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In’dem ich Ihnen, verehriester Herr College, die folgenden Blitter zu-
eigne, bringe ich nicht allein dem genialen Arzte, wie er mir schon
vor 30 Jahren erschien, sondern auch dem edlen Menschen, wie er
sich mir im vorigen Jahre wiihrend und nach herben Leiden erwie-
sen, meine liel-gefithlte Anerkennung dar. Ja wahrlich! Viel hatte ich
gelitten und ohne Verschulden. Eine eiserne Natur, durch Anstreng-
ungen in einer ausgedehnten Praxis geslihll, im Bunde mit Missigkeit
in allen Geniissen, trug nach langem schmerzvollen Kampfe fiir das
Leben den Sieg davon iiber eine Leichenvergiftung, die sich mit dem
Raube eines Fingers begniigle. War diess der Lohn fiir mein Ringen
nach Wahrheit, fiir alle Hingebung an die leidende Menschheit? Nun,
da lange schon jeder Wunsch fiir meine #dusseren Verhillnisse hinter
mir liegt, darf ich wohl noch jenes hier gedenken, den ich eine Reihe
von Jahren im Herzen getragen: Es war der Besitz einer chirurgischen
Abtheilung an einem grossen Hospilale, der meinem forschenden Auge ge-
niigendes Material geliefert und mir viele Zeit erspart hilte. Er isl
unerfiillt geblieben —. Aber meine Begeisterung fiir die Wissenschalt er-
lahmte deshalb nichl, sie wurde selbst nicht geknickl unter der erdriicken-
den Wucht schweren Ungliicks. Mige diese Schrift davon Zeugniss
geben! Migen aber insbesondere Sie, Manm von Geisl, Wissen und
Herz, dieselbe als den Ausdruck wahrer Yerehrung aufnehmen!

Landau, in der Pfalz, den 23. Dezember 1864.

Dr. Friedrich Pauli.






VORWORT.

Gehen wir von dem, in dem Wesen geistigen Princips
begriindeten und allmihlig zur allgemeinen Anerkennung
gelangenden Gesetze fortschreitender Entwickelung aus, so
gelangen wir zur Einsicht, dass, wic auf allen Gebieten
menschlichen Wissens iiberhaupt, so insbesondere auch aufjenem
der Natur- und Heilkunde eine allmihlige Liuterung und
Klidrung der Begriffe sich gebildet habe, und dass es dem
Forschergeiste gelungen sei, exclusive zu Werke gehend,
und alles erfahrungsgemiiss-Falsche abstreifend, endlich zur
nackten Wahrheit zu gelangen, oder vielmehr auf den miih-
sam entwickelten Kern des Begriffes die Sonne der Wahr-
heit erwiirmend scheinen zu lassen, damit er sich erschliesse,
und neue, immer kernreichere Iriichte hervortreibe.

Die Welt des Wissens beruht auf einer Kette von Syste-
men, eine Kette, die sich umgekehrt verhiilt, wie die alten
Zeitabschnitte: Das erste Zeitalter des Wissens war das
eherne, wir befinden uns in dem legirten, das kiinftige wird
vielleicht das rein-goldene sein. Darum brechen die Schran-
ken, es fallen die Systeme, und immer neue, veredelte
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Formen treten aus der grossen Werkstitte des Geistes zum
klaren Sonnenlichte hervor!

Die Welt des Glaubens dagegen beruht auf einem
Bliithenkranze unerwiesener Hypothesen. Er duftet, er labt
die Sinne oft mehr, als die unerbittliche Kette der That-
sachen, ja er berauscht selbst zuweilen; aber er welkt auch
oft leider allzu rasch, und nur selten geschieht's, dass aus
den Bliithen des Kranzes ein Stiubchen zur Erde fillt,
fruchtbar und weiterhin lebensfihig wird.

So bediinkt, was unsere Vorfahren gedacht und gebil-
det, unserer Gegenwart meist — gelinde gesprochen ! — , schiitz-
bares Material , und, wenn wir, in der That, auch den
meisten von ihren Leistungen ein ungliubiges, und sogar
oft mitleidiges Liicheln entgegenzusetzen berechtigt sein
michten, so diirfen wir ,Kliigeren* doch nicht vergessen,
dass dereinst eine Zeit kommen werde, in welcher unser
heutiges Wissen sicher gleichfalls als ein hichst kindliches
bezeichnet werden kionnte.

Darin liegt eben das grosse Geheimniss des geistigen
Princips : unausgesetztes Fortschreiten zum Besseren, Hioheren ;
eine endlose Metamorphose zu immer reineren, edleren For-
men, eine ewige Regeneration und Concentrirung des Geistes!

Dass der Mensch seine geisticen Kriifte zuniichst anf
sich und sein Geschlecht verwandte, liegt ebensowohl in
der Natur secines Geistes, als in dem Geiste der schaffenden
Natur. Er sucht sich selbst kennen zu lernen, sein Wesen
zu ergriinden, die in ihm vorgehenden Metamorphosen zu
beobachten, zu sichten und zu liutern, — und die gefun-
denen Giesetze zu erkliiren.

Bei solcher Beobachtung stisst er nur zn bald auf
scheinbar natur- oder gesetzwidrige Erscheinungen, und
versucht ihre Abstellung, oder doch wenigstens Schwichung
ihres Einflusses auf seinen Organismus. Er wird Natur-
forscher, Arzt! Sein Geist, mehr und mehr angeregt durch



Vorwort. IX

die Fille der, an ihn herantretenden, Erscheinungen, findet
in den letzteren zugleich die Wegweiser und Mittel zu ge-
nauerer Beobachtung und rationeller Heilung. Denn die
sicherste und treueste Lehrmeisterin des Menschen ist die
Natur.

Die Natur bietet uns die Objekte dar; die Sinne er-

fassen sie und nehmen sie in sich auf und verfolgen sie:
das Denkorgan spricht das Urtheil.

Reines, concentrirtes Denken ist fiir den wahren Na-
turforscher und Arzt ebenso gefiihrlich und wenig Platz
greifend, als blose Sinnes-Wahrnehmung. Das Erstere fiihrt
emseitig zu ausschweifenden Ideen und leeren Hypothesen,
die Letztere gar leicht zu Tiuschung, Uebereilungen und
Zweifeln. Beide sollen Hand in Hand gehen, und die Denk-
Controle darf der Werkthiitigkeit der Sinne nie fehlen.

Wenn wir aber in der Betrachtung und Erforschung
der Natur das wiirdigste Ziel der menschlichen Geistesthii-
tigkeit erblicken, mit wie viel grisserer Begeisterung und
lebendigerem Interesse miissen wir jene Wissenschaft huldi-
gend begriissen, deren ausschliesslicher Gegenstand das voll-
kommenste Naturprodukt, der selbstbewusste, denkende
Mensch und scine denkende Kraft selbst, sind? Und, mit
welch’ kindlicher Scheu uns vor den Geistern lingst-heim-
gegangener Grissen auf diesem Gebiete beugen?

Denn sie Alle, — irrten sie auch manchmal blind um-
her, und trafen das Rechte nicht, — sie Alle haben dem
edlen Geistesdrange geniigt und Steine herbei getragen zum
Aufbaue eines Tempels fiir die Wahrheit in der Natur.

Ehre diesen Miinnern und Achtung ihrer best-bewussten
Thitigkeit! Aber zugleich Antrieb fiir uns, auf dass ein
kiinftiges reineres Urtheil iiber uns nicht ungiinstiger laute,
und die Nachwelt uns nicht beschuldigen kinne: die Bahn
der Wahrheit und des Lebens, die Natur, verlassen zu haben!
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Die Natur schafft wunderbar — aber natiirlich! Auch
das scheinbar Gesetzwidrige, die Krankheit, ist natiirlich,
und Wunder gibt es nicht. Das, fiir den Menschen, Unbe-
greifliche heisst Wunder; hat er es begriffen, so wird es
— natiirlich.

Es kommt hierbei nur darauf an, dass sein Geist sich
allmiihlig accomodire zu den wunderbaren Erscheinungen,
dass er sich mit ihnen vertraut und vertrauter mache und,
bei fortwithrender Beobachtung, an sie gewthne. Dann wird
er bald Parallelen gewinnen, und aus dem natiirlichen Ver-
laufe der einen auf den durch Kunsteinwirkung bedingten
der anderen schliessen diirfen.

Der Krankheiten des Menschen giebt es so unziihlige
und mannigfaltige, und dennoch ist seit Jahrhunderten ihre
Zahl, gleich dem Apothekerschatze, verringert worden, und
wird — dessen sind wir iiberzeugt — noch immer mehr
reducirt werden, weil jede neue Sonne eine, bisher unge-
kannte, Verbindung und Verwandtschaft zweier Krankheiten
enthiillt und dargethan hat, und frither selbstiindige Krank-
heitsformen zur Rolle blosser Symptome herabgesunken sind.

Wer kann uns verbiirgen, dass die, in Frage stehende,
Krankheit nach 50 Jahren noch die nemliche Stellung,
denselben Rang, wie heute, einnehmen werde? Dass der
wahre Croup, gegenwiirtig der erste oder zweite localisirte
Akt eines grossen, mehr-actigen, und im ganzen Organis-
mus sich abwickelnden, Drama’s kiinftig nicht vielleicht
eine andere Beurtheilung erfahren, und, in Ansehung seiner
Entstehung und "'.‘Jeuturentwmklung, als Laryngo—Typhus
z. B. werde beschrichen werden? oder als eine, dem Kin-
desalter cigenthiimliche, Entwickelungskrankheit, ihnlich
der Staupe bei gewissen Thieren: eine Krankheit, die mog-
licherweise mit der, allerdings lingsteeschwundenen, Thy-
musdriise, oder mit dem, mehr oder weniger starken,
Wachsthume des Luftrohres in Beziehung stehe? oder end-
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lich als eine Krankheitsform werde betrachtet werden, die
frither allgemeiner geherrscht und Menschen jeden Alters
ergrifien habe, wihrend sie nunmehr, im Absterben be-
griffen, seltener auftrete und vorzugsweise noch im kind-
lichen Korper vernichtend wirke?

Denn, dass sich Krankheitsformen im Laufe der Zeiten
ebensogut, wie das ganze Universum, verindern d. h. inei-
nander iibergehen, neue entstehen, und alte untergehen
kiénnen, halten wir fiir unbestreitbar. Wenn sich der ganze
Organismus allmiihlig metamorphosirt, so muss sich die
Anlage seiner einzelnen Theile, mehr oder minder, gleich-
falls verindern, und es wiirde hierbei nur die Frage zu
beantworten und festzustellen sein, ob — bei dem deutlich
ausgesprochenen Gesetze fortwiihrender Metamorphose zum
Besseren und Hiheren — die Metamorphose der Krankhei-
ten, in Ansehung des Menschen, als Fortschritt in melius,
oder Riickschritt in pejus, zu betrachten sei?

Die, in der grossen Natur vor sich gehende, Veredelung
in Wesen und Form scheint, was die kleine Natur des
Menschen betrifft, in dessen spirituellem Theile einen giin-
stigeren, willigeren, veredelungsfihiceren Boden zu finden,
als bei der Materie seines Korpers, d. h. die Menschheit ist
seit ihrer Entstehung viel mehr geistiz als kirperlich vor-
wiirts geschritten, wiewohl, bei angestelltem Vergleiche,
auch eine kiorperliche Veredelung nicht in Abrede gestellt
werden kann.

Diichten wir uns nun alle Krankheiten als durch rein
iiussere Linfliisse entstanden, d. h, giibe es gar keine, sich
spontan entwickelnden, Regelwidrigkeiten im Organismus,
dann miissten wir annehmen, dass, bei sich gleichbleibender
Krankheitsstirke, ein veredelter und verfeinerter Korper,
vermige geringerer Widerstandsfiihigkeit, gegen friiher
schneller ergriffen und rascher erliegen werde, wofern nicht
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auch diese dusseren Einfliisse sich gleichsam veredelt, resp.
gemildert haben sollten.

Aber dem ist nicht so! Fiir's Erste sind die Krankheits-
Ursachen nicht alle dussere; fiir's Zweite miissen wir auch
fiir die Letzteren eine Metamorphose im Grossen gelten
lassen; und endlich darf unter kirperlicher Veredelung nicht
gerade ein Schwiichezustand, eine amelioratio in pejus, an-
genommen werden; dass wir iibrigens hier von den Krank-
heitsverhiiltnissen im Grossen im Universum, nicht aber von
einzelnen klimatischen, tellurischen ete. Einfliissen, sprechen,
brauchen wir wohl nicht nachtriiglich zu erinnern.

Hiernach diirfen wir also die obige Frage dahin be-
antworten, dass die Krankheitsformen sich zugleich mit
ihren Trigern im Laufe der Zeiten metamorphosirt, und
gleichfalls zum Hoheren, Edleren ete. Besseren (sit venia
verbo) veriindert haben, dass jedoch der Fortschritt in melius
fiir den menschlichen Kérper um so weniger fiihlbar sei,
als er gleichfalls mit fortgeschritten, und sein veredelter
Kiérper zum Theil die Ursache der veredelten Krankheits-
formen 1st.

Die Richtigkeit dieser Antwort kinnen wir leider nicht
beweisen, da uns genaue statistische Tabellen, sowohl in
Betreff der Entwickelung des Menschengeschlechts, als auch
seiner Krankheitsformen seit Erschaffung der Welt, fehlen;
allein das, anderweitig als richtig und unfehlbar anerkannte
Naturgesetz fortschreitender Entwickelung und Metamorphose
in Hiheres berechtigt uns zu dieser Hypothese, der wir
schliesslich noch die andere hinzufiigen wollen, dass Krank-
heiten des GGehirns gegeniiber fritheren Jahrhunderten kiinftig
mehr und mehr zunehmen werden an Intensitit und Ex-
tensitiit.

Wenn nun aber die geistige Entwicklung der kirper-
lichen stets voraus ist, so kann der Geist, vermoge dieser
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vorgeschrittenen Reife, — und muss — den Korper um so
leichter dominiren, dessen Thiitickeit verfolgen und seine
allmiihlige Entwickelung priifen. Und, dass er allmihlig zum
richtigen Urtheil gelange, dafiir sorgt das grosse, ewige Na-
turgesetz, dessen blosses Werkzeug, dessen Vollzugsbehirde
jener 1ist.

