*
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ten, und der Tod zuweilen schon vor dem Ausbruch des Exan-
thems erfolgte.

Der Verlauf ist ein karzer, meistens todtlicher, und es
scheint, dass bis jetzt in solchen Verhiltnissen noch keine Tra-
cheotomie reiissirt hat.

Die Prognose muss daher nach den bisherigen Erfah-
rungen schlecht gestellt werden.

Die Therapie anlangend, so will Blasehko von Vesica-
toren, Gaupp von der Anwendung kalter Umschlige gleich im
Beginn der Kehlkopfaffection angewendet, Nutzen gesehen ha-
ben. Mehr Erfolg dirfte man sich versprechen, wenn die in-
tensiven Rachenaffectionen energisch dirtlich behandelt werden,
weil die Kehlkopfaffection sich nur von diesen aus entwickelt,
daher Aetzungen hier vom Beginn an am echesten geeignet
sein werden, den Larynx zu schitzen. Brechmittel, Calomel
u. dgl. haben nur selten Erfolg, weil der Charakter der Ent-
ziindung meist ein diphtheritischer ist.

Ausser der diphtheritischen Entziindung kéimmt im wei-
tern Verlauf des Scharlach das Glottisodem vor. wenn sich
acuter Morb. Bright. mit rasch entstehendem Hydrops einstellt,
und die Rachenpartieen noch hyperimisch sind. Gewdhnlich
ist deren Ausbildung sehr rasch und die Erstickung tritt sehr
bald ein.

Hier sei anhangsweise der Rotztyphus erwihnt, bei
welchem Virchow zuweilen eine ausgedehnte Eruption kleiner,
miliarer Knoten in der Schleimhaut des Larynx, der Trachea
und Bronchen, ganz analog der Naseneruption, gesehen und
bei welchem Sestier zweimal Glottisddem notirt hat.

3. Die Kehlkopferkrankung bei Erysipelas.

Dass bei Gesichts- und Kopferysipelen die Schleimhaut
des Pharynx hyperimisch wird, scheint fast constant; sie ro-
thet sich aber auch im Verlaul oder vor dem Ausbruch ande-
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rer Erysipele, und es sind nicht nur die spontanen, idiopathi-
schen, sondern auch die bei Verwundungen, Knochenbriichen,
Geschwiiren ete. hinzutretenden Erysipele davon begleitet. Zu
dieser Hyperimie gesellt sich sodann die serdse Infiltration des
submucdsen Gewebes an den Gaumenbigen und der Pharynx-
wand hinzu, und so entsteht auch hier ein Process, den man
als erysipelatise Entziindung bezeichnen kann. Diese Erkran-
kung verbreitet sich nicht selten auf den Larynxeingang oder
bis in das Innere des Kehlkopfes, und bringt somit eine acute
Stenosirung desselben zu Stande.  Das epidemische oder in
Spitilern herrschende Erysipelas scheint besonders hiiufig von
dieser Larynxerkrankung begleitet zu sein. Gibson hat 1820
eine solche Epidemie beschricben, und Ryland dieser Schleim-
hautentzindung ein besonderes Capitel in seinem Werke ge-
widmet. Die ins submucise Gewebe ergossene Flussigkeit ist
theils Serum, theils Eiter, und ausser leichten Erosionen schei-
nen tiefere Verinderungen an der Schleimhaut selbst dabei
nicht vorzukommen. In leichteren Graden ist diese Schleim-
hauterkrankung und die serdse oder seris-eitrige Infiltration
nur an einzelnen Stellen, an den ligg. aryepiglotticis, der Epi-
glottis oder den Giesskannen vorhanden, wihrend sie bei in-
tensiveren Fallen den ganzen Larynx occupiren kann.

Die Symptome dieser Erkrankung reduciren sich auf
den Eintritt von Dyspnoe nach vorgingigen Schlingbeschwer-
den, Heiserkeit, rauhen. trockenen Husten und Schmerz im
Kehlkopf, der durch Druck wvermehrt wird. Dazu kommen
fir die meisten Fille die am Kehlkopfeingang fithlbare Infiltra-
tion und die im Pharynx sichtbaren Veriinderungen gleicher
Art. In der Regel treten diese Erscheinungen sehr plétzlich
ein, nachdem kiirzere oder lingere Zeit, ein oder mehre Tage,
die Zeichen der Rachenaffection vorausgegangen waren, und
die Steigerung der Athemnoth bis zur Lebensgefahr geschieht
nicht selten so schnell, dass in wenigen Stunden schon der
Tod erfolgen kann.

Sestier hat auch diese Affection zu seinen Glottisédemen
gerechnet und sie sechsmal aufgefunden. Hinckes Bird sah
bei Erysipelen 60% Rachenentziindungen, von denen viele sich
auf den Kehlkopf verbreiteten.
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Wiihrend bei diesem Verlauf der Erkrankung der Aus-
gang meist todtlich wird, giebt es auch Falle, in denen die
Pharynx- und Larynxaffection vor dem Hauterysipel erscheint,
und selbst drohende Symptome sich bessern und schwinden,
nachdem das Erysipel sich anf der Haut localisirt hat, wie
dies im Tten Fall bei Ryland beschrieben ist.

Da ich selbst nicht Gelegenheit gehabt habe. von dieser
Erkrankung hohere Grade zu beobachten, sondern nur viermal
bei Sectionnn an Erysipelas Verstorbener die Rothung und
leichte 6dematische Schwellung mit schlitzférmigen Erosionen
der Schleimhaut am Kehlkopfeingang gesehen, mige ein bei
Ryland erziahlter Fall hier in Kirze folgen.

Einanddreissigster Fall

Ein 52jihriger Schuhmacher, der schon seit 4 Jahren an
secundirer Syphilis gelitten, bekam am 10. August Abends
Gesichtserysipel, welches am 13. iiber das ganze Gesicht und
die Stirn sich verbreitet hatte. Dabei bestand heftiges Fieber,
Kopfschmerz und leichte Delirien. Es wurden Blutegel ge-
setzt und Ammon. acet. verordnet. Am 14. ist das Erysipel
etwas gemindert, aber es entwickelt sich Hitze im Munde und
Schlunde, nebst Schlingbeschwerden, Lippen und Zunge er-
scheinen sehr geschwellt, die Pulse sind klein, grosse Schwiche
und Diarrhoe vorhanden. In der Nacht vom 15.—16. treten
heftige Delirien mit Somnolenz auf, und am 16. hat sich Ery-
sipel im Nacken entwickelt. Die Sehlingbeschwerden steigern
sich, es tritt Heiserkeit mit kurzem Husten, nebst Schmerz im
Kehikopf, leichtem Keuchen, aber ohne wesentliche Beschlen-
nigung der Athmung hinzu. Am 17., Mittags, wird die Re-
spiration croupartig, Schlingversuche erregen Husten, der Col-
lapsus nimmt rasch zu, und in der folgenden Nacht érfolgt
der Tod.

Die Section ergiebt intensive Rothe des Pharynx, mit
lebhafter Follikelschwellung, besonders in der Nihe des Larynx,
an zwei Stellen etwas Exsudatbelag, unter welchem die Schleim-
haut sehr gerdthet ist. Die Epiglottis ist stark geschwellt,
gekrimmt, und die Submucosa serds infiltrirt. Die ligg. ary-
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epiglott. geschwellt. die obere Larynxhilfte bis zu den Stimm-
bindern dunkelroth, mit etwas schleimigem Exsudat belegt.

Nach den bisherigen Erfahrungen muss man die Pro-
gnose dieser Affection ungiinstig stellen, und wird demgemiiss
die Therapie so energisch wie moglich mit ortlichen Blut-
entleerungen, Vesicantien, eiskalten Gurgelwiissern schon bei
Eintritt der Rachenaffection einzuleiten haben, um wo méglich
die Verbreitung auf den Larynx zu hindern. Ist diese erfolgt,
so wird ausserdem bei Erfolglosigkeit dieser Mittel die Tra-
cheotomie zn machen sein.

Schliesslich muss erwithnt werden, dass einige Beobachter
auch croupése Entziindungen der Rachen- und Kehlkopfschleim-
haut bei Erysipelen des Gesichtes gesehen haben.

4. Die Kehlkopfaffectiow in den Pocken,

—

Alle intensiven Pockenfille sind von Heiserkeit, Kehlkopf-
schmerz und manche von Zeichen laryngealer Athemnoth be-
gleitet. Seit den von Carswell gegebenen Abbildungen hat
man sich gewohnt, von einer pustulosen Schleimhautentzindung
zu sprechen, und in der That sieht man ja im Pharynx con-
stant pustelartige Bildungen bei den Pockenkranken. Ich habe
wihrend einer ausgebreiteten Pockenepidemie 1856—57 Gele-
genheit gehabt, 54 Sectionen Pockenkranker zu machen, und
obwohl ich die Bildung pustelartiger Erhebungen hie und da
gesehen habe, muss ich doch das Wesentliche der Kehlkopf-
affection als eine croupise und diphtheritische Entziindung der
Schleimhaut betrachten. Gegeniiber anderen Beobachtern muss
ich sodann hervorheben, dass in keinem einzigen Falle der
Kehlkopf und die Luftrohre normal gefunden wurde, und dass
ich deshalb dem Kehlkopfleiden einen Antheil an dem todt-
lichen Ausgange zuschreiben zn miissen glaube.

Die frithesten Stadien, die ich gesehen, bilden der 4te
und Ste Tag der Erkrankung, die spitesten fielen in die 4te
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Woche des Gesammtverlaufes. Wiilhrend in einem Falle, der
durch Abortus am 4ten Tage todtlich geworden war, noch keine
Verinderung im Larynx sich vorfand, waren in einem andern,
wo hiamorrhagische Variola bereits am 4ten Tage todtlich ge-
endet, auch im Larynx zahlreiche Himorrhagieen, aber noch
keine Exsudate, in 2 Fallen am 5ten Tage pustelartige, ver-
einzelte Erhebungen an der Epiglottis und den Spitzen der
(Giesskannen, withrend sie am Pharynx zahlreich vorhanden
waren.  Obwohl ich vom 6ten—9ten Krankheitstage noch
mehre Fille untersucht, habe ich von diesen Anfingen einer
pustuldsen Eruption zu dem constanten Befunde des eigent-
lichen Hahestadiums, der Bildung einer gleichmissigen, schmu-
tzig gefirbten, theils fest, theils locker anhaftenden Pseudo-
membran, keine Uebergiinge geschen. Nur zweimal sah ich
bei sehr weiter Verbreitung in die Trachea. am Ende der pseu-
domembrandsen Exsudation wiederum einige rundliche, flache,
wie aus Pusteln entstandene Substanzverluste.

Diese Pseudomembran lag auf einer intensiv gerdtheten,
in spiteren Stadien blassen, missig geschwellten und leicht
erodirten Schleimhaut, unter der Schleimhaut fand sich ge-
wahnlich im Verhiltniss der Hyperimie ecine geringere oder
bedeutendere serdse Infiltration des Bindegewebes. Nach und
nach schwindet diese Psendomembran, wird in grésseren oder
kleineren Partikeln abgestreift, und so ganz allmilig die Schleim-
haut vom Exsudatbelage ganz frei. In der Regel geschieht dies
zur Zeit, wo die Pusteln der Haut eintrocknen, und nach Ab-
lauf von 14 Tagen trifft man selten noch Exsudate im Kehl-
kopf an. Wie bei dem primiren Croup bleiben auch hier,
wie es scheint, keine tieferen Stérungen in der Schleimhaut
zuriick; wenigstens habe ich in den spiteren Stadien, wo ent-
weder noch Reste des Exsudates, oder auch solche nicht mehr
vorhanden waren, nichts Anderes, als leichte Erosionen, na-
mentlich an den Stimmbindern, an der Insertion der process.
vocales gesehen. Aus dem Umstande ferner, dass Stimmver-
anderungen oder tuberhaupt Kehlkopfsymptome, selbst nach
intensiven Pockenerkrankungen, in der Regel nicht zuriick-
bleiben, machte wohl der Schluss zu machen sein, dass Ul-
ceration und andere ungiinstige Folgen hier nicht entstehen.
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Diese croupdse Exsudation setzt sich @ibrigens gewdhnlich
in die Trachea fort und erreicht hiufig die Bifurcation. Zu-
weilen dringt sie tiefer in den Bronchialbaum und eg ist be-
kannt, wie oft sich bei Variola eine croupdse Pneumonie, na-
mentlich im rechten untern Lappen ausbildet. Ich sah sie bei
den 54 Sectionen siebenmal rechts, zweimal links, dreimal
zerstreute lobulive Heerde. Ob sie. und in welcher Weise,
etwa durch die Kehlkopfaffection bedingt sei, wage ich nicht
zu entscheiden, durch Transport von Exsudatfetzen geschieht
dies wenigstens nicht, und dass die Einathmung einer mit
Fiulnissproducten gemischten Luft sie hervorbringe, ist mir
aus anderen Fillen sehr unwahrscheinlich, wo trotz langen
Bestehens gangrimoser Processe in Mund - und Schlundhdhle
keine Lungenaffection eingetreten war.