Und: wenn wir daher im Vergleich zu fritheren Zeiten
uns gegenwirtic einer annihernd besseren Anschauungs-
weise iiber die wahre Natur des Croup erfreuwen diirfen, so
danken wir's ebenso wohl dem Fleisse und der rastlosen
Thitigkeit einzelner gliicklichen Forscher, als nicht minder
dem allgemeinen, grossen Fortschritte des Weltgeistes, wel-
cher diese Forscher zu seinen Organen gewiihlt hat, und
den wir in der Natur am Innigsten verehren lernen. Den-
noch sind wir aber leider noch weit von abgeschlossener
Vollkommenheit entfernt.

Nach diesen allgemeinen Betrachtungen wenden wir
uns néher zu unserer Schrift.

Das von uns aufgestellte Motto bezeichnet den Stand-
punkt, von welchem aus wir die bisherige Lehre vom Croup
ansehen. Diese Betrachtung ruht auf einer Ueberzeugung,
die wir unbeirrt durch Ausspriiche Anderer durch vieljih-
rige eigene Beobachtungen gewonnen haben. Mein Sohn,
Dr. Eduard Peuli, hat diese Beobachtungen aus meinen
Kranken-Journalen von 30 Jahren her mit vieler Sorgfalt
und mit nicht geringer Mithe ausgezogen und zusammenge-
stellt. Es geht daraus hervor, dass der Pseudo-Croup hiiu-
figer ist, als der wahre Croup, und dass dieser sich zu jenem
verhilt, wie 1 zu 3. Ferner ist daraus ersichtlich, dass
nicht zu jedem Croup allgemeine Diphtheritis sich geselle.
Genaue statistische Angaben in dieser Hinsicht sind nicht
zu ermitteln gewesen, weil dieser Punkt bei den einzelnen
Kranken von allem Anfange an nicht mit Priicision von uns



XIv Yorwort.

in's Auge gefasst worden war. Annihernd diirften indessen
die Fiille, wo allgemeine Diphtheritis hinzutrat, zu denen
der blos ortlichen Laryngitis diphtheritica sich ebenfalls
wie 1 zu 3 verhalten. Das Gleiche miichte wohl auch mit
dem von uns sogenannten Catarrh-Croup der Fall sein, d. h.
1 Catarrh-Croup auf 3 Laryngitis diphtheritica kommen,
obzwar auch in diesem Punkte keine exacten statistischen
Notizen uns zu Gebot stehen. Der Grund dieser mangel-
haften Aufzeichnung in unseren Journalen liegt darin, dass
wir nicht von vornherein unser Augenmerk auf diese beiden
Punkte gerichtet hatten, sondern dass erst im Laufe der
Jahre durch vergleichende, aufmerksame Beobachtungen
dieser Unterschied uns vor die Seele trat, der freilich, ist
einmal Stenose durch die Pseudomembranen-Bildung einge-
treten, von untergeordneter Bedeutung, und fiir die Therapie
ohnehin beinahe iiberfliissig wird. Viele Krankheitsgeschich-
ten beizufiigen erachteten wir fiir unnthig, wenn dadurch
nicht eine besondere Frage ihre Erliuterung finden sollte;
denn wir sind ja in vielen Schriften davon iiberfluthet, ohne
dass wir dadurch iiber die Krankheit selbst mehr Aufkli-
rung erhalten hitten. So hat z B. Millet in seiner Preis-
schrift iiber Croup 1) 50 Beobachtungen in longum et latum
erzihlt, die aber dem Leser keine klarere Einsicht in das
Bild des Croup gewiihren, als er sie schon frither gehabt
hatte.

Dass der wahre Croup eine Krankheit sei, welche
wegen ihres eben so heimtiickischen Wesens, als mirderi-
schen Auftretens den Schrecken der Miitter und nicht selten
die Verzweiflung der Aerzte bilde, wer mochte es bestrei-
ten? Sind ja doch die Wissenschaft und der Staat nun seit
einem Jahrhundert von dieser Krankheit herausgefordert
worden, ohne dass sie bis jetzt vermochten, sich dem Geg-

1) Traité de la Diphthérie du larynx. Paris 1863, 8.
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ner ebenbiirtic gegeniiber zu stellen, wenn sie auch ihre

reichsten Kriifte, ilir bestes Herzblut in den Kampf ge-
fithrt hatten.

Die Aufgabe nun, die wir uns in dieser Abhandlung
zn losen gestellf haben, umfasst folgende Fragen:

1. Was ist der wahre Croup?

2. Waren wir bisher im Besitze diagnostischer Merk-
male, durch welche wir diesen von anderen Krankheiten und
ins Besondere vom Pseudocroup, mit dem er unziihlige Male,
und selbst bis in die jiingste Zeit, von sonst bewihrten Be-
obachtern verwechselt worden ist, zu unterscheiden ver-
mochten ?

3. Bot uns bisher die medicinische Therapeutik Mittel,
durch welche wir diese Krankheit einem sicheren und ghmk—
lichen Zicle zufiihren konnten?

4. Welche Stelle und welche Bedeutung kommt bei
der Behandlung des Croup der Tracheotomie zu?

Bei der iiber das Wesen des Croup bis in die jiingste
Zeit bestandenen Unsicherheit, bei der theilweise daraus
entsprungenen  Unzuliinglichkeit einer richtigen Diagnose,
sowie bei der insgemein im Stiche lassenden Hilfe von
Seiten der medicinischen Therapie dagegen und bei den
immerhin noch so seltenen gliicklichen Resultaten durch die
Tracheotomie im wakren Croup wird selbst Derjenige, der
bis in die jiingste Zeit den Fortschritten der Wissenschaft
mit Aufmerksamkeit gefolgt ist, die Aufstellung dieser Fra-
gen und deren von uns erstrebte Beantwortung nicht unbe-
- rechtigt finden,

Michte es uns gelungen sein, zu deren Aufhellung
einen Beitrag geliefert zu haben! An Wahrheit und Eifer
dafiic hat es nicht gefehlt.
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I. Was ist der wahre Croup?

Bevor wir zu einer, dem heuligen Standpunkte der Wissenschall
entsprechenden, Beantworlung dieser Frage uns wenden, wollen wir
zuerslt einen kurzen historischen und iliologischen Riickblick auf diese
Krankheit und auf die, mit ihr in nahem oder fernem Zusammenhange
stehenden, Krankheiten werfen.

Wie die Entziindung iiberhaupt verschiedene Ausginge nehmen
kann, so auch die Schleimhaut-Entziindung der Luftwege, wo wir, ausser
der Zertheilung, Fibrin-Exsudation, Ulceration und Gangrin wahrnehmen.

Und wie iiberhaupt die Natur in allen ihren Erscheinungen Zeugniss
von ihrer Neigung zum Wechsel gibt, so nimmt auch, selbst abgesehen
von Klima, Jahreszeit, Wilterung ele. die Krankheil leicht andere Grade
und andere Formen an. — Es erinnert desshalb nicht mit Unrecht C.
H. Fuchs 1): ,Wie die Erdoberfliche und die, auf ihr lebenden, Arten
von Pflanzen und Thieren gewaltige Revolutionen erlitten, wenn sie uns
fossile Ueberreste organischer Korper, deren Gattung seit Jahrtausenden
ausgeslorben ist, vorzeigt, und wenn sie endlich durch die Versteine-
rungen aus den Gebirgsformationen von verschiedenem Aller darthut,
dass nicht alle Thiere und Pllanzen an Einem Schipfungstage enisprungen,
dass die Erde seit den Tausenden von Aeconen ihres Bestehens von
unzihligen Geschipfen anderer Thierklassen bevolkert gewesen, ehe die
Siugethiere sie bewohnten, und der Mensch dort seinen Herrschersilz
aufschlug, so erzihlt uns auch die Geschichte der Seuchen von Krank-
heitsformen verflossener Jahrhunderte, die seit jener Zeit verschwunden,
oder doch weit seltener geworden sind, und bezeichnet uns dagegen
wieder andere als neu enistanden, ja weist uns fiir einzelne selbsl die
Periode und die Elemente ihrer Bildung nach.* —

1) Historische Untersuchungen fiber Angina maligna und ihr Verhiltniss zu Schar-
lach und Croup. Wilrzburg 1828. 8. 8. 7 u. 8,

Pauli, Croup. 1
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Wir finden schon bei iltern medicinischen Autoren, und selbst bei
Hippoerates Spuren von zum Theile in Epidemien aufgeiretenen Hals-
enlziindungen, welche an die, zu Ende des 16. Jahrhunderts in Siid-
Europa aufgelrelene, Angina maligna erinnern. Es bleibt im Dunkeln,
worin der Pulmo repletus von Hippocrates, die Angina gravissima der
Allen bestanden haben, doch ist es wahrscheinlich, dass dieselben, wie
auch das Ulcus syriacum oder aegyptiacum von Arefaeus, Caelius Au-
relianus, Aéfius, Macrobius Epidemien der Angina gangraenosa ange-
hirten. —

Nach historischen Forschungen von Ozanam?t), J. F. C. Hecker?),
Bretonneau3), Fuchs'), Ernst Fischer, Eisenmann5) und A. Hirsch?®)
gewinnt es an Wahrscheinlichkeit, dass im Laufe des vorigen Jahrhun-
derts die Angina maligna, die in Epidemien als Gangraen der Mund-
und besonders Rachenhihle sich bis dorthin gezeigt hatte, nun hiufig
in Croup sich verwandelte, oder mit anderen Worlen, dass die bis zu
jener Zeit meistens in Epidemien aufgetretene allgemeine Diphtheritis
an Intensitiit verlor und dann sporadisch nur als irtliches Leiden der
Luftwege zum Vorschein kam, den gangriinosen Charakter fallen lassend,
durch Pseudomembran-Bildung hauptsiichlich sich kund gab. Damit
sei nicht gesagt, dass die epidemische allgemeine Diphtherilis génzlich
unterging, ja nicht hie und da wieder in ihrer frilhern gefahrvollen
Gestalt sich zeigte. Wir finden dafiir, selbst in diesem Jahrhundert,
den Beweis, an der Epidemie wvon Towrs, welche im Laufe der 20er
Jahre Bretonneau Anlass gab zu seinem berithmten Werke iiber Diph-
theritis, so wie an den Epidemien in Spanien, England, Holland, Nor-
wegen, Frankreich und Amerika am Ende der 50er und Anfangs der
60er Jahre, wovon das Nihere in einer Abhandlung von Maxz Jaffé in

1) Histoire médicale des maladies épidemiques, contagieuses et epizotiqgues. Paris
1821—256. 5 Tom. B.

2) (Geschichte der Heilkunde, 2. B. Berlin 1822. 1529, 8.

3) Traité de la diphthérite. Paris. 1826. 8.

4) L. c. Seit. 116.

5) Die Krankheits-Familic Pyra. Erlangen 1834. 2. B. 8.

6) Handbuch der historischen und geographischen Pathologie. IL B. 1. Abtheilung,
Erlangen 1862. Derselbe hat die Epidemien dieser Krankheit, wie es sich von einem
solchen gewissenhaften Forscher erwarten liess, genau verfolgt. Es geht daraus hervor,
dass diese, wie viele andere Epidemien in verschiedenen Zeiten geherrscht, verschwunden
und wieder aufgetaucht sind, Nachdem seit der Mitte des 18. Jahrhunderts diphtheritische
Epidemien erloschen waren, kam 1820 eine solche wieder in Frankreich zom Vorschein.
Fiir die epidemische Verbreitung der Diphtherie in Epgland hat auch N, Redeliffe
(Lancet 12. Juli 1862) Dankenswerthes geleistet.
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Hamburg iiber Diphtherilis in Schnidt's Jahrbiichern 119. Band, S. 236
—246 nachgelesen werden kann, — Allein Fuchs 1) und Jene, auf welche
er sich sliilzt, so wie die, so seine Ansichl theilten, irrten gewiss da-
rin, dass sie die Angina maligna fauciom von Croup nur durch die
Verschiedenheit des ergriffenen Organes — dort der Fauces, hier des
Larynx — von einander unterschieden glaublen; denn nicht allein der
Sitz ist es, der Angina maligna von Croup unterscheidet, sondern auch
der Ausgang der Entziindung. Wiihrend bei Angira maligna die Ent-
ziimdung mil entschieden gangriinoser, dem Hospitalbrande @hnlicher,
Tendenz erschien, hat die Croup-Eniziindung die bestimmle Neigung
zur Bildung eines fibrinisen Exsudats. Wiihrend also dort ein brandiges
Zerfallen Statt findet, treffen wir beim Croup fibrinise Neubildung. Will
man nicht auf schiclende Angaben sich stiilzen, so muss man zugestehen,
dass im Allgemeinen die Umwandlung der Angina gangraenosa in Croup
in die Milte des vorigen Jahrhunderts fiel, und dass jene Fille, welche
man lange vor dieser Zeit schon als Croup-Fiille angesprochen, theils
mil einer andern Krankheit von ihren Beobachtern selbst verwechselt,
theils auch im guten Glauben, allein irrthitmlich, nacherzihlt worden
sind. Das einzige verlissige und giltige Criterium, dass man wirklich
den wahren Croup vor sich gehabt habe, bilden die Pseudomembranen,
welche im Leben ausgeworfen, oder im Tode bei der Seclion vorge-
funden wurden. Eine strenge und gerechte Crilik darf alle iibrigen
Fille, wenn sie noch so viel Aehnlichkeit mit Croup haben, aber ohne
dieses charakieristische Kennzeichen einhergehen, nicht fiir wahren
Croup gelten lassen. So z. B. fallen die, hiufig, wie von Albers?),
fir Croup angesprochenen Beschreibungen von Hippocrates, Celsus,
Aetius, Aretaeus, Galenus, C. Aurelianus, N. Piso, Fernelius, Riverius,
Bonetus, Severinus, Montanus?®), Forestus%), Villa Real5) Fontecha®),

1) L. . 8. 159. 106.