Selten sind gewiss die Fille, wo sich bei den Pocken
noch andere” Kehlkopfkrankheiten entwickeln. Das Museum
in Breslan besitzt einen durch Perichondritis zerstérten Kehl-
kopf mit der Bezeichnung: ..Kehlkopf nach Pocken”. Da
nun diese Erkrankung im Typhus ofter vorkommt, kann man
ithr Vorkommen auch in der Variola als abhiingig von dieser
Bluterkrankung auffassen.

Die Symptome weichen von denen des primiren Croup
ab. Gleichartig ist nur die vollig erloschene Stimme, hinge-
gen fehlt der Husten, oder ist nur sehr geringfiigig, es fehlen
die Erstickungsanfille, und nur bei den hichsten Graden der Ex-
sudation tritt Dyspnoe laryngealer Art ein, wovon immer noch
die gleichzeitige Pharynxschwellung Schuld sein kann. Es ist
mir daher nicht verstindlich, wenn Morgagni™) erzihlt, dass er
bei einem an Erstickung gestorbenen, pockenkranken Knaben
eine einzelne Pustel im Kehlkopf als Grund der Erstickung
gesehen habe. Vielleicht bernht die Aphonie zum Theil auf
Lahmung der Stimmbindermuskeln, die ich ofter stark 6dema-
tos durchtriinkt gefunden. Ich mochte dies zugeben, weil ich
eine exquisit odematose DBeschaffenheit der Schlundmuskeln
 gesehen habe, wo bei Lebzeiten das Schlingen ganz unmog-

lich war.

*) Epist 49, artic. 34.
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Der Verlauf dieses Croup ist, falls die Krankheit selbst
ginstig endet, fast immer ein ginstiger. Ich selbst erinnere
mich keines Menschen mit Pockennarben, der aus den Pocken
eine Kehlkoptkrankheit, auch nur Heiserkeit zuriickbehalten
hiitte.

Was die Therapie anlangt. so glaube ich, dass Aetzun-
gen des Pharynx die Ausbreitung nach dem Larynx aufhalten
kann, und insofern die Constanz des Kehlkoptbefundes bei
Sectionen ihren Antheil am tédtlichen Ausgange wahrschein-
lich macht, wiirde durch diese Verhinderung oder Beschriin-
kung des Cronp ein Resultat fir den Ausgang der Gesammt-
krankheit zu erwarten sein,

3. Die Krankheiten des Kehlkopfes im Typhus.

Der Kehlkopf erkrankt im Verlauf des Typhus nicht sel-
ten, theils wihrend des fieberhaften Stadioms, theils in der
bereits mehr oder weniger vorgeschrittenen Reconvalescenz.
Diese Erkrankungen kommen allerdings vorzugsweise bei ab-
dominalem Typhus vor, doch haben die schlesischen Epide-
mieen des exanthematischen Typhus Gelegenheit gegeben,
auch bei dieser, vom abdominalen so ganz verschiedenen Form
Kehlkopfverinderungen zu constatiren.  Dass dieselben hier
seltener sind, als im Abdominaltyphus, ist allerdings nicht zu
bestreiten, und es ist dies um so auffallender, als der exan-
thematische Typhus mit den fieberhaften Exanthemen durch
seinen viel prompteren Verlauf, rasches Abfallen des Fiebers,
epidemisches Auftreten und exquisite Contagiositit eine so grosse
Verwandtschaft darbietet.

Der Unterschied der Kehlkopfaffection im exanthemati-
schen von der im abdominalen Typhus besteht meiner Erfah-
rung nach darin, dass im erstern die Schleimbaut allein afficirt
wird, und nur zuweilen bei intensiver Hyperimie auch ein
Oedem des submucisen Bindegewebes am Larynxeingang hinzu-
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tritt, wihrend im abdominalen Typhus auch da Perichondrium,
und das submucise Bindegewebe 'selbstindig erkrankt; dass
im exanthematischen Typhus der Croup viel ofter, und zuwei-
len in diphtheritischer Form, neben gleichartiger Pharynx-
affection vorkommt, wihrend beiden gemeinschaftlich ein ne-
krotischer Ulcerationsprocess angehdrt, der sich, wie man aus
dem Sitz der Substanzverluste schliessen muss, der Entstehung
des Decubitus analog verhilt, im abdominalen aber eine, wenn
auch selten vorkommende Verschwirung angetroffen wird,
welche, wie der Process auf der Darmschleimhaut, aus Ver-
schorfung typhdser Infiltrate entsteht.

Die 17 Falle von Larynxerkrankung, welche ich bei
exanthematischem Typhus durch die Section bestitigen
konnte. lassen sich in 3 Gruppen bringen. Der ersten geho-
ren 5 acute Larynxkatarrhe an, bei denen dreimal Irosionen
an den unteren Stimmbindern, in spaltihnlicher Form, vor-
handen waren, zweimal eine serése und eitrig-serose Infiltra-
tion des submucisen Gewebes hinzugetreten war. Die zweite
Gruppe bilden 6 Fille von croupéser, resp. diphtheritischer
Laryngitis, die mit eben solchen Rachenaffectionen vergesell-
schaftet waren. Da, wo das Exsudat gelost war, lag eine
stark gerothete, leicht erodirte Schleimhaut vor, und die Ex-
sudation erstreckte sich immer weiter herab in die Trachea.
Die dritte Gruppe stellte die dem Typhus eigenthiimliche Form
nekrotischer Verschwiirung dar, die schon von anderer Seite
mit Decubitus zusammengestellt, eben sowohl im abdominalen
Typhus, hier sogar noch hiufiger vorkémmt, und sogleich bei
diesem beschricben werden soll.  In diese Gruppe gehiren
5 Fille, und der letzte Fall betrifft ein durch linksseitize Pa-
rotisgeschwulst bedingtes Oedem des lig. aryepiglotticum sin.
Insofern in manchen Epidemieen ganz besonders oft Parotis-
entziindungen auftreten, sind dann anch die davon abhingigen
Kehlkopfodeme hiunfiger, stellen aber eben so wenig etwas
dem Typhus Charakteristisches dar, als die in der ersten und
zweiten Gruppe aufgefiihrten Fille. Es zeigt sich somit, dass
die griosste Mehrzahl der Kehlkopfaffectionen bei Typhus exan-
thematicus nichts dieser Krankheit Eigenthiimliches hat, viel-
mehr ganz denen analog erscheint, welche bei fieberhaften,
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exanthematischen Krankheiten tiberhaupt vorkommen. Und so
macht denn auch der Kehlkopt keine Ausnahme von dem Er-
fahrungssatz, dass der exanthematische Typhus in keinem
Organe charakteristische Veriinderungen hervorbringt, dass so-
mit seine Diagnose am Leichentisch unméglich ist; ein Erfah-
rungssatz, den ich wenigstens an etwa 180 Sectionen, denen
jene 17 Falle entnommen sind, nur bestitigt gefunden habe.

Die Symptome, welche diese Erkrankungen hervorrie-
fen, waren in der Regel unbedeutend und fir keine der auf-
gefithrten Arten charakteristisch. Heiserkeit, Schmerzen und
Trockenheit im Kehlkopf, zuweilen Fehlschlucken kamen bei
allen vor, und da der Croup niemals eigentliche Stenose be-
dingte, fehlten auch die Erscheinungen laryngealer Athemnoth.
Das mangelhafte Bewusstsein der Kranken giebt wohl Erkli-
rung dafiir, macht aber auch die Aussichten, eine Specialdia-
gnose zu gewinnen, gleich Null.

Auf den Verlauf der Krankheit haben diese Affectionen
wenig Einfluss und indern daher die Prognose nicht. Die
Katarrhe mit Erosionsbildung kommen gewiss oft zur Heilung,
ohne weitere Folgen zu hinterlassen, wihrend Croup und Diph-
theritis vielleicht nur Beweise einer Entartong der Allgemein-
krankheit sind, welcher das Leben immer unterliegt.

In therapeutischer Beziehung habe ich wohl von den
Aetzungen des Kehlkopfeinganges, von ortlicher Antiphlogose
und Eisumschligen Erfolg gesehen, glaube indess, dass diese
Fille immer der ersten Gruppe angehirig gewesen sein mogen.
Wo bei Parotisentziindungen Dyspnoe mit Schlingbeschwerden
auftritt, und man die 6dematise Schwellung des Kehlkopfein-
ganges findet, wird man alle Sorge auf die Verminderung der
Driisengeschwulst wenden, und in loco Eis appliciren: an mir
selbst wenigstens hat dasselbe entschieden raschen Erfolg
gehabt.

Wenden wir uns zu dem abdominalen Typhus, so
haben wir es hier zuniichst mit einem charakteristischen. be-
reits oben erwihnten Ulcerationsprocess der Schleimbaut zu
thun.  Rokifansky und mehre aus seiner Schule stammende
Beobachter behaupten, dass diese Ulcera im Kehlkopf eben
so entstiinden, wie im Darm, dass also eine typhdse Infiltra-
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tion der Schleimhaut den Anfang bilde, welche sich in Schorf
verwandle, durch dessen Abfall das Ulcus entstehe.  Mit
Sicherheit bin ich nicht im Stande, dies zu adoptiren oder zu
widerlegen, das aber kann ich behaupten, dass in vielen Fillen
die Ulcera ohne vorgingiges Infiltrat entstehen, und auf andere
Weise zu Stande kommen. Die verschiedensten Beobachter
haben die Kehlkopfgeschwire im Abdominaltyphus an densel-
ben Orten gesehen, und zwar an den Seitenriindern des Kehl-
deckels, besonders an seiner untern Fliche und an der Innen-
seite der Giesskannenknorpel, namentlich der dem proc. vocal.
entsprechenden Stelle.  Diese Angaben muss ich Dbestatigen,
und es scheint mir nicht fiir die Aunahmeé einer vorgingigen
typhosen Infiltration zu sprechen, dass die Geschwiire eben
da vorkommen, wo sie ein andermal sicherlich nicht aus Infil-
trat entstanden sind. und dass sie ferner gerade da gefunden
werden, wo die Bedingungen des Druckes, der Zerrung am
meisten stattfinden, mithin Bedingungen zur Zerstorung der
Schleimhaut vorhanden sind., wie sie fir den Decubitus der
Haut gelten miissen.

Diese Geschwiire sind anfangs flach, ihre Rinder gewdhn-
lich von vornherein missfarbig, und haben e nekrotisches,
macerirtes Aussehen, so dass sie bei aufgegossenem Wasser
flottiren, ebenso pflegen sich kleine Flocken und Fetzen auf
dem Boden derselben vorzufinden. Zuweilen ist ihre Ausbrei-
tang mehr flichenhaft, und dann kann der ganze freie Rand
des Kehldeckels ulcerirt erscheinen, oder sie dringen mehr in
die Tiefe, wie namentlich an den Giesskannen, erreichen den
Knorpel, legen ihn in verschiedener Ausdehnung bloss, und es
kann die Zerstorung unter der Schleimhant an Umfang die
der Schleimhaunt selbst {ibertreffen. Auch der Knorpel des
Kehldeckels wird oft blossgelegt und angenagt, in fettigem
Zerfall gefunden. Ueber diesen Verinderungen im Kehlkopf
trifft man zuweilen eine Entbléssung der hintern Fliche der
Ringknorpelplatte mit denselben nekrotischen Umgebungen in
runder Form, und eine entsprechende, meist ebenfalls runde,
schmutzig livide gefirbte Stelle an der hintern Pharynxwand,
die mit jener erstern in Berihrung war.