2) Commentatio de tracheidite infantum, wvulgo Croup vocata — Lipsiae 1816. 4.
p. 37—41.

3) Consultat. med. Venetiis 1559. Curt. III. p. 51. Monfanus lebte in Padua und
beschrieb die von ihm beobachtete Krankheit 1559 als catarrhus subtilis.

4) Observation. Lib. XV. Cap. 30. Forestus beobachtete in der letzten Hilfte des
16. Jahrhunderts in Holland eine epidemische Briune, die er von einer Lihmung der
Schlundmuskeln ableitete.

5) De signis, causis, essentia, prognostica et curatione morbi suffocantis, Compluti
1611.

6) Disputationes med. super ea, quae Hippocrates, Galenus, Avicenna, efe. de Angina~
rum naturis, etc., scripsere, et circa affectionem vocatam Garotillo. Compluti 1611.

1-
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Herreral), Alaymus?), Cortesius?), Fabr. Hildanus), Mich. Eftmiiller
u. A. in sich selbsl zusammen; denn in keinem der, von diesen Schrift-
stellern erziihllen, Fille ist mil Beslimmtheit einer Pseudomembran Er-
withnung gethan.

Gewdihnlich betrachtete man bisher, Lieutaud5) folgend, Baillou®),
auch Ballonius genannt, als Jenen, welcher im Jahr 1576 zuerst den
Croup mit Pseudomembranen-Bildung beschrieben habe. Dieser nannle
ihn  Affectio orthopnoica. — Dagegen erinnert Royer CollardT), der
Verfasser des Arlikels Croup im Dictionnaire des sciences médicales,
dass Lieufaud im Irrthum gewesen sei, dieses Yerdienst Baillou beizu-
messen, sagt uns aber nicht, wem an dessen Stelle dasselbe gebiihre.

Da Royer-Collard dies versiumle, so wollen wir, die wir seine
Ansicht theilen, Behufs der Priifung die beireffende Stelle, auf die
Manche, wie Jurine, Fischer ®), sich zu berufen?) pflegen, in extenso
miltheilen :

«Chirurgus affirmal, se secuisse cadaver pueri ista difficili spiratione
el morbo (ut dixi) incognito sublali; inventa est pituila lenta, contu-
max, quoad instar membranae cujusdam arleriae asperae erat obtenta, ul
non essel liber exilus et inlroilus spiritui externo; sic suffocatio re-
pentina.* —

~ Demnach hat Baillou den angeblich ersten Croup-Fall nicht
einmal selbst wahrgenommen, sondern ein Chirarg hat ihn demselben
mitgetheilt.  Was von solchen Mittheilungen im Allgemeinen zu halten,
ist bekannt, und es befremdet nur, dass Jurine mit seltener Nachsicht,
die indessen nicht von ungewdihnlich kritischer Schiirfe zeugt, hierin
den Beweis des iichien Croup sieht. Anders urtheilten Theoph. Bonet 10)
und besonders unser gelehrier Hisloriker Kurt Sprengelil) iiber den-

1) De essentia et curatione faucium et ulcerum morbi suffocantis, Garotillo ete.
Matriti 1615.

2) Consultatio pro uleeris syriaci curatione. Panhormi 1632,

3) Miscellan. med, decades denae. Messanae 1625,

4) Opera observat, med. chirurg. Francof. 1646, p. 192,

5) Historia anatomico-medica. Edidit A. Pertel. Vol. 1. 2. Parisiis 1767. 4.

6) Epidem. et Ephemerid. Lib. L. p. 36. Geneviae 1762. 4.

7) Dictionnaire des sciences méd. T. 7. p. 4564.

8) De anginae membranaceae origine et antiquitate. Berol. 1830. 8. p. 8T.

%) Abbandlung iiber den Croup ans dem franzisischen Manuscripte, fiibersetzt von
Dr. Philipp Heinecken, mit Vor- und Anmerkungen von J. A. Albers, Leipzig 15816, 4.
S, 107.

10) Sepulchretum Anatom, pract. T. I Genev. 1679. Lib. II. Sect. I. pag. 386.

1) Versuch einer pragmatischen Geschichte der Arzneikunde, V. Halle 1803. 8.
5. 438,
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selben. ,Die Geschichte von Sjihrigen Epidemien, die Baillow nemlich
von 1570—1578 beobachtet haben will, ist aul keine Weise des Beifalls
der unpartheilichen Nachwelt werth. — Die seichtesten Beschreibungen
des herrschenden Krankheilscharakters gehen bei ihm neben dem ver-
derblichsten antiphlogistischen Irrwahne einher.® —

Auch die Thatsache, dass nur ein einziges Mal solch’ einer Mem-
bran Erwiihnung geschieht, und dieselbe weder wvor Baillow, noch bald
nach ihm gesehen worden, lisst an dem Croup zweifeln; auch scheint
aus Baillow’s Beschreibung seiner angeblichen Membran hervorzugehen,
dass dieselbe nicht rohrenformig, wie sonst Croup-Membranen zu sein
pflegen, sondern einer, den Ein- und Austritt der Luft verschliessenden
Klappe #hnlich gewesen sein miisse. — Will man nun an der vagen
Angabe von Baillou zweifeln, sv sieht man sich allerdings veranlasst,
der Behauptung von Kurt Sprengel beizustimmen, dass die erste Spur
des Croup bei Ch. Bennet1) sich finde, der eine ausgeworfene Membran
fiir die innere Haut der Luftrihre angesehen und geglaubt habe, dass
dieselbe sich wieder erzeuge. —

Einen Schritt weiter that 1685 Nicolaus Tulpius?), der die wider-
natiirliche Haut in der Luftrihre erzeugt glaubte. Doch ist es nicht
ganz deutlich, ob der angeblich damit behaftele Schneider nicht vielmehr
an einem Polypen gelitten.

Dieselbe Ansicht theillen Ruysch?®) und Lieutaud?®). Nach Fischer 5)
soll auch Harris 1691 und Struve 1735 Croup beobachlet haben. —

Von einer, in den Jahren 1747 und 1748 in Cremona heobachte-
ten, Croup-Epidemie lieferte uns Martin Ghisi®) unter dem Namen An-
gina strepitosa perfida, mortalis — eine sorgfillige Beschreibung, und
empfahl dagegen den Aderlass, welches wir besonders desshalb bemer-
ken, weil daraus zu ersehen, dass schon damals die Antiphlogose der
medicinischen Geister sich zu bemiichligen begann.

Zu Orleans beobachtete ihn 1747 Arnaud de Nobleville”) in 26
Stunden tadtlich, zu Paris 1747—49 Malouine®) neben angina gangrae-

1) Theatr. tabidor. London 1656. 8. p. 55. T8,

2) Observat. medic. Amstelod. 1685. 12. Lib. IV. Cap. 9. p. 294.

8) Opera omnia anatom, med. chir. Amstelod. 17387. Thes. II. Ass. 5. No. 4.

§) L. ¢ ;

5 L. c. p. 50.

8) Letterse mediche; la seconda contiene I'istoria delle angine epidemiche " degli
anni 1747 e 1748. Cremona 1749 in 4o. p. 100.

") Histoire et mémoires de 'académie royale des seiences 1748, p. 324. Er fand bei
zwei Sectionen cylindrische Concremente in der Trachea.

8) Histoire des maladies épidémiques, observées & Paris in Hist. et mémoires de
'acad, roy. des sciences. Année 1747 —1761,
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nosa einen Fall mit starken Pseudomembranen. Von 1746—49 trat diese
Krankheit zumeist epidemisch in Frankreich, Italien und England auf.
In Paris 1) beobachtete man pergamentdicke Membranen.

In London liess Starr?) dieselben, die Produkte des morbus stran-
gulatorius, wie er den, von ihm 1748—49 in Lisceard beobachteten,
Croup benannie, zuerst durch Abbildungen versinnlichen. — Obgleich
Cullen, Crawford, Rutty, Sachse darin den wirklichen Croup erkennen,
bestreiten ihn doch Home und Michaelis, allein wie uns diinkt, nicht
mit gutem Grunde. Middlefon3) der die Krankheit epidemisch von
1752—1755 in New-York beobachtete, und sie Angina trachealis nannte,
fand constant in der Trachea betriichtliche Pseudomembranen, so dass
dadurch hiufig eine Rihre in der Lufiréhre entstund. —

Zu denen, welche die Pseudomembranen im Croup genau beobach-
teten, diirfen wir in erster Reihe Langhans') aufzuziihlen nicht ver-
gessen. In Schweden herrschten von 1755—1761 Croup-Epidemien,
welche, nach Berichlen der Aerzte Roland, Martin, Darelius, Strand-
berg, Wahlbom, Engstrim, Bloom, Eller, Hallerius, durch Nil Rosen
von Rosenstein®), der insbesondere die Symplome genau hervorhob,
geschildert wurden. Nur begingen sie, wie kurze Zeit darauf Awuri-
villius und sein Schiller Wilcke®), ebenfalls schwedische Aerzle, den
Fehler, dass sie die Pseudomembranen fiir die angeschwollene und los-
geliste innere Haut der Luftrihre selbst hielten.

Ein genauer und sehr schilzenswerther Beobachler unserer Krank-
heit war auch van Bergen7), ein Arzt zu Frankfurt am Maine, in dessen
Umgegend der Croup 1758 epidemisch herrschte. Er nannte ihn, an
dem er sein cigenes Kind verlor, Morbus truculentus infantwm, und
hatte die Pseudomembran auf’s Unzweifelhafteste als eine, durch die
Krankheit entstandene, Neubildung erkannt: ,Tussi rejecit tubulum mem-
branaceum, qui portio membranae tubulosae per ramos bronchiorum
durante morbo generata fuit.* Was dieser Schilderung einen besondern

1) Mémoires de V'acad. des Sciences, Année 1746. p. 157. Année 1748. p. 626.

2) An account of morbus strangulatorius in Philosoph. tramsact. Vel. 46. London
1752, 4. p. 435. Seine Beobachtungen datiren von 1748 und 1749,

8) Cases of the angina trachealis. New-York 1756. 8.

4) Beschreibung verschiedener Merkwiirdigkeiten des Siementhales nebst genauerm
Berichte iiber eine neue ansteckende Krankheit. Ziirich 1753. 8.

5 Anweisung zur Kenntniss u. Cur der Kinderkrankheiten. Auns dem Schwedischen
mit Zusitzen von J. A. Murvay. 6. Auflage. Gittingen 1798, 8. S. 364—384.

6) Diss? de angina infantum in patria recentioribus annis observata. Upsal. 1764. 4
in Sandifortii. thesaur, dissertat. T. IL. p. 352.

7) Nova acta naturae curiosorum T. IL Francof. et Lipsiae. 1764, 4, p. 157,



Was ist der wahre Croup. 7

Werth verleiht, ist die Bemerkung, dass dem Croup ein Catarrh mit
Geschwulst der Mandeln, der Uvula vorausgegangen sei. —

Nach Fell1) in Lancaster zeigte sich der Croup vor 1760 nicht,
denn sein Vater, der 40 Jahre ausiibender Arzlt war, sah ihn nur ein-
mal, und andere Aerzte gar nicht. —

Einen Zeitabschnitt in der Geschichte des Croup kann man mit dem
Erscheinen der Schrift von Francis Home?) 1765 annehmen nicht
sowohl wegen der Menge neuer, durch ihn gewonnener, Aufschliisse,
als vielmehr dadurch, dass er die Suffocatio stridula nicht mehr als
Symptom betrachtete, sondern auf 12, sehr gewissenhaft niedergeschrie-
bene, Beobachlungen gestiilzt, als eine selbststindige, eigenthiimliche,
von andern Leiden wesentlich verschiedene, Krankheit unter dem Namen
Croup in die Pathologie einfiihrie. Dieses englisch-schotlische zuerst
von Vatrik Blair 1713 gebrauchte Wort bezeichnet urspriinglich
Einschniirung , Verstopfung, ist aber seitdem fiir Eniziindung des
Larynx und der Trachea mit Pseudomembranen-Bildung beibehalten
worden, wozu es auch schon seine Kiirze empfiehlts). Home ling-
nete die entziindliche Nalur der Krankheit, und hielt die, von ihm
cenau beschriebenen, Pseudomembranen im Larynx und Trachea
fiir characteristisch, und aus verhiirtetem Schleim bestehend, worin J.
A. Murray*) mit ihm iibereinstimmte. — Home war auch derjenige,
welcher die Abwesenheit von Gangrin im Croup nachwies, und schon
richlig das Alter von 2 bhis 12 Jahren als demselben besonders unter-
worlfen bezeichnele, den Winter und feuchte Kiille als dessen Ausbruch

1) A. Coeckson, Diss. Edinb. 1780.

2) Au inquiry into the nature caunse and cure of the croup. Edinburgh, 1765. 8,

3} Nach Fischer (1. c. p. ﬁ{!} nannte man die Krankheit im dstlichen Schottlande
Croup Hives, im westlichen Chock oder Stuffing, sonst anch in England the Rising of
the Lungs, the Bladder in the throat, in Schweden Strypsiucka, Namen, die simmtlich
auf ein Erdrosseln. Ersticken deuten. — Nach Cooke (siehe Friedecich fm V. 1. des
Handbuchs der Spec. Path. u. Therapie von Virchow — Erlangen 1858 5. 435) nennen
die Schotten jenes weisse Hantchen anf der Zunge junger Hithner, welches bei uns Pips
heisst, den Croup. — Sollte das dentsche Wort Hithnerweh fiir Croup anch daher sei-
nen Ursprung haben ? Jedenfalls geht daraus die Thatsache hervor, dass schon damals
die Psendomembranen in der Mund- und Rachenhishle, als dem Croup vorausgehend,
beobachtet wurden, diese Entdeckung aber nicht zu den Forschungen neuer Zeit erst
gehirt. — Mit Recht verwirft Friedreich die Meinung von Haase aus Moskau, wornach
das Wort Croup seinen Ursprung daher habe, weil es, mit volltinendem Munde ausge-
sprochen, Aehnlichkeit mit dem dabei bestehenden Hustentome habe. — Wen iibrigens
noch nach mehr Namen verlangt, die man dem Croup gegeben, der vergleiche die Preis-
schrift von Auguste Millet, traité de la diphthérie du larynx. Paris 1863. 8. p. 10
und 11.

i) Nova commentar. — Giitting. T. IV. p. 44.