Ob von diesen nekrotischen Geschwiiren noch tiefere Zer-
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storungen entstehen konnen, vermag ich nicht anzugeben, die
zahlreichen Fille, die ich selbst geschen, boten dafir kein Bei-
spiel, und alle umfinglicheren Zerstorungen am Kehlkopt bei
und nach dem Abdominaltyphus. die ich gesehen und in der
Litteratur gefunden habe, beziehen sich auf die Perichondritis.
Dass hingegen die nekrotischen Geschwiire heilen, glaube ich
deshalb, weil ich mehre Fille kenne, wo bei Lebzeiten alle
Erscheinungen der typhésen Laryngitis bestanden, und diese
sich allmilig bei zweckmissiger Behandlung verloren. 'Wahr-
scheinlich heilen sie, ohne wesentliche Deformititen zu bedin-
gen, und scheinen selbst keine leicht bemerkbaren Narben zu
hinterlassen; es wird von solchen wenigstens nichts erwihnt,
und ich habe bei reichlicher Gelegenheit, geheilte Darmge-
schwiire nach Typhus zu sehen, niemals Narben im Larynx
beobachtet. :

Was nun die Entstehung dieser Geschwiire betrifft, so
méchte ich fiir die bei weitem grosste Mehrzahl den Druck
und die Zerrung, also diejenigen Bedingungen als Ursachen
anschen, welche auch den Decubitus hervorrufen. Die Seiten-
rinder der Epiglottis erkranken gerade da, wo sie beim Nie-
derdriicken durch den Schlingact die Spitzen der Giesskannen-
knorpel beriihren; die Innenwand der Giesskannenschleimhaut
gerade da, wo die proc. voeales sich bei jeder Tonbildung
und beim Schlingact beriihren, und nehmen wir jenen erwihn-
ten Befund an der Hinterfliche der Ringknorpelp'atte hinzu,
der wohl eine andere Deutung, als Nekrose durch Druck,
nicht zulisst, so diirfte dieses mechanische Moment., wie es
schon Rheiner hervorgehoben, wohl die Hauptrolle spielen.
Dinge, die man fir wirklich typhése Infiltration ansprechen
konnte, habe ich nur zweimal gesehen, doch konnte hierin in
anderen Gegenden und Epidemicen sehr wohl ein anderes
Hiufigkeitsverhiiltniss obwalten.

Die Symptome dieser typhosen Schleimhautnekrose sind,
ein Gefithl von Trockenheit, Wundsein in der Kehle. verin-
derter, d. h. rauher, tiefer Klang des Hustens und der Stimme,
bis zur vollstindigen Aphonie, Sehlingbeschwerden, die sich
wohl auf die gleichzeitige, bedeutende Trockenheit und Roithe
des Pharynx beziehen, nebst Fehlschlucken, welches hingegen
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durch den gestorten Verschluss des Larynx bei gleichzeitiger
Erkrankung des Kehldeckels und der Stimmbiinderinsertion er-
klirlich wird.

Gewohnlich entwickelt sich diese Kehlkopfaffeetion aunf
der Hihe der Krankheit, oder richtiger, bei grosser Erscho-
pfung noch im fieberhaften Stadium, und wenn der Typhus
zur Heilung gelangt, verschwinden die angefiihrten Erschei-
nungen ganz allmilig. Insofern das Gesagte richtig ist, be-
kundet der Eintritt der Kehlkopferscheinungen einen hohern
Krankheitsgrad und muss dazu beitragen, die Prognose der
Krankheit zu trvitben: insofern aber umfingliche Zerstérungen
nicht einzutreten scheinen, dirfte der Kehlkopferkrankung selbst
am todtlichen Ablauf keine besondere Llolle zugeschrieben wer-
den. Hier ist nur eins zu bedenken, dass auch neben diesem
nekrotischen Processen zuweilen 6dematise Schwellungen ent-
stehen, und durch diese allerdings eine selbstindige Iebens-
gefahr bedingt werden kann.

Die Behandlung kann nur eine directe, drtliche sein,
und abgesehen davon, dass man das Verweilen von Pharynx-
oder Bronchialsecret, weil es die Maceration beférdern muss,
zu vermeiden hat, sind Aetzungen wohl das einzige vernunftige
Verfahren. Man mag dazu verschiedene Substanzen wiihlen,
ich bin meinerseits von der Application einer Hollensteinlosung
(bis 3j anf 3j) befriedigt gewesen und habe andere Dinge
nicht angewendet.

Ausser diesem, dem Typhus charakteristischen Uleerations-
process kommen Katarrhe mit leichten Erosionen, sowie crou-
pise und diphtheritische Entziindungen der Schleimhaut im
Verlaut des Typhus vor, die an sich nichts Eigenthiimliches
haben, und deren Hiufigkeit nach Lindern und Epidemieen
schwankt. Die Diagnose dieser Erkrankungen von der vor-
hergehenden lisst sich nur durch die Feststellung einer gleich-
artigen katarrhalischen oder croupisen und diphtheritischen
Erkrankung des Pharynx stellen, da diese Processe im Larynx
fast immer von da fortgepflanzt sind.

Im submucésen Bindegewebe hat man einigemal die
Bildung kleiner Abscesse gefunden, wie Chomel einen solchen
Fall mittheilt, doch lisst sich diese Erkrankung mit dem Ty-
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phus nicht eben in einen Causalzusammenhang bringen, hin-
gegen ist die serdose Infiltration eine nicht ganz seltene
Erscheinung.

S. 157 habe ich einen Fall mitgetheilt, den ich deshalb
zum einfachen Glottisodem rechnete, weil das Vorhandensein
eines Abscesses am Halse wenigstens eben so viel Schuld an
dem Oedem haben konnte, als der abgelaufene Typhus. In-
dess sind die Oedeme des Kehlkopfeinganges in dieser Krank-
heit so hiaufiz. dass Sestier eine besondere Species in seiner
Monographie daraus macht. Er sammelte 23 Fille, von de-
nen 9 zu acuten Erkrankungen des Pharynx und Larynx hin-
zutraten, 2 Falle als einfache Oedeme notirt sind und 12 Mal
das Oedem zu der Knorpelnekrose, wahrscheinlich der Peri-
chondritis sich gesellte. Emmet sah Glottisodeme ohne jede
Localaffection des Kehlkopfes in der Reconvalescenz von Ty-
phus, besonders bei sehr erschdpften Personen, meist bei irgend
einer Anstrengung, selbst nur beim Aufrichten im Bett ent-
stehen und rasch todten. Diese Haufigkeit Gdematoser Infil-
trationen muss wohl auf die Schwiiche der Blutbewegung einer-
seits und die verinderte DBlutmischung andrerseits bezogen
werden. DBei der grossen Kraftlosigkeit der Kranken ist der
Verlauf gewdhnlich rasch tédtlich, und erheischt demnach die-
ses Oedem eine schleunige Tracheotomie. Da es am Hiufig-
sten zu der Perichondritis hinzutritt, wollen wir uns zu
dieser wenden. Sie entsteht in der Reconvalescenz des Ty-
phus und geht, wie die bisherigen Erfahrungen ergeben, von
dem Ringknorpel, gewdhnlich seiner Platte, aus, setzt ihre
eitrigen Producte zwischen Perichondrium und Knorpel, bildet
umfingliche Abscesse, in denen der Knorpel macerirt und oft
zerstiickelt liegt, und die sich sowohl nach der Kehlkopfhohle,
als nach hinten in den Oesophagus 6ffnen konnen.

Dass diese durch so betriichtliche Zerstorang der Knorpel,
rasche Ausbreitung und meist Zutritt von Oedem des Larynx-
einganges ausgezeichnete Perichondritis mit dem Typhus in ur-
sichlichem Zusammenhang.steht, beweist wohl die Hiufigkeit
der bisher bekannt gewordenen Fille bei der verhiiltnissmissigen
Seltenheit der Perichondritis laryngea tberhaupt, sowie der
Umstand, dass andere, dem Typhus verwandte Krankheiten
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dieselbe kaum anfzuweisen haben. Worin jedoch dieser Zu-
sammenhang bestehe, dariiber besitzen wir noch keine Ver-
muthung.

Die Symptome entwickeln sich Anfangs schr allmilig.
Zuerst tritt Schmerz beim Schlingen ein, dem sich etwas Hei-
serkeit, ranher Husten und nach und nach Athemnoth zuge-
sellt, der Kehlkopf ist auf Druck von vorn nach hinten schmerz-
haft. Wenn diese Erscheinungen, welche ohne gleichzeitige
Rachenaffection bestchen, einige Zeit, zuweilen 3—4 Wochen
gedauert haben, steigert sich gewdhnlich die Athemnoth, weil
sich jetzt Oedem entweder am Eingang, oder, wie in dem
von Jungnickel mitgetheilten Falle, an den Stimmbindern selbst
entwickelt.

Die Symptome und den Verlauf, sowie den Umfang der
Zerstorung, den diese Affection im Kehlkopf hervorrufen kann,
wird der folgende Fall am besten erlintern.

Zweiunddreissigster Fall,

Ein 30jihriger Tagelohner erkrankte am -14. September
1852 an einem Abdominaltyphus, der sich durch grosse Mus-
kelschwiiche, Benommenheit des Kopfes mit leichten Delirien,
erschwertes Gehor mit Sausen in den Ohren, helle dinne
Stithle, Coecalschmerz, Milztumor, Roseola mit nachfolgender
Hydroa und Bronchialkatarrh charakterisirte. Das begleitende
Fieber war unbedeutend, der Puls iiberstieg 90—100 in der
Minute nicht und fiel nach dem 21ston Tage allmilig. Im
Harn hatten sich vom 10. October ab etwas Eiweiss und blasse
Cylinder eingefunden, und trotz der milden Form der Krank-
heit war eine betrichtliche Animie, sogar Oedem der Fiisse und
des Gesichtes eingetreten. Der Appetit hatte sich nun wieder
eingestellt, und dem Kranken wurde etwas Eisen gereicht. Am
19. October klagte er iiber Schmerz beim Schlingen, wihrend
die Besichtigung des Pharynx nichts Abnormes ergab; der Puls
stieg wieder auf 100—104, und der Kranke fiihlte sich unbehag-
licher. Die Schmerzen beim Schlingen nahmen zu, und am 26.
konnte man links hinter dem Rande des Schildknorpels eine
schmerzhafte Anschwellung fithlen. Die Stimme war schwach

und heiser, der ITusten rauh. Es wurde Einreibung mit Ung.
Rihle, Kehlkopfkrankheiten. 17
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ciner. und Breiumschlige verordnet. Am 28. tritt geriiusch-
volle, dyspnoétische Athmung ein, im Kehlkopf ist Nichts zu
selien, aber die ligg. aryepiglottica werden als schlaffe Wiilste
gefiihit. Die Application von 6 Blutegeln brachte keine Er-
leichterung, am 29, war die Athemnoth betriichtlich, die Pulse
fadenformig, die Extremititen kalt, und Nachmittags 2 Uhr
sah ich mich gendthigt, zur Abwehr der Erstickung die Tra-
cheotomie vorzuschlagen, welche Hr. Prof. Middeldorps voll-
fithrte. Sofort trat ruhige, ergiebige Athmung ein, und das
unhdrbar gewordene Athmungsgerinsch wurde an der Vorder-
flache des Thorax vollkommen deutlich vesiculir. Da sich
viel Hustenreiz eingestellt, wurde eine Dosis Morphium gege-
ben, worauf der Kranke ruhig schlief. Die Schlingbeschwer-
den bestanden fort, und nach Wegnahme der Réhre behufs
ihrer Reinigung am 2. November war die Kehlkopfstenose
noch vorhanden, man sah ausserdem in der gedffneten Trachea
schmutzige Fetzen von oben herabhiingen, die nekrotische
Schleimhant zu sein schienen.  Die Operationswunde war
etwas missfarbig und trocken, sah aber nach einigen Tagen,
nachdem sie mit Aq. empyreumat. verbunden worden, besser
aus. Trotz guten Appetits und geniigender Nahrung hoben
sich die Krifte nicht, es bestand immer etwas Fieber und vom
11. ab sah man von der iussern Wunde aus die nekrotische
Zerstorung der Cart. cricoidea, die sich auf die thyreoid. fort-
setzte.