] Was ist der wahre Cronp.

giinstig erkannte und selbst in einzelnen Fillen auf die Dringlichkeit
der Tracheolomie hinwies, —

Home hat sich durch seine physiologisch-pathologische Erklirung
der Croup-Symptome als feiner Beobachter und ungewohnlicher Denker
erwiesen. — Der einzige Yorwurf, den man gegen ihn erheben kann,
miichte der sein, dass er zn exclusiv antiphlogistisch verfuhr. — Sein
grosses unbestreithares Verdienst bleibt es, dass er die bisher soge-
nannte Angina gangraenosa von der Gangriin emancipirte, und fiir sie
dagegen die Psendomembranen vindicirte.

Durch Home war aber die Gangrdn noch nicht villig aus dem
Felde geschlagen; denn so wollte z. B. Marteau de Granvilliers 1766
in Aumale neben Gangriin Psendomembranen beobachtet haben 1).

Bald nach Home, zu Ende der 60er Jahren des verflossenen Jahr-
hunderts, hat John Millar?) durch Aufstellung eines, von Croup ver-
schiedenen und nach ihm benannten, Asthma eine gewisse Confusion
in der Lehre von jener Krankheit, die bis in die jingsle Zeit noch
fortgedanert, hervorgerufen. — Seine Schilderung von diesem Asthma
entspricht in allen Punklen dem heutigen Psewdocroup, und wenn noch
jetzt Einige in diesem Millar’schen Asthma eine, von Croup und Pseu-
docroup verschiedene, Krankheit suchen, so liefern sie dadurch nur
den Beweis, dass sie ihre Studien dariiber weniger am Krankenbette,
als am Schreibtische gemacht haben. ~

Ein trefflicher Beobachter Samuel Bard?®) in New-York, der den
Croup Angina suffocans nannte, suchte dessen Verwandtschaft mit An-
gina maligna nachzuweisen, und hat sich dadurch fir die Pathogenesis
ein unbestreitbares Yerdienst erworben; denn sei es, dass die frither
angenommene Gangriin in der Ausdehnung iiberhaupt gar nicht vorge-
kommen, oder in die mildere Form der Psendomembranen allméhlig
iibergegangen war, so viel mochte unzweifelhaft sein, dass eine Ver-
wandtschaft zwischen Angina membranacea und gangraenosa bestanden
habe, — Rush?') scheint unter dem, von ihm geschilderten, spasmodi-
schen Asthma den Pseudocroup im Auge gehabt zu haben, nachdem er
den wahren Croup Cynanche humida genannt. —

Crawford®) nannte denselben Cynanche stridula, und erklirte auch

—

1) Description des maux de gorge épidémiques. Paris 1766. 12.

%) Observations on the asthma and on the hooping cough. London 1769. 8.

3) Transactions of the american philosophical society., Philadelphia 1771, 4. Vol. 1,
4) Observations on the spasmodic, asthma of children. London 1770, 8,

5) Dissertatio de eynanche stridula, Edinburgh 1777. &,
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die, von Starr1), Molloi?) und Russel?) beobachteten, Epidemien in
diese Kategorie gehorig; allein die Beschreibung derselben erinnert
weniger an Croup, als an Pharyngo-Laryngitis ulcerosa, indem dabei
Geschwiirbildung vorherrschend gewesen, und nihert sich daher mehr
dem Garotillo der Spanier und dem Male in canna der llaliener, wie
J. A. Fontecha'), Nola5), Carnevale®), Sgambati?), Severinus®) und
Panaroli?), sie geschildert haben. —

Ebenso wird die von J. Johnstone 1*) beobachtete Krankheil mehr
unter die ulcervse, als membraniése, Form unterzubringen sein; denn
er hielt sie fir faulig, mit Angina gangraenosa verwandt, und verwarf
-mit Entschiedenheil den Mercur, welchen L. F. B. Leutin 1') und viele
Andere im Croup empfahlen. — W. Cullen1?), der berithmle Cliniker,
schilderte ihn unter dem Namen Angina f(rachealis; andere englische
Aerzle, wie Field13), Fell), Unlerwood'5), Rumsey 15) und Cheyne 17)
beobachteten ihn zu Ende des vorigen Jahrhunderts besonders in den
schollischen Landestheilen zuniichst dem Meere, —

Heinrich Callisen 19), der gelehrte Chirurg, hatte Gelegenheit, den
Croup zu Ende der 7TOer Jahre des vorigen Jahrhunderls nicht selten
an den Kiisten Diinemarks wahrzunehmen. —

Beim noch so aufmerksamen Studium der Beschreibung der ver-
schiedenen Epidemien im vorigen Jahrhunderte, welche theils ohne,

1y L. ¢

2) Rutty, chronological hystory of the veather and of the prevailing diseases. Lon-
don 1770. 8.

%) The oeconomy of nature in diseases of the glands, London 1775. 8.

4) De angina et garotillo puerorum, Compluti 1611, 4, Dieses Complutum in His-
pania Tarracena gelegen ist das heutige Alcala de Henarez.

5) De epidemica phlegmone anginosa grassante Neapoli. Venetiis 1620, 4.

6) De epidemico strangulatorio affectu. Neapol. 1620. 4.

7) De pestilenti faueium affectu. Neapoli saeviente, Neapoli 1620. 4.

B) De paedanchone maligna in: De recondita abscessuum natura, Lib, VIIL p. 513.
Lugd. Bat. 1724. 4.

9) Intrologismarum pentecostae quingue. Romae 1652, 4,

10) Treatise on the malignant and ulcerons sore-throat. Worcester 1779. 8.

1) Beitrige zur ausiibenden Arzneiwissenschaft. Leipzig 1797. 8. L. Seite 337. Er
beobachtete eine Epidemie in Liineburg.

12) Bynopsis nosologiae method. Edit. quarta. Edinburghi 1785, p. 92.

13) Memaoirs of the medical society of London. Vol. 4—5.

W) Valentin, recherches historiques et pratiques sur le croup. Paris 1812, 8.

15) Treatise upon the diseases of the children. London 1784. 8,

16) Hufeland und Harles, Journal der auslindischen und chirurg. Literatur. 1804.
B. L. 8. 148,

17) Essays on the diseases of children, Ess. I. Edinburgh 1801. 8,

18) Acta societatis med. Havniensis T, L. No, 4.
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theils mit Exanthemen, zumal Scharlach, den Hals — Pharynx, Larynx,
Trarhea — Dbetrafen, bleibt man doch zuweilen im Zweifel, ob man
die gangraenose oder ulcerose, oder aber ulceroso-membranose Form
vor sich gehabt habe. — Dahin gehirte z. B. die Epidemie, welche
Sérane ) in Paris 1746 und Molloi?) 1742 in Dublin beschrieben. Die
Epidemien, welche John Fothergill3) 1747 in London — er nannte
sie Sorethroat with abscess — und J. Huxham?*) 1751 —1753 in Ply-
mouth beobachteten, miissen dagegen unbedingt zur sogenannten gan-
griimosen Form gezihlt werden.

Wiihrend Starr, Wilke, Wahibom, Middieton, Bard und Crawford
den Croup noch identisch mit Angina maligna tonsillaris erklirten, und -
Haygarth 17705) in Chester, Turnbull®) und Holyocke 1772 in Nord-
amerika, sowie Salomon?) und Bick 1772 in Stockholm wegen der
Abwesenheil der Geschwiire im Rachen, die Krankheit, mit welcher
gewihnlich Pseudomembranen im Larynx und in der Trachea verbunden
waren, unter diese bisartige Form zu reihen, Anstand nehmen, kommt
einem deutschen Arzte, Ch. Friedrich Michaelis8) das unbestreitbare
Verdienst zu, den Croup und die Angina gangraenosa zuersl als zwei,
ganz von einander gesonderte, Krankheiten gekennzeichnel zu haben,
indem bei Ersterem coagulable Lymphe ausschwilze, bei Lelzterer bran-
dige Zerstorung um sich greife. Damit besiritt er keineswegs die Mig-
lichkeil, dass diese beiden Krankheiten nicht neben einander vorkommen
kinnten, und erkannte diess selbst fir die, von Starr heschricbene,
Epidemie ausdriicklich an, stellte aber ein fiir allemale die Vereinigung
derselben auf einem und demselben Individuum zu gleicher Zeil ent-
schieden in Abrede. — Hierin slimmen wir vollkommen mit diesem
geistvollen Criliker iiberein, und sind desshalb auch der Ansicht, dass
Fuchs¥), dessen Schrift zur Beurlheilung dieser Epidemien immerhin
von grossem Werthe bleibt, im Irrthum sich befinde, wenn er zur
Amnahme, das Contagium der Angina maligna kinne Croup erzeugen,
sich hinneigt; denn durch Contagium wird nur Gleichartiges forlgepflanzt

1) Journal des savans. Fevrier 1747. p. 364.

%) L, e

8) Medical observations and inguiries. T. V. London 1776, 8. Fothergill war nach
dem Zeugniss von Huxham der Erste, welcher sie in Enpgland beschrieben.

4} Opera physico-medica, T. 11I. Curante . Ch. Reichel. Lips. 1784, p. 92—126.

5 Rush. L. c.

6) Webster, history of epidemic. and pestilential diseases. Vol. II. London 1800. 8,

") Konigl. Vetens kaps Acad. Handlaengar. Stockholm 1772. Vol. 84., p. 582

8 De angina polyposa s, membranacea, Gittingae 1778, 8.

) L. ¢. 8. 107.
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zu derselben Zeit und in demselben Raume. Michaelis scheint durch
sein Beslreben, den Croup von Angina gangraenosa zu scheiden, elwas
zu weit nach der entziindlichen Seite gezogen worden zu sein; denn
er erklirle ihn geradezu fiir entziindlich, und verlangte dagegen Anti-
phlogose und sclbst die Tracheotomie, wihrend wir die Ansicht fest-
halten, dass der Croup als eine jim Laufe der Jahrhunderte allmiihlig
durch bereits anderseilig pathologisch ergriffene Personen modificirte
Form der Angina gangraenosa und demnach wohl aus dieser hervor-
gegangen, den adynamischen Charakler beibehalten habe und desshalb
eine streng entziindungswidrige Behandlung nicht erheische. —

Neben Michaelis, welcher indessen die Krankheit selbst nur einmal
heobachtete, und dessen Scharfsinn in seiner Darstellung, die freilich
nicht frei von ITrrthitmern ist, um so mehr anzuerkennen isl, verdiencn
um diese Zeit zwei Werlheimer Aerzte und gute Beobachter, Buch?1)
und Zobel, genannt zu werden. Ausser dem Auswerfen cylinderformiger
Membranen beobachtete Ersterer auch wie Langhans, Bard, Zaff?),
weisse Flecken auf den Tonsillen, wiihrend Lelzlerer die Rachenhihle
unverdndert antraf, und dem Croup mit Wahlbom?) und Michaelis
keine Contagiosilil zugeslanden. — 3

Man wird aus der bisherigen Darstellung bemerkt haben, dass es
mit wenigen Ausnahmen englische, schwedische und deutsche Aerzie
waren, welche den Croup beobachteten, und iiber denselben in Schriften
Mittheilungen machlen. Aus den verschiedenen Benennungen, welche
man dem Croup gegeben, und welche Alberst) bis auf seine Zeit an-
fithrt, ist zu erkennen, dass die Bezeichnung der iltern Schrifisteller
nicht sowohl auf die Natur der Krankheil sclbst, als vielmehr bald auf
die dabei slaltfindende Athemnoth, bald auf die damil verbundene Ge-
fahr, bald endlich auf die dabei bestehenden Athemgeriiusche sich be-
ziehen. — Alle Schilderungen dieser, in der letzten Hilfte des 18. Jahr-
hunderts zum Theil in Epidemien hiiufig in Europa und Amerika beo-
bachteten, Krankheil entbehren jedoch meistens anatomischer Nachweise,
und geben daher nichl selten der Vermuthung einer Verwechslung mit
andern Krankheiten Raum, wo auf der einen Seile Angina gangraenosa
und uleerosa, auf der andern Pseudocroup steht. — Bis zum Beginn
der 80er Jahre des vorigen Jahrhunderts scheint derselbe in Frankreich
nur selten vorgekommen zu sein. —

1) Dissertatio de tartari emetici praestantia. Erlang. 1777, 4.

¥) Synopsis observationum medie. cum historia novae anginae annis 1745 u, 17486,
epidemice grassantis, Lugduni Batav. 12.

8) Beraettelser till riksens Staender fir ar. 1762—1769,

4) Commentatio de tracheitide infantum, Lips, 1816. 4. p. 1. 2,
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Man glaube aber ja nicht, dass unserm aufgeweckten Nachbarvolke
elwas praktisch Folgenreiches aufl irgend einem Gebiete der Wissen-
schafl oder Kunst entgehe, — und elwaige Vorwiirfe, die man ihm in
dieser Richlung machen wollte, wiirden gewiss ungegriindet sein. Nur
von eiteln philosophisclien Speculationen des Auslandes, die im prakli-
schen Leben kein Echo finden, nimmt der Franzose keine Noliz ; dess-
halb wird auch so manches Unpraktische, das die Mikrochemie und
Mikroscopie geboren, bei seinen Forschungen und Untersuchungen auf
die Dauer nicht von entscheidendem Werthe sein, und in allgemeinere
Aufnahme kommen.

Die Wichtigkeit einer Krankheit, wie der Croup, wohl erkennend,
stellle die Société royale de médecine im Jahre 1783 die Preisfrage
auf: .Si la maladie connue en Ecosse et en Suéde sous le nom de
Croup ou angine membraneuse existe en France?* Diese Frage liefert
den unzweideutigen Beweis, wie selten unsere Krankheit zu jener Zeit
noch in Frankreich gewesen sein musste. — Die darauf erfolgten Be-
anlwortungen von Vieusseux 1) in Genf, dessen Schrift den Preis davon
trug, von Chambon?) und Regnault?) haben jedoch die Diagnostik und
Therapeutik dieser Krankheit nicht wesentlich gefordert. Dasselbe kann
behauptet werden von den meisten literarischen Arbeiten, die im letzten
Decennium des vorigen und im ersten dieses Jahrhunderts erschienen
sind, wie z. B, von den Schriften von Wichmann, Brewee, Delaroche,
Pinel, John Archer, Schwilgué, Cheyne, Desessarts, Caron. —- Von
der sonst sehr genauen Beschreibung einer Croup-Epidemie zu Marien-
werder durch Maerker*) ist es nur zu bedauern, dass ihm das Volks-
vorurtheil beziiglich der Yornahme von Leichenoffnungen uniiberwindlich
im Wege stund.

Des geistvollen J. H. F. Aufenrieth, des Valers5), Schilderung einer
Croup-Epidemie zu Tiibingen im Jahre 1807 zeugt von dessen klarem
und tiefem Forscherblicke. — Ihm war es nicht enlgangen, dass man
im Croup keine reine’ Entziindung vor sich habe, und er glaubte zu
erkennen, dass dabei die betreffenden Nerven in auffallende Milleiden-

1) Observations sur le croup im Journal de Méd. de Corvisart, Leroux et Boyer.
XIL. Vol. Paris 1806. 8. p. 422, Ebenderselbe erhielt bei der Napoleon'schen Preisfrage
das erste Accessit,

%) Histoire de la société de médecine. Année 1783. p. Bl

5) Journal de médecine. T. 57.

4) Geschichte einer epidemischen Briune in Hufeland, Journal Bd. XIX. Stiick 8.
5. T8,

5) Versuche fiir die praktische Heilkunde aus den klinischen Anstalten von Tii-
bingen, Bd. I. Hett 1. Tilbingen 1807. 8,
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schaft gezogen seien, wesshalb er ihn unter die neuroparalytischen
Entziindungen reihte, worin ihm spiiler auch Schinlein [olgle.

Indessen war aber auch iiber diese beiden grossen Aerzie der Geist
der wahren Erkenntniss dieser Krankheit noch immer nicht gekommen.
Das Gleiche lisst sich von dem sonst um die praklische Medicin jener
Zeil so verdienlen Hufeland — er nannte den Croup Angina laryngea
exsudatoria — und von allen jenen deutschen Schriltstellern sagen,
deren Schriften 0. W. F. Dreyssig im . Bande seines Handwirterbuchs
der medicinischen Klinik, Erfurt 1806, §. 224—229 aulgeziihll hal. Die
Haut war erkannt, aber der Kern nicht, um den sich die Haut gebildet
hatte, oder mit andern Worten, die Ursache der Hautbildung blieb so
verborgen, dass man Behufs der Erklirung zu dem so beliebten Expe-
diens in der Pathologie, zur Eniziindung exclusive seine Zuflucht nahm,
— Seit dem Ende des vorigen und in den zwei ersten Decennien dieses
Jahrhunderts erst begann man diese Krankheit nach ihrem Sitze, nach
den dabei vorgefundenen pathologischen Produkten und nach ihrer Na-
tur als Entziindung zu bezeichnen. Hiezu trug viel die Preisfrage bei,
welche Kaiser Napoleon 1. aus Anlass seines an Croup verstorbenen
Neffen, des Sohnes Lowis Bonaparte’s, zur Zeil Konigs von Holland, im
Jahr 1807 aufstellen liess. So niederschlagend es indessen auch isl,
so muss man eben doch bekennen, dass von den 79 eingelaufenen Be-
werbungsschriften, welche Royer-Collard1) mit ungezwungener Klar-
heit, strenger Unpartheilichkeit und echl wissenschaftlicher Crilik einer
Priifung unterworfen hatte, nur wenige einen lief Hippocratischen Geist
athmeten, und wenn auch bekanntlich jene von Albers und Jurine mil
dem Preise — in 12000 Franken bestehend — gekrint wurden, und
die von Double?), Caillou?), Vieusseux) und einigen Andern wohl
neben denselben genannt zu werden verdienten, so lisst es sich doch
nicht verhehlen, dass ein wesentlicher Fortschritt fir die Lehre des
Croup und besonders fiir dessen Diagnose und Therapie dadurch eben-
so wenig erziell warde, als durch die frither im Jahre 1783 zu Paris iiber
dasselbe Thema aufgestellte Preisfrage. Wurden auch einzelne Momenle
in dieser Krankheit dadurch niher erlintert, und gebiihrt insbesondere
Jurine das Verdienst, dass er, woraul iibrigens frither schon Samuel

1) Rapport sur les ouvrages do concours. Paris 1812, 8.
%) Traité du Croup. Paris 1811. B, Ouvrage, qui a obtenu une des trois mentions
honorables dans le concours ouvert par les ordres de 8. M. Imper,

8) Mémoire sur le eroup, ouvrage, qui a obtenu la seconde mention, Bordeaux
1812, 8.

4) Mémoire sur e croup, qui a obtenu la 1ire mention etc. Genéve 1812, 8.
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Bard die Aufmerksamkeit gelenkt hatte, einen pathologischen Connex
zwischen Angina gangraenosa und Croup zu erweisen sirebte, aber da-
rin irrte, dass er sie nur nach ihrem Silze im Larynx, Trachea, Pha-
rynx verschieden glaubte, so muss man doch aussprechen, dass trotz
aller wissenschaftlichen Ansirengungen es an einem wirklich genialen
Aufschwunge gebrach. — Uebrigens hat Jurine1) auf die Pseudomem-
branenbildung im Rachen bei Croup schon aufmerksam gemacht; allein
sein intermittirender Croup?) zeigt, dass er den wahren Croup vom
Pseudo-Croup noch nicht zu sondern wusste. Man drehte sich eben
fort und fort im Circulus vitiosus der Enlzindung herum, wofiir man
nur einen Blick in die Schriflen von Vieusseux, Laudun, Pinel, Schuwil-
gué?), Desessariz), Portal®) und Anderen, werfen darf. — Dem kal-
ten Beschauer dringte sich die Ueberzeugung auf, dass aller Bemiihungen
ungeachtel die Friichle des Geistes nicht auf Commando entkeimen
kiimnen.

Auch iiber Gdlis ¥), dem sich Gelegenheit bot, in Wien eine Croup-
Epidemie zu beobachten, hatte sich, so viel er sich auch um Feststel-
lung einer richligen Diagnose bemiihte, das Licht der wahren Erkenntniss
dieser Krankheit noch nicht verbreitel. — Indessen vermisst man bei
den meisten Arbeiten eine strenge Scheidung zwischen Croup und Pseudo-
Croup, so dass sie daher in dieser Beziehung Nichis vor Schriftstellern
fritherer Zeiten voraus haben. —

J. D. W. SachseT) hat sich bemiiht, in einer fleissigen Arbeit das
Wichtigste zusammenzustellen, was bis zum Jahre 1812 iiber Croup
erschienen war. Schade nur, dass wir in derselben jene gesunde Critik
vermissen, die unerlisslich ist, wenn wir solche, mehr compilatorische,
Leistungen geniessbar finden sollen,

In eine, der antiphlogistischen Ansicht enigegengesetzte Richtung

1) L. c. 8. 142 in der 40. Beobachtung,

2) L. c. B, 61—T1 in der 27., 28. u. 29. Beobachtung.

3) Dissertation sur le croup aigu des enfans, Paris 1802, 8, Bruder des beriihmten
Verfertigers der Uhr im Strassburger Miinster, vermochte er, obwohl micht ohne Verdienst
fiir die Croup-Lehre, doch nicht gleich Jemem die Mittagshihe der Wissenschaft durch
einen siegreichen Halnenschrei zu verkiinden.

4) Mémoire lu & la premiére classe de linstitut dans les séances du 22, 29. Juin
et 6. Juillet 1807, Paris 2éme ddit. 1808. 8.

5) Mémoires sur la nature et le traitement de plusieurs maladies, T. III. Paris 1808.
8. p. T4 et 139,

6) Tractatus de rite cognoscenda et sananda angina membranacea, Viennae 1814. 8,

) Das Wissenswiirdigste tiber die hdutige Braune. I. Liibeck 1810. II. Hannover
1812, 8.
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suchte J. F. Lobstein1), der scharfsinnige Pathologe, die Lehre vom
Croup durch seine sorglilligen anatomischen Untersuchungen zu bringen.
Derselbe vindicirt dem Croup zwei Charaklere, den catarrhalischen uni
nervisen. — Wihrend Ghisi, Home, J. Ferriar, Poussin, Giraudy, Jo-
nas, Marecus, Double, Royer-Collard, Albers, C. Evéque-Lasource, Sé-
dillot, Carron d annecy, Rubini, Senff, Bringolli, Wesener, Girard, Hof-
mann, Delaroche, Vieusseuw, die Kehlkopf-Schleimhaut conslant ent-
ziindet angetroffen zu haben behaupten, zeigt Lobstein?), dass dieselben
dafiir den anatomischen Beweis gar nicht oder nur sehr unvollkommen
und selbst unter Widerspriichen beigebracht haben, und citiri¥) eine
Reihe Autoren fiir seine enlgegengeselzle Ausicht, als: Helenius, Eng-
stroem, Baeck und Salomon, Wood, Schultz, Mahon de Chartres, Du-
reuil , Lullier, Ferrade, Harles, Rochoux, Vieusseux , Odier, Schenk,
Double, Rogery, Rolland-Martin, Hecker, Albers, Beauchene, Veillard,
Lésage, Hebréard, Valentin. — Derselbe nimmt bei Croup nicht mit
Michaelis, Autenrieth und Harles eine besondere Disposition des Blutes,
sondern bloss Catarrh an, dem sich ein nervises Element hinzugeselle.
Er hilt den Larynx nicht fiir den allein ergriffenen Theil dabei, und
gesteht dem, dabei abgesonderten, Schleime und selbst den Psendomem-
branen keinen absolul endgiiltigen Werth zu. Obwohl Letztere die
Krankheit vielfach erschweren, so seien sie doch der innern Natur der-
selben fremd, und es werden durch deren mechanisches Hinderniss
weder der schnelle Anfall, noch die Remission, noch der Tod erkliirt;
denn Kinder, die gliicklich dem Tode entrinnen, kommen zur Heilung,
ohne dass diese Psendomembranen ausgeworfen werden, was auch
schon Starr, v. Bergen, Callisen, Crawford, Vieusseux, Ries, Double,
Valentin, nicht enigangen war, — und hinwiederum slarben Viele, ob-
wohl die Entfernung derselben gelungen und das Lufirohr durchaus
frei und wegsam geworden?).

1) Observations et recherches sur le eroup; in den Mémoires de la société médicale
d'émulation, VIII année. 2 Partie. Paris 1817. 8. p. 500—568. — Dieser unser Lobstein,
der 18356 starb, und aunsser manchen kleinern werthvollen Schriften besonders durch
seine pathologische Amnatomie, sein uunilbertroffenes Werk iiber den Sympathicus und
durch die Schipfung des beriihmten pathologischen Museum zu Strassburg sich unver-
welkliche Lorbeeren errungen, ist nicht zu verwechseln mit J. F. Lobstein, welcher,
gleichfalls Professor der Anatomie und Chirurgie zu Strasburg, Oheim und Taufpathe
des Ersteren war. und 1784 starb.

% L. c. p. 538.

3) L. e. p. 540. Die Citate sind genan angegeben, so dass wir zur Vermeidung
von Wiederholungen dorthin verweisen miissen.
4) L. ¢. p. b66,
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Schon Aufenrieth bemerkle, der Tod erfolge bei Croup nicht durch
mechanische Obstruction allein, sondern auch durch gleichzeitigen Spas-
mus, den auch Vieusseuz 1), Giraudy?), Royer-Collard?®) und Albers?t)
durch Eniziindung hervorgerufen, zuzulassen sich gezwungen sehen,
den aber Lobstein%) allein beschuldigt, indem er den Croup ohne Pseu-
domembranen todlich enden sah und daher die Psendomembranen am
Tode fiir schuldlos hill. Derselbe glaubt Pseudomembranen-Bildung ohne
Entziindung annehmen zu diirfen, wie etwa auch die sogenannten ,Darm-
schleussen® enlstehen, fibriniise Fetzen, die sich auf der Darmschleim-
haut bilden und hiiufig bei Diarrhoen abgehen, aber fiir sich keineswegs
gefahrvoll seien; wenn Antiphlogistica im Croup sich niitzlich erwiesen,
so ist er geneigl, diess aus deren gleichzeilig antispastischen Wirkung
zu erkliren. Da Lobstein den Croup als einen Catarrh betrachtet, wel-
cher in eigenthiimlicher Weise das achte Nervenpaar in Mitleidenschaft
gezogen, so kann es nicht befremden, dass er mit Durewil®), Odier7),
Vieusseux und Jurine®) auch an die Existenz eines infermiffirenden
Croup glaubt, welcher aber in Wirklichkeit, wie spiter des Niheren
dargelegl wird, nichts als Pseudocroup ist, den schon, wenn auch unter
andern Namen, Wichmann?), JonasiV), Double1?), Lentin!?), vom
wahren Croup getrennt hatten. — Diese Verwechslung liess sich nun
zwar allerdings Lobstein auch mit den bessern Beobachlern jener Zeil,
einem Autenrvieth 13), Albers V), Vieusseuw 15), Olbers15), Michaelis17),
Goelis 1*) u. s. w. zu Schulden kommen, und sie ist es, die nichl wenig
dazu beigelragen haben mag, dass er beim Croup die allgemeine

1) Mémoire sur le croup, Genéve 1812, 8. p. 33.

2) De I'angine trachéale, connue sous le nom de croup. Paris 1811. 8. p. 79.

3) Dict. des sciences médicales VII. Paris 1813, 8. p. 422,

4 L. ¢. p. 10. — Albers citirt hier einige Fiille, die aber offenbar dem Pseudo-
croup angehdren.

5 L. ¢. p. b59.

6} Recueil de faits et observations relatifs au croup p. 43.