Vom 15. ab traten beim Schlingen Speisetheile durch die
Operationswunde neben der Rohre hervor.  Der Collapsus
nimmt mehr und mehr zu, und am 18. Nachts stirbt der
Kranke in allmiliger Erschopfung.

Die Section ergiebt am 19. Folgendes: Gehirn und
seime Hiute blutarm und etwas odematos. Zunge und Ve-
lum palat. normal, die Umgebungen des Kehlkopfein-
ganges sind schmutzig livide gefirbt, die Epiglottis prall
odematds infiltrirt, ist stark nach hinten gekriimmt, die ligg.
aryepiglottica, sowie die falschen Stimmbiinder stellen 6dema-
tose Wiilste dar, durch welche der Kehlkopfeingang vollstin-
dig verschlossen wird (Fig. 2). An der IHinterfliche des Kehl-
kopfes befindet sich in der Gegend der Ringknorpelplatte eine
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runde Qeffoung von 1 Zoll im Durchmesser, deren Rinder
schmutzig gefirbt und macerirt sind, und aus welcher ein ne-
krotisches Knorpelfragment, der Rest der Ringknorpelplatte
hervorragt. Von hier aus gelangt man in die Kehlkopfhohle,
deren Schleimhaut vollstindig fehlt. Ein schmutziger, mit
einzelnen Schleimbauntfragmenten gemischter Brei bedeckt die
Bruchstiicke des Knorpelskelettes, denn auch der Ring des
Ringknorpels und die Platten des Schildknorpels, deren vordere
Vereinigung vollkommen gelost ist, sind nur noch in einzelnen
Stiicken vorhanden, withrend die Giesskannenknorpel erhalten
blieben.

Die Trachea ist zum Theil mit dhnlichem, schmutzigem
Brei bedeckt, der sich in den rechten Bronchus und dessen
Verzweigungen, ja bis ins Lungenparenchym verfolgen lasst,
und hier von einzelnen lobuliren Infiltraten umgeben ist. (Der
Kranke lag in der letzten Zeit immer auf der rechten Seite.)
Das tibrige Loungenparenchym ist theils blutarm, theils édema-
tos. Das Herz enthialt wenig dimnfliissiges Blut, die Mus-
culatur ist blass, schlaff, die Klappen normal.

Speiserohre und Magen zeigen blasse Schleimhaut;
die Lieber ist schlaff, missig blutreich, die Milz etwas ver-
grossert, die Kapsel gerunzelt, die Pulpe hellbraun, ziemlich
weich. Die rechte Niere blutreich, die linke blutarm, ohne
nachweisliches Infiltrat, Im Ileum, etwa G Fuss oberhalb
der Klappe beginnt intensive Pigmentirung der Peyerschen
Haufen; weiter abwiirts finden sich zahlreiche runde und ovale
Substanzverluste, deren Boden glinzend weiss, deren Riinder
fest angelegt und stark gran gefarbt sind. Die Mesenterial-
driisen sind dunkelgrau, derb, von homogener Schnittfliche.

In diesem Falle hat die Lebenserhaltung durch die Tra-
cheotomie den nekrotischen Process zu einer so aunffallenden
Ausdehnung gedeihen lassen, wie es sonst wohl selten ge-
schieht. Die Schlingbeschwerden ohne Pharynxaffection, die
schmerzhafte, fithlbare Schwellung in der Hinterwand des Kehl-
kopfes, sowie die p. mort, gefundene Perforation in den Oeso-
phagus lassen keinen Zweifel, dass der Ausgang der Zerstorung
in einer Perichondritis ericoidea zu suchen ist, zu der sich
Oedem des Einganges gesellte, und die dann, da die Gefahr

17*
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der Erstickung beseitigt war, sich nach dem Schildknorpel
fortpflanzte und schliesslich auch die gesammten Weichtheile
der Innenfliche zerstorte.

Nach den bisherigen Erfahrungen muss die typhdse Peri-
chondritis als hochst bedenklich angesehen werden, Fille von
Heilung sind mit Sicherheit noch nicht constatirt. Die The-
rapie hat also bisher noch keine Erfolge aufzuweisen, und
wenn es nicht gelingt, die Eiteransammlung unter dem Peri-
chondrium zeitig zu entleeren und durch értliche, granulations-
beférdernde Mittel den entblossten Knorpel mit Weichtheilen
zu bedecken, werden gegen diese Exsudation weder antiphlo-
gistische, noch derivirende oder zertheilende Methoden etwas
ausrichten. Der praktische Arzt aber wird durch Aetzungen
von oben, durch graune Salbe und Bleiumschlige, bei entstehen-
dem Oedem durch Vesication einzuschreiten versuchen, und
womdglich den Zeitpunct nicht versiumen, wo die Tracheoto-
mie zu machen ist.

II, In chronischen Krankheiten.

. Die Kehlkopfafiection bei Tuberculose.

- —_

Die Tuberkulose ist ohne Zweifel die haufigste Veran-
lassung zu chronischen Kehlkoptkrankheiten, denn man findet
fast ber einem Drittheil der an dieser Krankheit Verstorbenen
Verinderungen im Kehlkopf.  Dieselben sind verschiedener
Art, haben aber das gemeinschaftlich, dass sie zuerst die
Schleimhaut betreffen und zur Geschwiirsbildung tendiren;
withrend im weitern Verlanf eben sowohl das submuedse Ge-
webe, als das Perichondrium und die Knorpel erkranken
konnen.
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Man kann als wesentlich verschieden eine acutere Erkran-
kung von der chronischen unterscheiden. In keinen von bei-
den aber hat das, was die anatomische Untersuchung liefert,
Aehnlichkeit mit der Tuberculose anderer Schleimhiiute, ins-
besondere der Darmschleimhaut. Und so auffallend es ist,
dass ein so hiufig erkranktes Organ, wie der Kehlkopf, die
gewohnliche Ablagerung von Tuberkeln und deren weitere
Verinderung nicht erkennen lisst, so muss ich doch den
Anatomen beistimmen, welche, wie die meisten Franzosen, den
Tuberkel im Kehlkopf nie oder iusserst selten gesehen
haben, und erinnere dabei an die chenfalls sehr grosse Selten-
heit des Tuberkels in der Magenschleimhaut, gegeniiber der
Haufigkeit desselben in der Darmschleimhaut, wiihrend doch
die Functionen des Magens sehr oft gestort, die Magenschleim-
haut in der Tuberculose sehr oft erkrankt gefunden wird. Ich
befinde mich daher in einer peinlichen Lage denen gegeniiber,
welche die in der Tuberculose vorkommenden Kehlkopfge-
schwiire einfach aus dem Zerfall des Miliartuberkels ableiten,
weil ich es mir nicht erkliren kann, wie Andere das, wonach
ich seit Jahren suche, und was ich bei mehren hundert Sectio-
nen Tuberculéser nur zweimal gesehen habe, als etwas All-
tigliches beschreiben. Aber charakteristisch habe ich die Kehl-
kopfverschwiirung in der Tuberculose allerdings gefunden, und
in diesem Sinne rede ich von einer Kehlkopftuberculose.

Es ist dies die chronisoche Art der Erkrankung, und
sie bildet sich, soweit ich beobachten konnte, in folgender
Weise. Zunichst entsteht eine Schwellung der Schleimhaut
von grauer, durchscheinender Art, in diffuser Form, bald nur
von dem Umfang einer Linse, oft in weiterer Ausdehnung,
und in dieser sicht man zuweilen gelbliche oder opake Puncte,
welche von den gefiillten Driisen herzurithren scheinen; sie
dringen nicht selten tief in die halb durchscheinende graue
Masse ein, oder liegen unter der Oberfliiche. Dieses Infiltrat
kann die Dicke von 1—2 Linien erreichen. Alsbald beginnt
an seiner Oberfliche eine Erweichung, gewdhnlich an mehren
Puncten gleichzeitig, die nun unregelmassige Geschwiire bil-
det, welche zusammenfliessen, in die Tiefe dringen, und wo
Knorpel unterliegen, diese blosslegen, nachdem dieselben fettig
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degenerirt und gewdhnlich gelblich undurchsichtig geworden
sind. Zuweilen bilden sich an den Randern dieser Geschwiire
gelbliche, festhaftende Exsudate; sehr oft bleiben ferner rund-
liche Rudimente der infiltrirten Schleimhaut auf dem DBoden
oder an den Rindern stehen, die wie graue Tuberkeln aus-
sehen, und diese insgesammt lassen dann eine Achnlichkeit
mit einem aus miliarem, gelb gewordenem Tuberkel entstan-
denen Geschwiir erkennen, welche aber durch die mikrosko-
pischen Untersuchung verschwindet. Diese Infiltrate und diese
Geschwiire findet man am hiufigsten an der Unterfliche der
Epiglottis, und zwar ihrer untern Halfte, an den Innenflichen
der ligg. aryepigl., der Beziige der Giesskannenknorpel, den
oberen Stimmbiindern, dem vordern Winkel des Schildknor-
pels, und von diesen Puncten aus erstrecken sie sich nicht sel-
ten (im Gegensatz zu Lowis) in die Morgagnischen Ventrikel,
auf die wahren Stimmbinder und von da noch weiter nach
abwiirts.

In der Trachea sind sie aber wviel seltener, hier kommt
vielmehr die acute Verschwiirung sehr oft vor. Eine durch
diese Merkmale charakterisirte Ulceration stellt Fig. 3 dar,
wo man auf dem Grunde der Uleceration zahlreiche graue
Kérnchen sicht, welche jedoch aus Bindegewebsresten bestehen
und bei & ein noch tieferes Ulcus, auf dessen Grunde eine
gelbe Masse sich als fettig entarteter Knorpel erwies. Diese
Ulcera sehen immer blass aus, auch ihre Umgebung habe ich
fast niemals gerothet gesehen, wohl aber sehr oft Gdematos
geschwellt und dadurch den Eingang stenosirt. Durch diese
Verschwirung kann der grosste Theil der ganzen Innenfliche
des Kehlkopfes zerstort werden; meistens jedoch betheiligen
sich noch andere, der Tuberculose nicht gerade ausschliesslich
angehorende Ulcerationsmomente dabei, die Erosion nimlich
und die Perichondritis. Die Erosion findet sich namentlich an
der Insertion des proc. vocalis des Giessbeckenknorpels und
entlang den wahren Stimmbiindern, die Perichondritis fast immer
an der Basis des (iessbeckenknorpels. Die ersteren kénnen,
wahrscheinlich durch weitere Maceration mittelst der Secrete,
weit in die Tiefe sich ausbreiten, denn man findet an den ge-
nannten Stellen Substanzverluste mit blassen flottirenden Rin-
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dern, ohne jedes benachbarte Infiltrat, wihrend die letatere
einen ganzen Giessheckenknorpel loslésen und nach innen per-
forirend zum Ausstossen bringen kann. Wenn tbrigens die
Uleeration langsam vorschreitet, so kommt es im etwa unter-
liegenden Schild- und Ringknorpel vorerst zur Verknocherung
und danach zur cariésen Vereiterung.