7) In der Schrift von Vieusseur, mémoire sur le eroup. Genéve 1812, p. 236.

8) L. e

Y Hufeland, Journal I. 8. 26.

1) Hufeland, Journal XX., 8. 136,

1) Traité du ecroup, Paris 1811, p. 313.

12) Hufeland, Journal 1. 8. 170.

13) Versuche I. 8. 48.

#) L. c. p. 49.

15) Mém. sur le croup. p. 27—142

16) In der Schrift von Albers.

1M L. e

1) L. ¢
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Diphtheritis, die diphtheritische Infection iibersehend, weil sie iiberhaupt
nicht erkannt war, dem nervisen Eleinente einen allzugrossen Antheil
_zugeschrieben hat.  Ein unbesireitbares Verdienst gebiihrt aber dem
grossen Strassburger Arzle darin, dass er in der reinen Entziindung
nicht das Wesen des Croup, wie bisher, suchte, worin ihm auch ein
anderer berithmler Praktiker seiner Valerstadt, der langjihrige Delan
der dorligen medicinischen Fakultit Coze beistimmte. Es ist zwar
bekannt, dass vor ihm schon Harles?!), Desessarts, Valentin, Borie,
Mallet, Jacquemin und Sédillot?) jene Ansicht einer ausschliesslichen
Entziindung dabei beschriinkten, und deren Anwesenheit hiiufig als zuflillig
betrachleten, allein ihm gebiihrl das Verdiensl, dass er, auf zahlreiche Sek-
lionen gesliilzt, zuerst mit aller Bestimmtheit die bisher allgemein in
Geltung gewesene reine Enlziindung entschieden in Abrede stellte, mit
dem Bemerken, dass er niemals dabei Zufille zu bemerken Gelegenheit
gehabt, die sonst von einer solchen Zeugniss geben. Der Widerspruch,
in welchem die Enlziindungs-Theoretiker mit ihren Gegnern schweben,
findet seine Erledigung darin, dass Lelztere ihren Ausspruch lediglich
aul das Scklionsergebniss griinden, welches nur das Produkt der vor-
handen gewesenen Enizindung, die Psendomembran, enthilt, wiihrend
dic Enlziindung der Schleimhaut selbst um diese Zeit gewihnlich nicht
mehr en flagrant délit getroffen zu werden pflegt, oder grossentheils
verschwunden oder weiler abwiirts gezogen ist. Schon die Analogie
in andern Organen, wo iihnliche Produklte — fibrindse Exsudale —
gebildet werden, weist uns auf die Entziindung hin, wenn wir solche
selbst auch niemals im Luftrohr iiberhaupt, und in der Larynx-Schleim-
haut inshesondere, gefunden haben wiirden. Wenn es demnach auf der
einen Seite auch unbestreilbar ist, dass im Croup eine, das fibrinise
Exsudat selzende, Enlziindung zu irgend einer Periode der Krankheit
vorhanden, so ging man auf der andern doch zu weit, wenn man in
derselben nichls als eine, lediglich durch Antiphlogistica zu bekiimpfende,
Entziindung erblicken zu diirfen glaubte. Man iibersah beim Croup
iiber dem scheinbar nur calarrhalischen Ausdrucke der Krankheit das
specifisch diphtheritische Element. Und dieses ist es alsdann, was die
damit verbundene Gefahr haupisiichlich bedingt; denn wie wiire es sonst
moglich, dass der Tod erfolgen kinne, nach glicklichem Auswerfen
der Pseudomembranen, oder nach der Tracheotomie, wo man bei der
Sektion das Luftrohr ganz und gar wegsam findet, wenn keine allge-
meine Diphtherilis oder keine Pneumonie den Schwerpunkt der Gene-

1) Hufeland, Journal VI, 8, 586,

) Recueil périodique de la société de médec. XXX, p. 101, 102, — Dieser Sédil-
lot war der Grossvater des heutigen Strassburger Chirurgen Ch. Sédillot.

Pauli, Croup. 2
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sung verriickt? Auch jene Fille, wo der Croup nach anderen vorange-
gangenen Krankheiten zum Vorschein kommt, sprechen augenscheinlich
dafiir, dass man es in dieser Krankheil nicht immerdar mit einer bloss
localen Entziindung zu thun habe. Entziindung ist wohl da, allein keine
einfache, calarrhalische, welche elwa der Antiphlogose weicht, sondern
eine selbststiindig specifische. Nur die Aniiphlogistiker haben fiir den
Croup eine einfache, catarrhalische Enlziindung auf dem Larynx ange-
nommen. In der Natur findet sich eine solche keineswegs.

Wir miissen hier auch noch zweier Schriften aus der Broussais'-
schen Schule iiber den Croup gedenken, die indessen ziemlich spurlos
in Bezug auf Wesen und Behandlung dieser Krankheit voriibergingen.
Es sind dies jene von Desruelles!) und Blaud?). Auch darf hier
noch an die etwas friiheren werthvollen historischen Untersuchungen
von Valentin®) erinnert werden.

Wir kommen nun zu jenem Manne, den man den Reformator der
Lehre vom Croup genannt hat. Wir werden sehen, ob er diesen Na-
men in seinem ganzen Umfange verdient. In den Jahren 1818 und
1819 herrschte zu Tours, in Frankreich, eine Epidemie, welche an
dem geistvollen Bretonneau?) einen eben so meisterhaften Beobachter,
als scharfsinnigen Deuter fand. Wiihrend nemlich durch Garnisons-
wechsel in Tours Stomacace unier dem Militir contagits aufirat, und
selbst die Tonsillen ergriff, wobei ein Soldat durch Erstickung starb,
erschien unter den Bewohlnern der Stadt, besonders unler den Kindern
Angina membranacea conlagios, sich kund gebend durch Pseudomem-
branen auf den Fauces, deren Schleimhaulfliche dunkelroth, stinkendes
Blut aussickernd, war. Losgeschiill, regeneririen sie sich leicht, die
Halsdriisen schwollen. Die Schleimhaut erschien geschwiirig, ja faulig.
Meistens ging diese Krankheit in den ersten 4 Tagen auf die Luft-
wege iiber und todiete bald. Brefonneau machte mehr als 60 Seklio-
nen, und fand, slatt der erwartelen Gangriin, nur Pseudomembranen,
und unler diesen die Schleimhaut theils unveriindert, theils dunkelroth
mit extravasirtem Blute. - Er war es demnach, der dargethan, dass in
der bisher sogenannten Angina gangraenosa keine wahre Gangriin zugegen
gewesen, Und somit fiel scheinbar die Schranke, die man zwischen
Angina gangriinosa und Croup zu ziehen sich bemiiht hatte. Wir

1) Traité théorique et pratique du croup. Paris 1821. 8.

2) Nouvelles recherches sur la laryngo-tracheite. Paris 1823, 8.

3) Recherches historiques et pratiques sur le croup. Paris 1812.

4) Des inflammations spéciales du tissu muqueux ot en particulier de la diphthérite.
Paris 1826. 8.




T

Was ist der wahre Croup. 19

sagen scheinbar, weil wir weil entfernt sind, desshalb schon diese von
Bretonneau zuerst als Diphtheritis bezeichnete anginise Epidemie von
Tours identisch mil jenem Croup zu betrachten, wie er sporadisch vor-
kommt. - Croup ist und bleibt nach unseren Beobachlungen nur Theil-
erscheinung der Diphtherilis, er ist eine localisirte Diphtherilis, kommt
in der Regel nur sporadisch vor, tidtet insgemein asphyklisch; aus ihm
kann sich aber allgemeine Diphtheritis herausbilden, wiihrend die sogenannte
Angina gangraenosa, als hoher enlwickelle Form des Croup, der locale
Ausdruck bereits allcemeiner Diphtherilis ist, nicht selten epidemisch
auftritt, leicht contagivs, und durch Blulvergiftung schnell tidtlich wer-
den kann. Durch tiefe historische Studien unlerstiilzt hat Bretonneau
die Kenninisse iiber die Nalur des Croup weiler gefirdert, als viele
frithern Schriftsteller iiber diese Krankheil bis auf seine Zeit. Obwohl
er an Samuel Bard und Jurine treflliche Vorarbeiler gefunden, so stellle
er doch mit Schiirfe das Wesen des Croup als Diphtheritis auf, und
begriff unter diesem Namen eine Entziindung der Schleimhiiute, zumal
solcher, die mit der Luft in Beriithrung kommen, sich characterisirend
durch Ablagerung eines fibrinosen Exsudals, wobei die darunter liegen-
de Schleimhaul entweder bloss gerithet, ecchymosirt, erweicht, oder
gelalinds infiltrirt, wie bei Croup, oder erodirt und mit Schleimeiter
bedeckl, oder selbst unter Verbreilung eines fauligen Geruchs ulcerirt
erscheint; ferner durch adynmamisches Fieber und endlich durch eine
mehr oder minder starke Betheiligung des Nervensystems, welches in
spiiterer Folge sogar Paralysen der Bewegungs- und Emplindungsnerven
erleiden kann. Bei hohem Grade, und nachdem bereils mehrere In-
dividuen in einem und demselben Raum davon ergriffen worden, kann
sich auch ein Contagium entwickeln. Thm zufolge sind Stomacace,
Angina maligna und Croup nur locale Modificationen einer und dersel-
ben Krankheit, deren Wesen nicht, wie man bisher von der Angina
maligna angenommen, Gangriin, sondern Pseudomembranen-Bildung ist.
Nach ihm bildet der Croup oft nur das zweile Stadium der Angina
maligna, und erscheint wahrscheinlich nur in dieser Form epidemisch.
Abgesehen, dass durch diese Schrift die differentielle Diagnoslik
zwischen Croup und Pseudocroup nicht wesentlich gefordert wuarde, darf
heute dem kalten Forscherblicke doch nicht entgehen, dass der beriihmte
Verfasser unter Croup nur die unter béreils bestehender allgemeiner
diphtheritischer Infection entstandene Pharyngo-laryngilis im Auge ge-
habt habe, wiihrend unser sporadischer Croup nur in einer localen
diphtherilischen Affeclion vom Rachen und Kehlkopf besteht, die hiinfig
asphyctisch zum Tode fiihrt, ohne dass sich allgemeine Diphtherilis da-

mit verbindet. Hierin liegt also ein wesentlicher Irrthum von Breton-
2‘
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neau, den seine Schiiler ohne Ausnahme theilien, indem sie das Kind
Croup mit dem Bade der allgemeinen Diphtheritis ausschiilteten.
Wiihrend unter den Aerzlen Frankreich’s die Untersuchungen Brefon-
neaw's und seine darauf gebaute Lehre fast ungetheilten Beifall fand,
wovon die, um dieselbe Zeit erschienenen, und in demselben Sinne
verfassten, Arbeilen von Deslandes?t), Gendrin?), Guersant3), Louis?),
Bricheteau®), Zeugniss liefern, blieb man in England und bei uns, in
Deutschland, in dieser Hinsicht noch lingere Zeit kalt und theilnahmslos.
Ehe wir weiler gehen, miissen wir hier der Ansichl eines scharfsinnigen
Beobachters und geistreichen Denkers den ihr gebiihrenden Plalz ein-
weisen.

Joseph Heine®) betrachiet den Croup als einen rilichen Ausdruck
jener ganzen Reihe von Krankheiten, welche zum auffallendsten Symp-
tome Exsudation von Pseudomembranen auf den Schleimhiiuten haben,
Je nach der Perniciosiliit dieses Exsudates zerfliesst unter ihm die
Schleimhaut in ein gangriinoses Geschwiir, wie bei Angina gangriinosa,
Noma, oder sie erhilt sich unter demselben gesund, wie bei Aphthen,
Croup, Dysenteria membranacea, — Nicht die Membranen-Bildung ist
dabei das Wesentlichste, sondern das ihr zu Grunde liegende Albumen,
durch dessen Gerinnung erst die Membran erfolgt. Driingle sich nun
bei der Secrelion plitzlich viel Albumen nach, so kinnle es nicht zur
Gerinnung und darauffolgenden Membranen-Bildung kommen. Zum Be-
lege dieses Ausspruches beruft er sich auf die Gangraena nosocomialis
pulposa und ulcerosa, die zwei Hauptformen dieser Krankheil nach
Delpech, Wiilirend bei erslerer eine Membran sich Dbildet, zerfliesst
bei Leizterer das Exsudal hiiufig ohne solche. Es ist nicht zu ver-
kennen, dass dieser Ansicht Dbeziiglich allgemeiner Diphtherilis tiefe
Wahrheit zum Grunde liege; denn in einer und derselben Epidemie von
Diphtheritis findel man bei Seclionen unter den Pseudomembranen die
Schleimhaut bald blass, hie und da injicirt, bald eilerig, geschwiirig
— ein Beweis, dass die sonst wohl und auch neuerdings wieder von
Lewin7) behauptete totale Differenz zwischen croupisem und diphtheri-
tischem Processe gar nicht bestehe. In dem sporadischen Croup, in

1) Journal des progrés des sciences médicales I. Paris 1827, 8.

%) Histoire anatomique des inflammations. Paris 1826, Tom. L. p. 609.

3) Dictionnaire de médecine, T. II. p. 879, T. VL p, 211

i) Mémoires et recherches anatomico-pathologiques. Paris 1826, 8. p. 203.

5 Précis analytigne du croup et de 'angine counenneuse. Paris 1826,

) Ueber das Verhdltniss der nervisen Fieber zu Cholera und Intermittens. Miin-
chen 1833, 8. 5. 24.

") Berliner medicinische Wochenschrift 1864. Nr. 3. b, 7.
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der localisirten Diphtherilis dagegen bleibl es immer nur bei der Mem-
branen-Bildung, so lange keine allgemeine Infection sich hinzugesellt;
durch sie erst wird das Zerfliessen des fibrinsen Exsudals und die ihm
enlsprechende perniciise Umiinderung der Schleimhaut herbeigefiihrt.