In seltenen Fillen scheinen diese chronischen, tuberculésen
Kehlkopfgeschwiire zu heilen. In Fig. 4 habe ich bei & einen
Substanzverlust abgebildet, der alle Charaktere der Heilung,
glatten Bindegewebsgrund, fest anliegende, strahlig geformte
Rinder, darbietet, und sich neben einem andern iltern Uleus
am Giesskannenknorpel und einer frischen, der Spitze des
Kehldeckelknorpels entsprechend, befindet, und ich werde wei-
ter unten von einem Fall berichten, wo alle Symptome des
Kehlkopfeeschwiires bei einer tuberculésen Dame vorhanden
waren und dennoch die bereits vollstindige Aphonie dauernd
heilte. Es hort dann also die Destruction auf und Organi-
sation tritt ein, statt des Zerfalles jenes gran durchscheinenden
Infiltrates entsteht eine Bindegewebsneubildung mit den con-
stringirenden Charakteren des Narbengewebes.

Was die Aetiologie dieser Kehlkopftuberculose betrifft,
so lassen sich itiber die veranlassenden Ursachen gar keine
Vermuthungen aufstellen. Die meisten Kranken geben einer
Erkiltung Schuld. Dass fiir die Entstehung gerade dieser
Localisirung dieselben Schadlichkeiten bedingend werden kon-
nen, welche uberhaupt Erkrankungen der Kehlkopfschleimhaut
erzeugen konnen, soll damit natiirlich nicht geleugnet werden.
Aber in sehr vielen IFallen lisst sich von alledem durchaus
nichts constativen. Hier ist jedoch eine andere Frage zu er-
ortern, die nimlich, ob fiberall bereits Lungentuberculose vor-
handen sei, wo sich Kehlkopftuberculose entwickelt, und ob
dieselbe daher als Ursache dieser letztern angesehen werden
miisse. Wihrend manche Beobachter mit Trousseau und Belloeg
behaupten, dass tuberculése Kehlkopfphthise selbststindig vor-
komme, liugnen Andere, wie es Lowis zuerst gethan, diese
Behauptung. Ich glaube, dass so viel als feststehend ange-
sehen werden muss, dass alle Erscheinungen einer Kehlkopt-
tuberculose ausgebildet sein kénnen, ehe in den Lungen irgend
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ein Zeichen vorhandener Tuberkelablagerung nachweislich ist,
woraus denn freilich nicht folgt, dass dergleichen noch nicht
vorhanden sind; dass ferner in den bei Weitem meisten Fallen
der Verlauf nmgekehrt gefunden wird, dass nimlich die Lun-
genaffection bereits kenntlich ist, ehe es zur Kehlkopferkran-
kung kommt; dass aber endlich die Beobachtungen noch nicht
als glanbwiirdig zu betrachten sind, welche bei an Kehlkopf-
tuberculose zu Grunde gegangenen Individuen die Lungen
vollstindig gesund schildern. Wenn ich auch das Ersterwithnte
oft geschen habe, so habe ich bei betrichtlicheren Kehlkopf-
zerstorungen vorliegender Art niemals die Lungentuberkeln
vermisst. Dass aber die Meinung von Lowis, die Kehlkopfer-
krankung in der Tuberculose rithre von der Einwirkung der
dort verweilenden und sich zersetzenden Cavernensecrete her,
nicht haltbar ist, das beweisen zahlreiche Fille, in denen bei
weit vorgeschrittener Kehlkopfuleeration keine Cavernen in den
Lungen vorhanden sind, und eben so zahlreiche, in denen bis
zur Zeit intensiver Kchlkopfsymptome fast noch gar kein,
oder nur ein ganz indifferenter Auswurf stattgefunden hat.

Es entwickelt sich also diese Kehlkopftuberculose nicht
selten so frihzeitig, dass die Symptome derselben die ersten
der Krankheit tiberhaupt sind, und in anderen Fillen sind die
Symptome der Lungentuberculose wenigstens sehr geringer
Art und eine Phthisis noch nicht entwickelt, oder sie haben
eine Zeit lang geschwiegen, es ist ein Stillstand in der Tuber-
culose eingetreten, dessen Beendigung nunmehr durch Kehl-
kopfsymptome eingeleitet wird.

Die Symptome dieser Kehlkopftuberculose beginnen im-
mer mit Heiserkeit, die besonders Anfangs in ihrer Intensitit
sehr wechseln kann, allmilig aber immer constanter wird, je
nach dem Sitz der Krankheit héhere oder geringere Grade
darbietet, und von einer leichten Verschleierung der Stimme
bis zur vollstindigen Aphonie variiren kann. Eine Ausnahme
von diesem Auftreten machen nur die wenigen Fille, in denen
lingere Zeit der Kehldeckel allein afficirt ist, in welchen Fil-
len iiberhaupt alle Symptome eines Kehlkopfleidens fehlen
konnen.

Der Husten ist, soweit er nicht von der Lungenaffection,
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oder einer andern hustenerzeugenden Ursache abhingt, durch-
aus unbedeutend, oder fehlt ganz im Anfange, tritt allmilig
in geringem Grade und ohne besondern Auswurf cin, und es
sind die Falle die selteneren, wo bei bereits bestehender Tun-
gentuberculose durch den Hinzutritt der Kehlkopftuberculose
der Husten vermehrt wird. Er wird jedoch von anderm
Klange, wie aus dem Vorhandensein der Heiserkeit von selbst
folgt.

Auch Schmerz und andere abnorme Gefithle im Kehl-
kopf sind Anfangs und oft im ganzen Verlauf nicht vorhan-
den. In anderen Fillen klagen die Kranken iiber ein Gefiihl
von Trockenheit, leichtem Brennen oder etwas Schmerz bei
den Bewegungen und dem Druck der einzelnen Kehlkopftheile
gegen einander.

Es bleibt somit die Heiserkeit das einzige Symptom,
welches eine tuberculise Kehlkopfaffection andeutet, so la- ge
dieselbe nicht zu tieferen Verschwirungen fortgeschritten ist.

Sind aber tiefere Ulcerationen vorhanden, so gesel-
len sich Zeichen im Auswurf hinzu, welche in der Beimengung
kleiner Eitermengen oder Blutkliimpchen bestehen. Einem be-
sonders gunstigen Zufall verdankt man ferner das Auffinden
einfacher, gerader, elastischer Fasern, die sich von den schlin-
genformig geschwungenen des Lungengewebes unterscheiden.
Dazu findet sich nun Schmerz, spontaner sowohl, als noch
hiufiger durch Husten, Schlingen und Druck hervorgerufener.
Bei der Anwendung des Druckes sind es bestimmte Puncte,
welche aufgesucht werden miissen. Den Schmerz an der Basis
des Kehldeckels erregt man bei Druck zwischen Zungenbein
und Schildknorpel, besonders wenn wiihrend desselben eine
Schlingbewegung ausgefithrt wird; den an der Vereinigungs-
stelle der Stimmbinder sitzenden Schmerz durch Druck auf
das lig. conoid.; den an den Giesskannengegenden, den hiu-
figsten, durch Druck hinter den Rand des Schildknorpels, wo-
bei es das Hineingreifen erleichtert, wenn man dasselbe im
Momente eines Schlingactes, wobei der Kehlkopf nach olicn
und vorn gezogen wird, auszufiihren sucht.

Die directe Untersuchung kann ferner durch Betasten des
Kehldeckels dessen Schwellung und gréssere Rigiditit erkenncn,
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am meisten aber trigt die Laryngoskopie zur Feststellung des
Ulcerationsprocesses bei. Die Ulcera mussen allerdings einen
fiur die Beleuchtung geeigneten Sitz oder cinen betvichtlichern
Umfang erreicht haben, daher oft im Beginn keine geniigenden
Befunde zu erlangen sind. Noch kiwrzlich konnte ich aber
durch dieselben constatiren, dass die seit mehren Monaten be-
stehende Heiserkeit eines jungen Mannes, in dessen rechter
Lungenspitze eine geringe Dampfung nebst rauhem, verlinger-
tem Exspirationsgeriusch aufgefunden wurde, und welcher nie-
mals zuvor spontanen Schmerz im Kehlkopf verspiut hatte,
denselben aber sofort empfand, wenn man die Gegend des
linken Giessheckenknorpels driickte, durch ein unregelmiissig
geformtes, an der hintern Hilfte des linken untern Stimmban-
des befindliches und von da nach aufwirts sich ausbreitendes
Geschwiir mit geschwellten Rindern und benachbarter Schleim-
hautinfiltration seine Erklirung fand. Es entsprach also hier
auch der durch Druck erregte Schmerz dem Sitz der Ulce-
ration.

Die Diagnose dieser Erkrankung lisst sich bei Perso-
nen, bei denen die Lungentuberculose nicht nachweislich ist,
so lange nicht mit Sicherheit stellen, als nicht Ulceration und
diese durch die Laryngoskopie gefunden wird. Als Anhalts-
puncte vor Verwechselung mit chronischem Katarrh, welcher
ja auch bei Tuberculose oft genug vorkommt, wird der Man-
gel an Auswurf, der allmillige Eintritt der Krankheit, die be-
gleitenden Allgemeinerscheinungen eines die Gesammterniahrung
alterirenden Krankheitsprocesses, welche dem einfach localen
Katarrh nicht zukiime, die Hartnickigkeit der Heiserkeit und
ihre allmillige Verschlimmerung dienen. IEine andere Ver-
wechselung wire denkbar mit einer nervosen Stimmalteration,
zumal wenn solche bei tuberculisen Personen auftritt. Hier
wird entweder der Verlauf entscheiden, oder nach lingerm Be-
stande der Stimmverinderung der Kehlkopfspiegel. Derselbe
diirfte endlich auch in den Filllen die einzige Entscheidung
liefern, wo es sich um die Frage handelt, ob die Kehlkopf-
erkrankung eines mit Lues behafteteten Tuberculésen der Lues
oder der Tuberculose angehére, worauf ich im niichsten Capi-
tel zurlickkommen werde.
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Ueber den Verlauf dieser Erkrankung ist zunichst hin-
zuzufiigen, dass er, obschon immer chronisch, doch in seiner
Dauer sehr variiren kann. In vielen Fillen scheint derselbe
dem langsamern oder raschern Verlauf der iibrigen Tuberculose
zu entsprechen, obwohl man auch Fille sieht, wo unter der
Entwickelung neuer Tuberkelablagerungen in entfernteren Or-
ganen, z. B. dem Darm, die Kehlkopferscheinungen nicht mehr
zunechmen. Sodann habe ich des hiaufigen Hinzutretens sowohl
der Schlingbeschwerden, des Fehlschluckens, als der Zeichen
der Stenose durch chronisches, straffes, oder mehr acutes, locke-
res Oedem in der Umgebung der Ulcera zu gedenken. Die
ersteren kommen noch hiufiger bei der acuten, noch zu be-
schreibenden Kehlkopferkrankung vor, bilden immer eine sehr
listige Erscheinung und machen den sonst schmerzlosen Husten
der Kranken durch die fortwahrende Erregung von Husten
und die Erzeugung acuter Hyperaemieen mit ihren Gefolgen
zu einem sehr qualvollen. Die Oedeme kénnen durch wach-
sende Erstickungsnoth einen raschern tédtlichen Ausgang her-
beifithren.

Wenn auch im Allgemeinen selten, so kommt doch auch
in der tuberculésen Kehlkopferkrankung Stillstand und Rick-
bildung, ja Heilung von Geschwiiren vor. Die Erscheinung
bei Lebzeiten sprechen dafiir, und ausser dem oben erwihnten,
in Fig. 4 abgebildeten Falle habe ich eines andern zu geden-
ken, wo ich an der Unterfliche der Epiglottis unregelmiissige
Narben und durch diese eine Flichenkrimmung des Kehl-
deckels gefunden habe, wibrend an den Giesskannengegenden
frische, deutlich tuberculdse Ulcera sich vorfanden. Endlich
mage hier ein Fall erwihnt sein, den ich vor einigen Jahren
beobachtete.

Dreiunddreissigster Fall.

Eine 19jahrige, schmiichtig gebante, seit einem Jahre ver-
heirathete Frau, deren Mutter an Tuberculose gelitten und an
Himoptoe gestorben war, wurde bereits in dem 6ten Monat
threr ersten Graviditit von IHeiserkeit befallen, die ganz ohne
Husten und ohne Schmerz im Kehlkopf sich allmiillig zur voll-
stindigen Aphonie ausbildete. Im 7ten Monat erfolgte die
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Frihgeburt eines todten Kindes. Das Wochenbett verlief re-
gelmiissig, die Aphonie aber blich. Durch Réiuspern wurde
zaweilen etwas mit kleinen Kérnchen gemischter Schleim ent-
leert; die Untersuchung der Lungen bot anfangs durchaus
nichts Abnormes, die Epiglottis war von glattem Rande und
normaler Beweglichkeit, die Verdanung war normal, der Schlat
gut, aber das Gefasssystem sehr erregbar, und gegen Abend
ofter eine leichte Temperaturerhéhung vorhanden. Die ért-
liche Behandlung des Kehlkopfes hatte zuniichst kein Resultat,
weder Gurgelwiisser, noch Bepinselungen mit sol. arg. nitr.,
noch #ussere Application von Jodmitteln, Vesicantien, Pustel-
salbe besserten die Heiserkeit. Im Gegentheil, es stellten sich
Schmerzen rechts hinter dem Schildknorpel ein, die durch
Druck sehr vermehrt wurden, wihrend der iibrige Kehlkopf
bei Berithrung schmerzlos war. Im Auswurf erschienen nun
kleine, dunkelfarbige, luftleere Blutkliimpchen mit anhaftendem
Eiter. Nach und nach bildete sich rechts unter der Clavicula,
spiter auch in der Fossa supraspinata und endlich links hin-
ten oben Dimpfung aus, withrend das Respirationsgeriusch
rauh und gedehnt, die Exspiration fast bronchial wurde. Die
Fieberbewegungen wurden hiufiger, trotz guten Appetites, aus-
gezeichneter Pflege, regelmissiger Stuhlentleerungen, nabhm
die Abmagerung zu. Unter diesen Erscheinungen war das
Frithjahr herangekommen, und die Kranke trank mehre Mo-
nat Molken mit Weilbacher Brunnen, wobei sich wohl der All-
gemeinzustand etwas besserte, die Kehlkopferscheinungen aber
unverindert fortbestanden. Sie besuchte sodann Weilbach, ging
von da nach Reichenhall, trank den ganzen Sommer Molken,
und dort fand sich unter fortschreitender Besserung ihres All-
gemeinzustandes ihre Stimme wieder ein und erlangte nach
und nach fast ihre frithere Fulle und Reinheit. Die Kranke
begab sich sodanu nach Meran, brachte den Winter in Vene-
dig zu, warde vom Wetter sehr begunstigt, und kehrte nach
einjihriger Abwesenheit im Sommer zuriick. IThre Ernihrung
war durchaus befriedigend, die Stimme war ziemlich Kklar,
Husten und Fieber verschwunden, rechts aber noch etwas Dam-
pfung und verlingerte Exspiration, links nichts Abnormes, die
Erscheinungen also auch hier sehr gebessert.
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Die Kranke litt also an einer anf hereditirer Anlage im
Wochenbett aufkeimenden Tuberculose, dem Eintritt der Lun-
generscheinungen ging mehre Monat Heiserkeit voran, zu wel-
cher sich die unzweifelbhaften Erscheinungen der Kehlkopful-
ceration gesellten. Die locale Behandlung richtete nichts aus,
bis denn durch Erzielung eines Stillstandes. resp. einer Riick-
bildung der Tuberculose iiberhaupt, auch diec Kehlkopferkran-
kung verschwand. Die Heiserkeit kann hier nur von dem
Schleimhautinfiltrat abgeleitet werden, der vollstindig ausge-
bildet war, che sich die Zeichen der Ulcertion entwickelten,
diese aber muss ober- oder unterhalb der Stimmbinder ihren
Sitz gehabt haben, da sich sonst wohl die Riickkehr der Stimme
nicht begreiten liesse.

Ich bin iberzengt, dass die Infiltration der Kehlkopf-
schleimhaut in der Tuberculose riickgingig werden kann, denn
ich habe oft genug durch ortliche Behandlung in Begleitung
mit allgemeinen, gegen die Tuberculose gerichteten Maassre-
geln die Kehlkopferscheinungen sich bessern sehen, wenn die
Allgemeinkrankheit zum Stillstand kam.

Deshalb halte ich die Prognose nicht fiir unginstig
durchweg, wenigstens so lange noch keine Ulceration nach-
weislich ist. Dass aber auch die Kehlkopferkrankung wieder-
kehrt, oder von Neuem sich verschlimmert, wenn die Tuber-
culose nene Nachschiibe setzt, ist allerdings immer zu erwar-
ten, und insofern unterscheidet sich die Prognose der Kehl-
kopferkrankung nicht von der der Tuberculose iiberhaupt.

Die Therapie betreffend, glaube ich neben der Allge-
meinbehandlung der Tuberculose auch die ortliche des Kehl-
kopfes nicht verabsiumen zu diirfen. Am meisten Erfolg habe
ich von den Grtlichen Ableitungen am Halse gesehen. Ich
habe mich dazu in der Regel der Pustelsalbe bedient, sodann
der Jodtinetur, des Cardel, des Crotonéls und der eiternden
Vesicatore. Die ersteren beiden wende ich am liebsten an,
doch kann ich nicht behaupten, dass sie wirklich unbedingte
Vorziige vor den anderen hitten. Zu diesen fiige ich die Be-
pinselungen des Kehlkopfes mit Sol. arg. nitr. und habe ich
in manchen Fillen auch bei Inhalationen von Ammon. mur.
Besserung der Kehlkopferscheinungen eintreten sehen. Dass
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alle allgemeinen Cautelen, die fir chronische Kehlkopfkrank-
heiten iiberhaupt gelten, gerade hier in ganzer Strenge ange-
wendet werden miissen, ist selbstverstindlich.

Die zweite Form, in welcher der Kehlkopf bei Tuber-
culose erkrankt, die mehr acute, tritt, soweit meine Beob-
achtung reicht, immer bei bereits weiter entwickelter Lungen-
tuberculose ein.

Die Schleimhaut ist hierbei entweder gleichmiissig oder an
einzelnen Stellen besonders stark geréthet, etwas geschwellt und
an Consistenz vermindert, und es finden sich an verschiedenen
Stellen flache Substanzverluste mit scharfgeschnittenen Rindern
und plattem Grunde, von runder Form, oder wo die mecha-
nischen Momente der Reibung einwirken, lingliche und schlitz-
formige. Sie haben ihren Hauptsitz an der Hinterwand des
Kehlkopfes, zwischen den Giesskannenknorpeln, erstrecken sich
oft tiber den sattelformigen Zwischenraum Beider nach dem
Pharynx, werden aber auch gelegentlich an allen iibrigen Stel-
len gefunden, so auch an der Epiglottis. In wie weit diese
Erosionen zu tieferen Substanzverlusten filhren, lisst sich schwer
ermitteln, da diese acute Erkrankung die erstere, chronische
compliciren kann. Wahrscheinlich kénnen sie auch heilen.

Neben den Verinderungen im Kehlkopf bestehen eben
solche in der Trachea und den grossen Bronchen, besonders
an ihrer hintern Fliche, und pflegen sogar, je weiter nach
abwiirts, um so zahlreicher aufzutreten, wie denn auch die
Hyperamie nach abwiirts zunimmt.

Diese Erkrankung kommt allerdings fast ausschliesslich
bei der Tuberculose der Lungen vor, weil die Bedingungen
ihrer Entstehung gerade in dieser Krankheit enthalten sind,
aber sie hat anatomisch mit der Tuberculose keine Verwandt-
chaft. Fiir diese Erkrankung niimlich glanbe ich die Lowds-
sche Ansicht gelten lassen zu miissen und sie auf die Einwir-
kung der Cavernensecrete zuriickfithren zu diirfen, weil sie nur
bei der zur Phthisis gediehenen, ulcerativen Lungentuberculose
vorkommt, weil die Veriinderungen vorzugsweise an der Hin-
terwand und den faltenreicheren Partieen des Kehlkopfes an-
getroffen wird und sich in den Bronchialstimmen, welche zu
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den am meisten erkrankten Lungenabschnitten fithren, am in-
tensivsten entwickelt.

Die Symptome sind die des intensiven Laryngotracheal-
katarrhes, Heiserkeit, peinigender, raubklingender Husten mit
Schmerz, der sich als ein listiges Brenunen die Trachea ent-
lang fortsetzt und durch Druck tiberall gesteigert werden kann,
Schlingbeschwerden, dic durch hinzutretende Rothung des Pha-
rynx erhoht werden und oft zu heftigen Schmerzen ausarten,
weil der herabgleitende Bissen die erodirten Giesskannenbeziige
streift und die gleichzeitige Contraction der Arytaenoidmuskeln
die sie bekleidende erkrankte Schleimhaut zusammendriickt.
Zuweilen kann in Folge davon der zur Sicherung der Kehl-
kopfhihle nothwendige Abschluss nicht hervorgebracht werden,
und es entsteht Fehlschlucken mit nachfolgendem, heftigem
Hustenanfall; die Kranken scheuen sich in Folge dessen Speise
und Trank zu sich zu nchmen und leiden quilenden Durst.
Im Auswurf sind zuweilen Blutstreifen. In der Regel bedeu-
tet der Eintritt dieser acuten Affection den rapiden Ablauf der
Tubereulose, die Erscheinungen erreichen in ziemlich kurzer
Zeit einen hohen Grad, und bilden eine um so schlimmere
Cnmplicatiun des Gesammtleidens, als die Therapie ihnen we-
nig entgegenzustellen hat.

Einathmung warmer Wasserdimpfe, Gurgelwiisser mit ad-
stringirenden Substanzen und Narcotica sind noch am ehesten
geeignet, die Qualen etwas zu erleichtern.

Ausser diesen beiden Erkrankungsformen kommen die ein-
fachen acuten, wie chronischen Katarrhe des Kehlkopfes im
Verlauf der Tuberculose vor, und die grosse (Geneigtheit zu
denselben gehdrt bekanntlich unter die Prodrome der Tuber-
culose. Sie haben aber sonst nichts von den primiren Ka-
tarrhen Verschiedenes, daher ihre Schilderung hier unno-
thig ist.

Selten kémmt anch croupése Entziindung in der
Schleimhaut vor, und ist gewohnlich eine Fortpflanzung vom
Pharynx her.

Das Oedem des submueisen Gewebes st immer nur
eine Complication der chronischen oder acuten Sechleimhaut-
erkrankung.
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Die Perichondritis tritt eben so wenig selbstindig auf,
und ist iberall in der Tuberculose eine Fortpflanzung der Ge-
schwiirszerstorung nach der Tiefe, wenn ihre Ausbreitung sich
auch oft iiber die Grenzen der Ulceration erstreckt. Sie be-
fallt deshalb die Giesskannenknorpel am hiufigsten. Schliess-
lich sei die fettige Degeneration des Kehldeckelknorpels, wel-
che auf dem Boden der Geschwiire zur Verwechselung mit
gelben Tuberkelmassen Veranlassung geben kann, hier noch-
mals erwihnt.

2. Die Kehlkopferkrankung bei Syphilis.

Auch im Kehlkopf tritt die secundiire Syphilis oft auf.
Alles, was ich davon gesehen, bezieht sich auf Erkrankung
d. h. Uleeration der Schleimhaut; auch in der Litteratur habe
ich sichere Beweise, dass das Perichondrium oder die Knorpel
und Gelenke selbstindig oder zuerst in Folge der Syphilis
befallen wiirden, nicht gefunden. Doch soll damit eine der-
artige Gestaltung des syphilitischen Processes im Larynx nicht
abgewiesen sein. Ist es doch iiberhaupt noch sehr schwierig,
die Producte der Syphilis in manchen Organen ohne Weiteres
als solche anzusprechen.