Wiihrend Bretonneaw's Ansichi itber die Natur des Croup von den
meisten neueren franzisischen Schriftstellern iiber diese Krankheit ge-
theilt wird, wofliic wir nur an Valentin, Desruelles, Trousseaw, Guer-
sant, Charcelay '), Blaud, Guibert, Valleiz?), Bouchut3), Vauthier?t),
Rufz5), Blache®), Gaillard, Rilliet™) und Barthez erinnern wollen,
erklirle Copeland den Croup fiir den orilichen Ausdruck eines Allgemein-
Leidens, das er jedoch nicht niiher bezeichnet.

Eisenmann®) und Buzorini?) sprechen eine dhnliche Ansicht aus,
ja Letzterer erklirte ihn geradezu fiir einen Typhus und Enz in Maul-
bronn sprach ihm — woll eiwas parodox — fiir eine Krankheit des
Riickenmarks an, Lusszinsky fasste ihn als eine allgemeine Dyskrasie auf,
F. W. Heidenreich1?) in Anshach hielt das Wesen des Croup fiir einen
eigenthiimlich im ganzen Korper verbreiteten Krankheilsprozess, und
zwar fiir gesleigerte Plastik, welche Meinung keine irgend haltbaren
Stittzpunkte besilzt, weil der sporadische Croup im Beginne stets nur
locales Leiden ist, und oft nur als solehes verliuft, ohne dass sich
allgemeine Diphtheritis damit verbindet, Dorfmiiller 11) begniigte sich
damit, ihn als Pseudophlogose zu bezeichnen. Elwas naiv sagt Henne-
mann 12) in Mecklenburg-Schwerin: Der Croup ist nicht Laryngitis sy-
nochalis, traumalica, nicht Laryngilis neuroparalylica, sondern eine Rheu-
malalgie nach Hegewisch in Kiel, wofiir sie dieser in der Versammlung

1) Gazette médie. de J. Guérin, T, VII, 1839,
) Guide du médecin praticien T. I Paris 1850. p. 157.

3) Handbuch der Kinderkrankheiten; deutsch von B. Bischoff. Wiirzburg 1854, 8.
&, 270.

4) Archives générales de méd. IV. série 1848, T. XVIL p. 5. 184. T. XIX, p.
3. 156.

5) Gazette méd. de J. Guérin. 1843,
€) Archiv génér. de méd. T. XVIL

7) Traité théorique et pratique des maladies des enfans. T. L Paris 1843, 8. p. 315.
8} Die Krankheitsfamilie Pyra. 2. B, Erlangen 1834. 8,
9) Der Typhus oder die Typhoseptosen. Stuttgart 1836. 8,

10) Revision der neuern Ansichten und Behandlung von Croup. Erlangen 1841,
8, 8. 42.

1) Rust's Magazin, 1838,
12) von Ammon, Monatsschrift [1. Leipzig 1839, 8. 8. 468,
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der Naturforscher zu Hamburg 1830 erklirt hatte. Fuchs1) reiht den
Croup unter die Typhoide unter dem Namen Laryngocace, verwirll die,
von Andern dabei angenommene, Entziindung, und hiilt den meisten
Autoren unserer Zeit vor, dass sie Croup, wobei er die Antiphlogose
verpint, mil Laryngo-tracheilis verwechseln.

C. A. Wunderlich?) scheint den Forschungen von Bretonneau und
andern franzisischen Aerzten wenig Beachlung geschenkt zu haben,
denn er wirft Croup und Psendocroup zusammen und unterscheidet
letzteren nur als die leichtere, erstern als die schwere Form des pri-
miiren Croup. Cannstatt3) meinte, Croup sei die, durch die kind-
liche Organisation modificirte, Stase der Mucosa des Larynx und der
Trachea. Mit Jurine und Anderen nimmt er einen Croup des Larynx,
der Trachea und der Bronchien an, und, nach dem Charakter der Re-
aclion, unterscheidet er einen hypersthenischen, sthenischen, adynamischen,
torpiden , paralytischen, erethischen, spasmodischen und asthenischen
Croup — eine Eintheilung, die nicht durch Beobachtung am Kranken-
bette gerechtfertigt wird, und nur in dem krankhaften Streben fusst,
alle Erscheinungen, Theorien anpassend, syslematisch einrahmen zu
wollen. Stiebel') nimmt ebenfalls 8 Croupformen an.

Cheyne und Emmerich glaublen aus dem Connexe der Nerven des
Larynx und der Genilalien schliessen zu diirfen, dass, so lange der
Letztern Thitigkeit schlummere, ersterer um so leichter erkranke. Allein
beginmnt denn das Erwachen des Geschlechistriebes schon mil dem 8,
Jahre, wo Croup schon seltener, und warum sehen wir diese Krank-
heit, wenn gleich ausnahmsweise, auch schon im ersten Lebensjahre,
wo doch vom Geschlechtstriebe keine Rede ist?

Isambert5) nimmt bei Croup, wie bei Diphtheritis iiberhaupt, eine
Zerselzung des Blutes durch Blutvergiftung an, und beschriinkte dies
nicht allein auf hochgradige Fiille, wo das Blut durch mangelhafle Zu-
fuhr des Sauersloffs eine abnorme Mischung eingegangen, sondern sieht
eine solche Alteration des Blutes von Anfang an. Das Mittel, welches
er dagegen mil Blache in die Therapie einfithrle, ist das Kali chlo-
ricum.

1) Lehrbuch der speciellen Nosologie und Therapie II. Bd. Gittingen 1846. 8.
8. 867T.

%) Handbuch der Pathologie und Therapie ITI. Bd. Stuttgart 1846. 8. 5. 3560 u. 3566,

8) Pathologie IIL 2, 8. 66.

4) Journal fiir Kinderkrankheiten, 18569, Mai. August.

8) Des affections diphthéritiques, observées & Paris en 1855, in Archiv génér. de
médee. Mars, Avril 1856,
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West1) erklirle Croup fiir einen Uebergang von enliziindlicher zu
spastischer Erkrankung der Respiralionsorgane. Hemoch?) nimmt ein
primiires Auflreten des Croup im Larynx an.

Eine in pathologisch-anatomischer und diagnostischer Hinsicht wich-
lige Arbeit verdanken wir Bohn3). Er unterscheidet Catarrh-Croup
vom diphtheritischen Croup, bemerkend, im Anfange sei der Puls bei
ersterem schneller, als bei lelzlerem, versteht aber unter diesem Ca-
tarrheroup bei niiherer Betrachiung lediglich den Pseudocroup, dessen
Selbststiindigkeil er nicht anerkennt®). Wir nehmen von dieser
Boln'schen Behauplung hier besonders desshalb Akt, weil wir, wie wir
spiiler darthun werden, auch einen Catarrh-Croup annehmen, unter
welchem wir aber nicht mit Bohr einen Pseudocroup begreifen, son-
dern eine Diphtheritis, welehe nur dadurch von der genuinen sich un-
terscheidel, dass sie zu einem bereils beslandenen Catarrh hinzugelrelen
ist. Auffallender noch ist seine Behauplung, dass zum Wesen des
Croup nicht Pseudomembranen gehiiren, sondern Fibrin-Exsudat, das
zur Membran sich consolidiren kimne, was zulelzt doch auf dasselbe
hinauskommt. Da Bohn keine Section machie, wo Pseudomembranen
ohne Bronchitis sich vorfanden, so schliesst er, — wohl elwas schnell
— der Tod im Croup hiinge nur von Bronchilis oder Broncho-Pneu-
monie ab. Allein letztere Krankheiten verlaulen an und fiir sich nicht
so rasch, als der Croup, und werden nicht so hiufig tédilich, als die-
ser; es muss demnach noch ein anderes, den schnellen Tod bedingen-
des, Moment mit in Rechnung zu bringen sein. Wenn Bohn angibt,
Croup entstehe entweder idiopathisch, oder als Fortsetzung der Diph-
therilis im Rachen, oder aul dem Boden eines Larynx-Catarrhs, und zu
Letzterem den secundiiren und den, als Prodromus der Masern auftre-
tenden rechnet, so Lisst er sich eine Verwechslung mit Pseudocroup
zu Schulden kommen, und es ist dann erklirbar, wie er, hiedurch
getiuscht, die Nichl-Existenz des Pseudocroup zu behauplen verlei-
tet wurde. Th. Wittmaack5 unterscheidet nicht Croup ven Pseudocroup
und gesteht, es fehle bis jetzt an rationeller Begriindung fiir eine Ein-
theilung in echten und unechten Croup. ,Wir kennen®, sagl er,
wzur Zeit nicht pathognomonische Genera, sondern nur Varialionen der

1) Lectures of the diseases of infancy and childhood. London 185. 8. p. 252,

%) Canstatt, Pathologie, Supplementband, Erlangen 1854, 8. 8. 371.

3) Kinigsberger medicin, Jahrbiicher I. Band, 1. u. 2. Heft. 1858. 8. 110—192.

) L. e. 8. 153. ¢

5) Handbuch der rationellen Therapie vom hentigen Standpunkte wissensch. Forsch-
ung und klinischer Erfahrung II. B. Leipzig 1859. 8. p. 47.
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identischen Krankheit*, Wir wollen demselben diese Ansicht um so
mehr zu gut hallen, als sein Buch sich mur auf Therapie erstreckt,
und seine Croup-Therapie an jene von Berchem 1) erinnerl, die in einem
Sammel-Surium aus allen Medicamenlen-Kasten besteht, dessen Verar-
beitung wir dem mitleidslosen Kdltsch fir das Feuilleton der deulschen
Klinik iiberlassen wollen.

N. Friedreick?) in Heidelberg glaubt im Croup mehr den Ausdruck
eines allgemeinen, aculen constitutionellen Leidens, als lediglich einer
einfachen localen Entziindung des Kehlkopfes, erblicken zu miissen.

H. Lebert®) hill den Croup flir eine Laryngilis mitl pseudomem-
braniser Ausschwilzung, welche dfters nur Theilerscheinung eines mehr
ausgebreiteten diphtheritischen Prozesses ist. Dass er den Pseudocroup
nicht sirenge davon zu sondern weiss, geht aus seiner Versicherung?!)
hervor, dass er seit der Anwendung des Emelicum niemals mehr einen
Croup zur vollkommenen Entwickelung habe gelangen sehen. Jeder
beschiiftigte Arzt, und demnach auch Aronssohn in Sirassburg, auf den
sich Verfasser berufen will, weiss aus vielfilliger Erfahrung, dass der
wahre Croup nicht durch ein Brechmittel counpirl werden kann, und
dass demnach seine vermeintlichen gliicklichen Coupirungen des Croup
mit diesem iibrigens allgemein bekannten Mittel nur dem Pseudocroup
gallen, der auch von selbst heill.

Barthes, ein Nachkomme des berithmten Physiologen P. J. Barthes,
in Montpellier, Leibarzt des kaiserlichen Prinzen, hat sowohl schon frither
in seinem gemeinschafllich mit Rilliet heransgegebenen Werke iiber
Kinderkrankheiten5), als auch neuerdings in einer besondern Abhand-
lung §) in den Hauplfragen sich Brefonneaw’s Ansicht angeschlossen,
dieselbe jedoch dahin erweilterl, dass Diphtheritis eine, durch eine Arl
Blutvergiflung entslandene, allgemein einheitliche Krankheil sei, die aber
unter mehren Formen erscheine, und zwar unler:

1) Der malignen, wobei Pseudomembranen selten, das Blul dage-
gen dissolut, dimnnfliissig, weniger coagulabel und dintenschwarz.

2) Der einfachen oder exsudativen, wobei Pseudomembranen vor-
herrschend, wohin Croup gehiire, der im Beginn scheinbar ohne Symp-

.

1) Archives de la médec, belge,

2) Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie von K. Viechow. V. B, Ite
Abtheilung. Erlangen 1858, 8, S. 438,

3) Handbuch der pract. Medicin. I. Tiibingen 1859. 8. 5. 928.

4 L. e. 8. 940.

5 Traité théorique et pratique des maladies des enfans, T. I. Paris 1843. 8. p.
315 —a86.

8) Clinique européenne 1859, No. 1. 13. 15.
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tome allgemeiner Vergiftung einhergehe, und durch Verstopfung der
Luftwege tidle.

3) Der vollkommenen oder allgemeinen, welche eine Verbindung
der beiden ersten sei.

4) Der chronischen. ;

Daneben erkennt er eine, in Begleitung oder in Folge von Masern,
Scharlach vorkommende, Laryngilis psendomembranacea an, welche
nichts mit Diphtheritis gemein habe. Unter den 9 erziihiten Krank-
heitsfillen, durch welche er seine Ansicht zu rechtfertigen strebt, ist
besonders die Tle, wo in Folge der Diphtberitis Paralyse des Pharynx
eintrat, und spiiter selbst allgemeine Paralyse zum Vorschein kam, von
hohem Interesse. Es Lisst sich nichl lingnen, dass diese von Bar-
thez ausgesprochene Ansicht der Wahrheit nahe komme und in jedem
sorgliiltigen Beobachter einen (theilweisen Beslitliger finden werde.

Wir werden spiiler bei der Darlegung unserer Ansicht iiber die
Natur des Croup auf diesen Schriftsteller zuriickkommen.

Porgest) in Pesth erklirt Croup weder fiir eine genuine Enlziin-
dung, noch fir eine locale Krankheit, weil dadurch die Gewebe des
Larynx und der Trachea nicht veriindert werden. Ihm zufolge ist der
Krankheilsheerd des Croup nicht im Blule zu suchen, sondern in der
Werkslille der Albumin-Bildung, in den Lymphdriisen, und zwar in
jenen, die in Menge um Larynx, Trachea und Bronchien gelagert sind.
Auch beruft er sich auf die Angabe von Barthez, dass die Bronchial-
Driisen meistens gross, roth und weich seien. Diese Driisen, glaubt
nun Porges, wiirden durch ein Miasma gereizt und lagerten ihr Product
in die Nachbarschaft, Bronchien, Trachea, Larynx, ab.