Was jedoch iiber allen Zweifel als Folge der Syphilis
zn betrachten ist, das sind Ulcerationen und ihre Folgen.
Diese Ulcera sind bis jetzt nur selten frisch gesehen worden,
und noch gar nicht geniigend beschrieben. Hieran scheint
mir unter anderen auch der Umstand Schuld zu sein, dass
man Alles, was in dem Kehlkopf eines Tuberculésen gefunden
wird, als abhiingig von der Tuberculose betrachtet, und dass
werade diese Complication von Lues und Tuberculose eben
nicht selten ist; theils mag der excessus in venere sowohl die
Lues bedingen, als auch, freilich in anderer Weise, die Tu-
herculose, theils scheint der die Tuberculose einleitende Ere-
thismus die Excessus zu begiinstigen und damit die secundiire
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Syphilis. Indess scheint mir das frische syphilitische Kehl-
kopfgeschwiir dem des Rachens analog. Ich habe in Fig. 5
die Abbildung frischer Geschwiire gegeben, die von einem
Manne herrithren, der an Lungentuberculose zu Grunde ging.
Diese Uleera kann ich unméglich fiir tuberculose halten, und
da sie ganz eben so beschaffen waren, wie die zahlreichen Ver-
schwiirungen am Zungengrunde, am Gaumensegel und der
Pharynxwand, da in diesen Gegenden ausserdem charakteristi-
sche Narben vorhanden waren, der Mann vor 3 Jahren primire
Syphilis gehabt, seit 2 Jahren an Halsbeschwerden gelitten
hatte, die umfinglicheren Zerstorungen am Zungengrunde, die
kleineren im Larynx und von diesen zu jenen formlich eine
Strasse der Fortpflanzung sich nachweisen liessen, so stehe
ich nicht an, sie fiir frische secundire Syphilis zu halten.

Sie hatten scharfgeschnittene Riinder, die etwas anfgewor-
fen warn, einen tiefrothen, etwas blutig belegten Grund, und
die umgebende Schleimhaut nebst Submucosa war gerithet und
etwas Gdematos.

Bei Lebzeiten bestand Heiserkeit, Schmerz, auf Druck
vermehrt, und zeitweise frisch blutstreifiger Auswurf, Gefiihl
von Wundsein im Halse und Schlingbeschwerden.

Diese Ulcera haben vorzugsweise das eigenthiimlich, dass
sie in die Tiefe dringen und die Knorpel angreifen, dass sie
in der Regel nach und nach den grossten Theil des Kehlkopit-
einganges befallen und somit schliesslich sehr umfingliche Zer-
storungen desselben zu Stande bringen. Der Kehldeckel ist
meist der Hanptsitz, und es kann schliesslich bis zum giinz-
lichen Schwund desselben kommen. Die Vernarbung ist nim-
lich der gewihnliche Ausgang der Geschwiire, die Narben-
masse besitzt anch, wie anderwiirts bei den syphilitischen Pro-
cessen, eine auffallende Neigung zur Schrumpfung, und so
entstehen, wie im Gaumen, so auch im Kehlkopf, enorme Miss-
gestaltungen und oft betriichtliche Verzerrungen der Kehlkopf-
hohle. Eine zweite Eigenthiimlichkeit dieses Heilungsvorgan-
ges ist die Begiinstigung zottenformiger, condylomatiser Binde-
gewebsbildungen, die zuweilen den ganzen Kehlkopfeingang
mit blumenkohlihnlichen Wucherungen bedecken.

Im Contrast zu der in Fig. 5 gegebenen Darstellung, sieht
Riihle, Kehlkopikrankheiten, 18
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man in Fig. 6 gewissermaassen den moglichen Endpunct der
durch Narbenbildung bedingten Verunstaltung; die Epiglottis
und beide Giesskannenknorpel fehlen, und reichliche Wuche-
rungen bedecken die rechte Seite der Kehlkopfhihle. Ausser
diesem Ausgang in Narbenbildung kann die syphilitische Ul-
ceration mit weiterverbreiteter, acuter Entzindung und ode-
matiser Infiltration der Nachbarschaft sich complicirend, eine
acute Stenose des Kehlkopfes (Glottisddem) bedingen, die auch
bei bereits vollendeter Narbenstenose eine plotzliche Steigerung
der Dyspnoe und Erstickung herbeifithren kann; oder sie bringt
eine rapidere Zerstorung gangraenoser, phagedaenischer Art zu
Stande. Auch hiervon habe ich einen Fall gesehen, wo das
Geschwiir gerade die Hinterwand des Kehlkopfes einnahm,
den Ringknorpel, soweit der Substanzverlust der Weichtheile
sich erstreckte, entblosst und nekrosirt hatte. Die Riander wa-
ren mit diphtheritischen Exsudaten besetzt, und vielfach zottig
macerirt, ebenso fanden sich tibelriechende, schmutzige Gewebs-
reste auf dem Grunde, die Umgebung des Ulens war sehr
intensiv gerdthet, und in dem Grade Gdematds geschwellt, dass
dadurch eine hochgradige Stenose im Innern des Kehlkopfes
selbst zu Stande gekommen war, und bei Lebzeiten die Tra-
cheotomie erfordert wurde.

Im Vergleich zur tuberculésen Verschwirung wiirde sich
die syphilitische besonders dadurch charakterisiren, dass sie
scharf begrenzt ist und im Allgemeinen glatten Grund hat,
der zuweilen die gelblichen, festhaftenden Exsudate zeigt, leicht
blutet, vorzugsweise am Eingang und der Epiglottis sitzt, die
Umgebungen stark gerdthet und gewohnlich gesehwellt erschei-
nen, dass spiter die Tendenz zur Vervielfiltigung einerseits
und zar Narbenbildung andererseits hervortritt und schliesslich
betriichtliche Knorpeldefecte und Gestaltverinderungen der
Kehlkopfhéhle entstehen.

Nichtsdestoweniger kann es im einzelnen Falle schwierig
sein, bei Complication der Syphilis mit Tuberculose im Larynx,
die ecinzelnen Verinderungen nach diesen beiden Processen zu
trennen. Bei beiden Ulecerationsprocessen kommt ausserdem
eine Infiltration benachbarter Lymphdriisen hiinfig vor, die bei
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der Tuberculose die charakteristischen Merkmale dieser dar-
bietet.

Die Aetiologie erheischt zunichst die Beantwortung
der Frage, in welcher Reihenfolge bei den secundir-syphili-
tischen Erkrankungen der Kehlkopf befallen wird.

Iech kann hier nach meinen Deobachtungen nur die bis-
herigen Erfahrungen bestitigen, dass niimlich in der grissten
Mehrzahl die Kehlkopfaffection nach einer Gaumenerkrankung
auftritt, dass man in der Regel dieselben, oder bereits weiter
vorgeschrittene Verinderungen an der Narbe, den Gaumen-
bogen und dem Pharynx sieht. Ob aber die von Morgagni
(Epist. 22. Art. 26) gegebene Erklirung passt, will ich dahin-
gestellt sein lassen. Er sagt: Itaque si ex altioribus loeis de-
labentem humorem, praeditum erodendi vi, subjectum palatum
mobile et adjecta huic uvula ab larynge non avertant. nihil
prohibet, quin hanc subeat, ipsamque et pulmones tandem ero-
dat, et vitiet. (QQuamobrem quibus ea palati pars cum uvula
ab lue venerea ab aliave causa absumta est, cos tussi et phthisi
tandem obnoxios fieri non unius medici atque anatomici ob-
servationes ostendunt. Dass man sich aber mit der Inspection
des Gaumens nicht begniigen darf, sondern mit dem Spiegel
die Choanen und den Zungengrund untersuchen muss, eche
man die Ausnahmen von dieser Regel constatirt, ist wohl ein-
lenchtend. Es ist jedoch zweifellos, dass die Kehlkopfaffection
auch ohne Erkrankung der oberhalb gelegenen Particen ent-
stehen, ja sogar, dass sie uberhaupt die Reihe der constitutio-
nellen Erkrankungen eréffnen kann. Konnen doch, wie ich
mit Bestimmtheit einen Fall kenne, syphilitische Verschwiirun-
gen, Vernarbungen und zum Tode fiithrende Stenose in den
Bronchen vorhanden sein, ohne dass der Pharynx oder Larynx
erkrankt sind.

Dass die Kehlkopfaffection hiunfig vorkémmt, geht schon
daraus hervor, dass unter 100 Sectionen secundir syphilitischer
Personen in Prag 15mal der Kehlkopf erkrankt war. Alten-
hofer notirte allerdings unter 1200 syphilitischen Kranken nur
25 Kehlkopfaffectionen. Dass, wie manche Autoren angeben,
die Minner viel hiufiger an Larynxsyphilis leiden, als die
Frauen, kann ich aus meinen Erfahrungen nicht bestitigen.

18°
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Dass bei mit Lues behafteten Personen die Schiidlichkeiten,
die iiberhaupt Kehlkopfkrankheiten verursachen, die Entstehung
der Kehlkopfsyphilis bedingen, geht ans der Anamnese der
meisten Krankheitsfille hervor.

Die Symptome sind zuerst die tiberall wiederkehrenden
der Kehlkopfschleimhauterkrankungen, vor Allem die Hei-
serkeit, welcher jedoch in der Mehrzahl der Fille die Gau-
menerkrankung, die sich vorzugsweise durch Schlingbeschwer-
den, fixen Schmerz beim Schlingact an dieser oder jener Stelle,
zu erkennen giebt, vorangegangen ist, und neben welchen, da
der Eingang des Kehlkopfes, die Epiglottis vorzugsweise be-
fallen wird, Schmerz beim Schlingen und Fehlschlucken ge-
wohnlich fortbestehen. Husten ist selten anhaltend, zeitweise
ist lastiger Kitzel vorhanden, und mehr durch Réuspern, als
durch Husten, wird ein eitriges, oft etwas bluthaltiges Secret
expectorirt. Der Schmerz ist immer durch Druck lebhafter,
als bei anderen chronischen Erkrankungen, und besonders in
der Gegend des Kehldeckels: der Gaumen ist, wenn nicht der
Sitz unzweifelhafter Syphilis, doch immer gerithet und meist
mit dickem Schleim belegt; ob dieser sich an derjenigen Zun-
genseite besonders fest anhaftend zeigt, welche dem Sitz der
Erkrankung im Kehlkopf entspricht, ist mir nicht aufgefallen.
Allmilig, zuweilen rascher, treten die Erscheinungen der Ul-
ceration ein, und entweder nach diesem, oder auch bereits vor-
her kann die gleichzeitige Schwellung der Schleimhaut und
des submucisen Bindegewebes eine acute Kehlkopfstenose be-
dingen. Solche Fille sind sehr hiufigz beobachtet. Der fol-
cende ist ein Beispiel sehr acuter syphilitischer Ulceration und
intralaryngealer Stenose durch Schwellung der Geschwiirs-
rander.

Vierunddreissigster Fall.

Ein 40jihriger, mit constitutioneller Syphilis behafteter,
iibrigens kriiftiger Mann wurde zunichst von Heiserkeit, einem
Gefithl von Trockenheit im Schlunde und Schmerz in der Kehl-
kopfgegend befallen; er hustete dabei wenig und riusperte zu-
weilen etwas blutig gefarbten Schleim aus. Die Schmerzen
wurden heftiger, namentlich beim Schlingen, auch der Husten
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vermehrte sich, und die Desorgniss, dass sich ein ernsteres
Uebel entwickele, bewog den Kranken, sich ins Allerheiligen-
spital aufnechmen zu lassen. Die Untersuchung ergab eine
lebhafte Rithe mit Ulceration an Gaumen und Pharynx, die
Epiglottis normal, den Kehlkopf auf Druck, namentlich von
vorn nach hinten, sehr schmerzhaft, das Schlingen erschwert,
die Lungen gesund, peinigenden Husten, ofters Fehlschlingen.

Eine Application von Blutegeln schaffte wenig Erleichte-
rung, ebenso kalte Umschlige, und bereits 2 Tage nach der
Aufnahme stellte sich Athemnoth ein, die in wenigen Stunden
einen bedrohlichen Grad erveichte, und mit croupisem Husten
verbunden war. Eine nochmalige Blutentleerung, Eisumschlige
und ein Yomitiv brachten einige Erleichterung. Am folgenden
Tage aber stieg die Dyspnoe von Neuem, die Extremititen
waren kalt, die Pulse wurden beschleunigt. Die Réthung im
Pharynx war viel stirker geworden, und die ligg. aryepiglot-
tica fiihlten sich etwas geschwellt an. Da nochmaliges Eme-
ticum in starker Gabe keinen Erfolg hat, wird die Tracheo-
tomie vom Hrn. Prof. Middeldorp/ gemacht. Die ziemlich
betriichtliche Blutung der bedeckenden Weichtheile stillt sich
sehr bald durch die sofort frei gewordene Athmung. Die Cir-
cnlation hebt sich und der Kranke befindet sich bald nach
der Operation vollkommen wohl. Von jetzt ab bemerkt man
einen starken Foetor des Athems. Die Aussere Rohre wird
am 4ten Tage nach der Operation herausgenommen, und nun
sicht man in der Trachealwunde einen von oben her sich her-
abdringenden, dunkelrothen Wulst. Zwei Tage nachher sieht
man tief im Grunde der Wunde nekrotischen Knorpel. Is
entwickelt sich nun lebhaftes Fieber, alle Erscheinungen einer
Pneunomie des rechten untern Lappens, welcher der Kranke
am 3ten Tage ihres Bestehens erliegt.

Die Section zeigt starke Rothung des Kehldeckels und
der ligg. aryepiglottica, dieselben aber nicht mehr geschwellt.
Die oberen Stimmbinder intact, die unteren stark odematis
geschwellt und hyperimisch. An der Hinterwand des Larynx
befindet sich ein grosses, % Zoll Durchmesser haltendes Ge-
schwiir mit zum Theil stark geschwellten und gerdtheten, zum
Theil nekrotisch macerirten Rindern, auf dessen Grunde die
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Platte des Ringknorpels entblésst, rauh und missfarbig vorliegt.
Der untere Rand ist betrichtlich geschwellt, und entspricht
dem bei Lebzeiten sichtbaren rothen Wulst.  Die Trachea
stark injicirt, jedoch nirgend sonst ein Ulcus.

Die rechte Lunge ist im untern Lappen im Zustande
grauer Hepatisation mit Uebergang in eitrigen Zerfall.

Die Leber zeigt zahlreiche Narben., die sich als unre-
gelmiissig geformte Stringe ins Parenchym hinein fortsetzen.
In der Nihe dieser Narbenherde ist das Parenchym zum Theil
blutreich, die Gallenginge etwas erweitert, wihrend im Uebri-
gen die Lebersubstanz blass, etwas kérnig und fettreich er-
scheint.

In der vergrisserten, weichen Milz befindet sich eben-
falls ein etwa Thaler grosser, weisslicher Narbenherd, der
% Zoll ins Parenchym eindringt und von verdichteter Pulpe
umgeben ist.

In den iibrigen Organen nichts Bemerkenswerthes. Am
Praeputium mehre Chankernarben.

In anderen Fillen, und diese sind nicht selten, gehen die
Erscheinungen der acuten Stenose voriiber, oder die Tracheo-
tomie ist lebensrettend.  Middeldorps hat eine Beobachtung
mitgetheilt, wo er durch die Operation einem Manne das Le-
ben zuriickrief, der keinen Puls und Athemzug mehr hatte,
und wo die Heilung auch der Larynxsyphilis so vollstindig
gelang, dass nur unbedeutende Heiserkeit zuriickblieb.

Verliuft die Erkrankung weniger stiirmisch, oder ist sie
von Complicationen acuter Katarrhe verschont, so bildet sich
ganz allmilig die Vernarbung und die Bindegewebswucherung.
Durch die eine, wie durch die andere kann es nun spiiter wie-
der zu den Erscheinungen der Stenose kommen, die entweder
in ertriiglichem Grade stationir bleiben, oder sich langsam zur
Erstickung steigern, oder endlich wiederum durch den Hinzu-
tritt eines acuten Katarrhes rasch lebensgefihrlich werden kann.
Einen Fall dieser letztern Art habe ich im vorigen Jahre auf
meiner Abtheilung gesehen. Die Narbendestruction hatte bei
einer Frau den ganzen Kehldeckel zerstért und im Gaumen
eine derartige Verengerung zu Stande gebracht, dass die La-
ryngoskopie nur eben die Verzerrungen und Defecte des Kehl-
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kopfeinganges erkennen liess, und man in diesem Fall durch
die Untersuchung mit dem Finger dasselbe erfulhr. Nachdem
hier die Erscheinungeu der Stenose schon lingere Zeit bestan-
den, und eine vollstindige Stimmlosigkeit vorhanden gewesen
war, trat, angeblich nach einer Erkilltung, Husten ein und in-
nerhalb zweier Tage eine so betrichtliche Dyspnoe, dass die
Tracheotomie nothig wurde. Nach 4 Tagen konnte jedoch
die Rohre wieder entfernt werden, und ich habe die Person
noch spiter ofters gesehen mit ihrer Narbe am Hals und ih-
ver missigen Athemnoth, bei vollstindiger Aphonie. Die all-
milige Erstickung durch zunchmende Verengerung ist nicht
selten, und wenn man hier das Lieben durch die Tracheotomie
erhalten will, kann es natiirlich nur mit der Trachealfistel be-
stehen. Nélaton hat einen derartigen Fall operirt und berich-
tet nach 7 Jahren, dass die Operirte ihre Rohre nicht ent-
behren kionne.

Die Diagnose der Larynxsyphilis wird sich also zu-
nichst auf den Nachweis der Syphilis zu stitzen haben, da
aber die Erscheinungen des Kehlkopfleidens die ersten consti-
tutionellen Symptome sein kénnen, muss vor Allem die La-
ryngoskopie Aufschluss gewihren; der Sitz und die Form der
Geschwiire, die starke Hyperiimie der Umgebung, miissen hier
die Unterscheidung von der Tuberculose sichern, und nur in
den Fillen, wo beide Processe combinirt sind, kann eine ernst-
liche Schwierigkeit finr die Deutung des Befundes entstehen.

Die Erfahrung hat gelehrt, dass die Syphilis im Kehlkopf,
wie in anderen Organen heilt, und im Allgemeinen ist daher
die Prognose bei ihr eine_relativ giinstige, so lange be-
drohliche Erscheinungen nicht von den unverinderlichen Nar-
" ben und Bindegewebswucherungen abhingen, gegen deren Ge-
fahren natirlich nur die Trachealfistel etablirt werden kann.

Die Behandlung hat bei energischer Anwendung des
Quecksilbers den meisten Erfolg. Derselbe tritt oft noch ein,
wenn die Kehlkopfsymptome schon eine lange Zeit bestanden
haben. Ich gebe dem Calomel und der grauen Salbe den Vor-
zug, und bin Giberzeugt, dass wohl die Mehrzahl der vielen
Fille, welche uns von den Beobachtern aller Zeiten tuber glick-
liche Kuren von Phthisis laryngea durch Einleitung von Sali-
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vation mitgetheilt werden, der so verbreiteten und oft so ver-
steckten, ererbten oder erworbenen Syphilis angehoren. Selbst
durch Verdacht auf Lungentuberculose, von welcher Toulmouche
glaubt, dass sie auch durch Larynxsyphilis hervorgebracht wer-
den konne, lasse man sich von der antisyphilitischen Behand-
lung nicht abschrecken; und wo zur Annahme einer Larynx-
syphilis nichts fehlt, als der Nachweis constitutioneller Syphi-
lis in anderen Organen, verfahre man antisyphilitisch. Ich
habe noch im vorigen Jahre einen jungen Mann von einer
chronischen Laryngitis innerhalb 14 Tagen durch Calomel ge-
nesen sehen, dessen Heiserkeit bereits 3 Monate bestanden und
seit 4 Wochen mit den Erscheinungen der Stenose sich ver-
bunden hatte, und der ganz vergeblich mit o6rtlichen Mitteln
und einer Molken- und Brunnencur (Ems) behandelt worden
war. Die Laryngoskopie konnte nur eine betriichtliche Schwel-
lang und Rothung des Larynxeinganges constatiren, es gelang
nicht, in die Tiefe zu sehen und eine Ulceration specifischer
Art zu constatiren; aber vor einem halben Jahre war ein klei-
nes Ulcus an der glans penis vorhanden gewesen, welches
zwar so schnell geheilt war, dass der behandelnde Arzt es
entschieden fiir nicht syphilitisch erklirt hatte, und -einige
weisse, plattenformige Auflagerungen, die sich an der Lippen-
schleimhaut spiater gezeigt, waren cbenfalls auf ortliche Be-
handlung bald vergangen. Die Quecksilberbehandlung hatte
jedoch einen so raschen und entschiedenen Erfolg, dass ich
nicht an der syphilitischen Natur dieser Kehlkopferkrankung
zweifeln kann.

Die ortliche Behandlung ist inzwischen nicht zu vernach-
lissigen, und hier die Aetzung das wirksamste, von der ich
hoffe, dass sie mit Hilfe der Laryngoskopie viel erfolgreicher,
als bisher wird ausgefihrt werden kénnen.
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Fig. 4.

Erklirung der Abbildungen.

Ausgang der Perichondritis des Ringknorpels in Bindegewebs-
neubildung. Wihrend die Stimmbander vollstindig erhalten und
der Kehldeckel normal ist, hat sich unter den Stimmbandern
eine machtige Lage Bindegewebe entwickelt, dessen Dicke ein
Einschnitt bei « ersichtlich macht. Darunter ist der Knorpel
atrophirt, die Platte des Ringknorpels ist als soleche nicht mehr
vorhanden, sondern man sieht bei & ein rundliches Fragment
ans dem etwas abgelbsten Perichondrium hervorstehen, Auch
das den Ringknorpel nach Aussen umgebende Bindegewebe ist
ansehnlich verdickt, aber nirgends finden sich Abscesse oder
Fisteln.

Durch diese Bindegewebsvermehrung ist eine chronische

Stenose entstanden, welche allmilig den Erstickungstod herbei-
fithrte.
Hintere Ansicht eines Kehlkopfes, dessen Ringknorpel und
Schildknorpel durch eine in Abseedirung ansgegangene Perichon-
dritis im Gefolge des Typh. abdom. zerstort und in einzelne
Fragmente zerfallen ist.

Der Kehlkopfeingang ist durch betrichtliche serdse Infiltra-
tion der ligg. aryepigl. verengt. Das Exsudat der Perichondri-
tis ist nach dem Oesophagus perforirt, und aus der Perfora-
tionsoffnung steht das Fragment der erweichten Ringknorpel-
platte hervor, welches vollstandig frei beweglich ist.

Eine umfingliche Ulceration bei gleichzeitiger Lungentuberen-
lose. Das Uleus hat einen Theil des Kebldeckels, des lig. ary-
epigl. dextr., das rechte ohere Stimmband, den rechten Ventr.
Morgagni, den griossten Theil des linken und das linke obere
Stimmband zerstort. Anf dem Geschwursgrunde « sieht man
zahlreiche kleine Kornchen. Diese hatten das Aussehen graner
Miliartuberkeln, bestanden aber ave Bindegewebe und hatten
nichts mit Tuberculose gemein. Dem Winkel des Schildknor-
pels entsprechend befindet sich ein rundes, tiefes Geschwiir §,
dessen Rand scharf geschnitten, ohne Spur von Tuberkelmasse
ist, und auf dessen Grunde der Knorpel gelblich erweicht bloss-
liegt., Die linke Seite des Kehlkopfeinganges zeigt eine straff
odematise Schwellung, die namentlich an der Spitze des Giess-
kannenknorpels bei ¢ hervortritt.

Ein Uleus bei Tubereculose in der Ricktung des linken Giess-
kannenknorpels mit vorzugsweise durch Bindegewebsverdickung
gewnlsteten Randern, an denen zablreiche kleine, meist gestielte
Exereseenzen wuchern nnd bereits eine massige Stenose bewirkt
haben, bei a; bei & ein Substanzverlust mit glattem Grunde und
angelegten Randern, die bereits strahlig geschrumpft sind, Be-
ginn der Heilung. Bei ¢ ein frisches rundes Geschwir der
Spitze des Kehldeckelknorpels entsprechend,

Rithle, Hehlkopfkrankheiten. 19
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