Allein dieser Ansicht Lisst sich einfach mit der Thatsache begegnen,
dass Croup, wenn nicht immer, doch sehr hiiufic in der, von den Bron-
chialdriisen ziemlich entfernten, Rachenhihle seinen Anfang nehme, und
dass der aulsteigende Croup geradezu den Seltenheiten beizuzihlen sei.,

Die Suffocalions-Anfille hiillt Porges?) fiic Einwirkung des Croup-
Miasma aul die Halsnerven, und glaubt, dass deren Ableilung aus An-
schwellung der Schleimhaut des Larynx, der Glotlis und aus Yerengerung
deren Lumen falsch sei; denn auch bei Laryngilis simplex ohne Athem-
noth kommen sie vor, und zuweilen heobachte man Stick-Anfiille ohne
Pseudomembranen, und hinwiederum selbst Heilung der Krankheil ohne
Entfernung des krankhaften Productes. Allein, muss man hiegegen

1) Versuch einer Deutung des Croupprozeszes in der Wiener medicin. Wochensehrift
1859. No. 31. 5. H00.
?) L. c. p. 808.
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einwenden, wie erklirt sich dann der Vortheil der Brechmiltel, durch
die Pseudomembranen ausgeworfen werden, und die Tracheolomie, und
die hiiufige Erleichterung, die man wenigslens den Kranken in jenen
Fillen dadurch verschafft, wo iiberhaupt die Pseudomembranen-Bildung
nicht schon jenseils der Operationswunde sich erstreckt hat? Wenn
demnach die Psendomembranen auch nicht einzig und allein in allen
Fillen die Suffocationsanfiille verschulden, so tragen sie doch in deren
Mehrzahl in Verbindung mit dem erkrankten mnerviisen Elemente ohne
Frage wesenllich dazu bei. Die Meinung Jener, welche annehmen,
die Infiltration, das Oedem der Larynx-Muskeln, machen diese unfihig,
die Gloltis offen zu erhalten, will Porges mit der Bemerkung nieder-
schlagen, dass alsdann die Erstickung slelig erfolgen miisste. Allein
Sectionen lehren uns, dass bei Croup der Verschluss des Lumen der
Trachea und des Larynx weit davon entfeérnt sei, ein hermelischer zu
sein, und dass der Tod vorzngsweise das Resullat eines Theils der, im
Verlaufe der Asphyxie einlretenden, Blutvergiftung, andern Theils der,
in demselben Gefolge sich einstellenden, Nervenlihmung sei.

Isnard?) betrachtet die Diphtheritis im Beginne als locale Krank-
heil, die erst spiiter in's Blul iibergehe. Daher erscheinen die Symptome
allgemeiner Diphtheritis erst secundiir; die allgemeine Erkrankung be-
rube aul Verinderung und Resorption der Psendomembranen, welche
die Quelle allen Uebels sei und welche man daher zerstiren miisse’
Gewiss hat Isnard's Ansicht viel Wahres; allein, wenn auch der spo-
radische Croup local auftritt, und ihm allgemeine Diphtheritis erst zu
folgen pflegt, so kann doch letztere auch, zumal in Epidemien primir
und zwar durch Contagium erscheinen.

Nach Fahrner?) ist das Wesen des Croup Verengerung der Stimm-
ritze durch Schwellung der Schleimhaut und Exsudal, welcher Prozess
oft bis in die Bronchien reiche, und Athemnoth, Emphysem, Stagnation
in den Lungen, Erweilerung des rechten Herzens zur Folge habe.
Hiegegen ist. zu bemerken, dass Schleimhautschwellung und Exsudat
stets durch Entzindung bedingt seien, und fiir sich nicht als Wesen
einer Krankheit gelten kinnen. Derselbe ist in der Diagnose des Croup
so zweifelvoll, dass er die Heilkraft des Emeticum zum Beweise des
Pseudocroup zu Hilfe zieht.

Nach Begbie3) ist Diphtheritis eine constilutionelle, febrile Krank-
heit von einem bestimmten Cyclus, verwandt mit Scarlatina und Typhus.

1} Union médieale. 1859, 1006.
%) Virchow, Archiv XVIL 5. 6.
8 Edinb. med, J. 1862. Mai,
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Sie localisirt sich auf der Mucosa des Mundes, Schlundes, Mandeln,
Uvula, Gaumen’s, Pharynx, von wo sie zum Larynx wandert. Die
locale Erkrankung hat den Charakter einer Entziindung mit Exsudation
von Lymphe in Form von Membranen; sie ist contagiis. Jugend und
Verwandtschall priidisponiren dazu. Die Gefahr hingt ab vom Grade
der allgemeinen Stirungen oder der Exsudalion im Larynx, wodurch
Erstickung bedingt wird, oder auch Paralyse folgt, Da keine Specifica
bekannt, miissle sich die Cur nach allgemeinen Grundsiilzen richien,
die bei febrilen, enlziindlichen Leiden mit Asthenie in Gellung sind,
C. F. Fayel) in Christiania unterscheidet Croup nicht ven Pseudocroup.

Wir sind nun an einem der neuesten geisligen Produkte iiber Croup
angelangl, nemlich an der Schrift von N. Jodin?) zu Paris. Da wir
derselben bereits an einem andern Orte3) hinreichende Beachtung ge-
schenkt zu haben glauben, und kein Moment von hesonderer Bedeulung
unseren dorligen Betrachtungen beizufiigen haben, so erlauben wir uns,
dieselben hier wiederzugeben:

Als Napoleon I. im Jahre 1807 eine Preisfrage iiber den Croup
aulstellte und hicraufl ungeliihr achlzig Beanlworlungen eingelaufen waren,
wovon bekanntlich jene von Albers und Jurine mit dem Preise ge-
krint wurden, dachte wohl Niemand daran, dass nlnngel‘u!ﬁ* o1 Jahre
spiiter in dem Gehirne eines Arztes an der Seine, aul mikroskopische
Beobachtungen gestiilzl, die eben so kiilhne als geniale Tdee auftauchen
wiirde, der Croup sei nichls mehr und nichls weniger als — Schimmel-
Bildung. Wir wiirden eine solche Behauptung weniger ernsthaft
nehmen, wenn heut zu Tage nicht Alles, was uns aus Frankreich, und
besonders aus dessen Hauplstadt, zukommt, die Gemiither in ungewiohn-
liche Bewegung verselzle, und wollen daher nicht versiiumen, diesen
jiingsten Fund der Mikroskopie unler dem kalten Secirmesser der Er-
fahrung zu priifen, i

Es war zuerst bei jener Stomatilis, welche man Soor nennt, als
die Frage der Schimmelbildung im menschlichen Organismus unter den
Aerzten auftauchte, Die Mikroskopie, welche so oft Gegenstinde wahr-
zunehmen glaubte, die spiter widerrufen wurden, erklirte die Schim-
melbildung fiir das Wesen des Soor, welchen man frither als das
Produkt einer krankhaften Absonderung oder als Pseudomembranenbil-
dung betrachtet hatte. Wenn es auch nicht in Abrede gestellt werden

1) Norsk Magazin 1862. — Bericht iiber die Clinik der Kinderkrankheiten.

?) De la nature et du traitement du croup et des angines couenneuses par le Dr,
N. Jodin, chevalier ete. Paris 1859. 8. 39 pages,

) Aerztliches Intelligenzblatt bayerischer Aerzte No. 30, 23. Juli 1859. S, 378381,
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soll, dass unter dem Mikroskope die Pilze des Soor deutlich erkennbar
seien, so folgt daraus noch nicht, dass die Pilzbildung die Krankheit
selbst sei, sondern die Analogiec mil dem Yorgange aul Vegelabilien
driingl zu der Ueberzeugung, dass — wie schon Schmitt in seiner werthvollen
Abhandlung iiber Soor (Wiirzburg, 1852) aussprach — der Soor nur
ein secundiires Leiden in Folge anderer, mit Erniihrungsstérung ver-
bundener, Krankheiten, die Pilzbildung aber, wie wir hinzufiigen, nur
cine tertiire Erscheinung dabei sei, weil sie nur auf bereils gangriinisen
oder der Gangrin mnahezu verfallenen Epitelial-Theilen vorkommt.
Aufl einer gesunden, oder nur erst eniziindeten, Schleimhaul selzen sich
niemals Pilze an. Die Pilzbildung ist nicht Ursache, sondern Folge
der Krankheit, demnach ohne alles pathologische Gewicht firr die Natur
derselben. Wiiren die Pilze die primire Krankheit, so kinnlen sie
nach der Lostrennung des Epiteles, auf welchem sie haften, sich nicht
wieder erzeugen; allein diese Riickfille sind nicht selten und ereignen
sich um so leichter, je helliger die Krankheit verliuft, d. h. je schneller
die Gangriinescenz erfolgt.

Nicht zufrieden aber, dass der Soor aul Pilzbildung zuriickzulfithren
sei, will Jodin1) nun auch den Croup bloss fiir Schimmel gelten lassen ;
denn er war so gliicklich, nachdem er sich auf das lrojanische Ross
der Mikroskopie geschwungen, in den Croup-Psendomembranen Pilze
aulzufinden.  Wir sind weit entlernt, dessen Untersuchung in diesem
Falle in Frage zu stellen, obgleich zu anderer Zeit er selbst, nach
seinem eigenen Gestiindnisse, sowie andere Mikroskopiker vergeblich
nach solchem Schatze geforscht hatten. Wir glauben Demselben auf
sein Wort, wie wir auch Jenen nicht den Yorwurf des Tel est mon
plaisir machen wollen, welche keine Pilze wahrnehmen konnten. Da
nun aber Jodin seine Entdeckung des Schimmels auf Psendomembranen
fiir so bedeutungsvoll hiilt, dass er dieselbe selbst der Académie des
sciences zu Paris unterbreitele, so wollen wir, da dieser ehrenwerthe
Kirper sein Urtheil dariiber zur Zeit noch nicht abgegeben hat, nicht
die Miihe scheuen, dieselbe elwas nither in das Auge zu fassen.
Yor Allem bestreitet derselbe cine Diathese bei Croup und will steis
eine irtliche Ursache finden, wie nach serisen Enlziindungen, oder nach
Yesicantien, oder bei Anwesenheil fremder Kirper, um welche sich ein
Sack bildel. Das zersireute Erscheinen von Pseudomembranen im Croup
will er nmicht als Dialhese gelten lassen, da man dasselbe auch bei
Scabies wahrnehme, welche doch auch von Parasiten herrithre. Ein

1) L. ¢. pag. 18.
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Yergleich des Croup mil der Kriitze aber ist so naiv, dass wir ihn bei-
nahe bewundern miissten, wiirden wir nicht wissen, dass das zugleich
bestehende Fieber, der Albumingehalt des Urines, die Driisen- sowie
die Milzanschwellung bei Diphtheritis allein schon hinreichen, den Croup
oft fiir eine allgemeine und nicht fiir eine blos Grtliche Krankheil zu hal-
ten. Die zersireule Pseudomembranenbildung kommt nach Jodin nur
aul Stellen vor, welche von Epidermis enlblisst sind, als z. B. auf
Vesicatorstellen, Blutegel- und Tracheawunden, auf welchen sich die in
der Lull umherschwiirmenden Pilze niederlassen sollen, folglich, so
schliesst er, kinne er auch hierin nur eine irtliche Veranlassung er-
blicken. Aber, so darfl man fragen, fehlt denn bei Croup das Epitel,
oder welche Krankheit ist demselben vorangegangen, durch welche die
Schleimhaut ihres Epiteles beraubt worden ist? Fehlt bei Bronchilis
pseundomembranacea den Bronchien das Epitel und soll auch sie nur ein
drtliches Leiden und Schimmel sein? Sind die Nasenltcher, worin auch
zuweilen Psendomembranen bemerkt werden, ihres Epileles entblosst?
Warum wird der vordere Tbeil des Mundes, wohin der Schimmel doch
zuerst gelangen miisste, nicht von solchen Pseudomembranen befallen,
und warum verbreitet sich der Sovor, dieser kiisige, hirsekorngrosse
Fleck, in dem man zuerst Schimmelbildung als Ursache anklagle, nicht
aul den Larynx und erzeugl weder im Munde, noch im Rachen, noch
im Kehlkopfe Pseudomembranen?

Warum wies die vervollkommnete Mikroskopic noch keinen Parasiten
nach? John Lawe (Lancet, March. 1859) fand einen Pilz, Oidium albicans,
der bis in die Bronchien reichte. Laycockl) und Wade hatlen
schon behauplet, Diphtheritis enlstehe durch vegelabilische Parasiten,
was Jul. Althaus?) zu widerlegen suchle. Auch F. P. Desmartis und
Alph. Bouché de Vitray3) betrachten den Croup durch weitere Entwick-
lung des im Rachen befindlichen vegelabilischen Parasiten Leploloia bue-
calis entstanden, und sliilzen sich auf 12 Fille, um zu beweisen, dass
dic Krankheit durch Vomilive, Haulreiz und Gurgeln aul Euphorbiasalt
heilbar. Allein die niihere Belrachtung dieser Fille zeigl, dass sie in
der Regel den wahren Croup gar nicht belrafen. Sagen sie doch S. 8
selbst, sie haben dabei aufl den Tonsillen niemals im Anfange Pseudo-
membranen gesehen, ebensowenig Fieber. Sei Lelzteres eingetre-
len, so sei es Symplom einer giinstigen Crisis gewesen. Gegen ihren

1) Edinb. Med. Times and Gazette, Mai 1858
2) Wiener med. Wochenschrift 1860. No. 16. S. 246.
3) Nouveau traitement do croup et des angines couenneuses, Paris 1860. 8. 28

pages.



30 Was ist der wahre Croup.

Willen persiffliren sie den Tubage dadurch, dass sie ihn durch eine in
den Larynx gebrachie Feder erselzen, an der beim Zuriickziehen die
Psendomembranen hiingen bleiben, In einem besonderen an das Institut
gerichlelen Mcémoire — 1864 — haben dieselben beiden Verfasser ihr
Seitensliick zu Jodin noch vervollstindigt, indem sie in der Ueberlrag-
ung des Trauben-Oidium auf den Menschen die Ursache des jelzt hiiu-
ligeren Erscheinens der Diphtherilis bei Lelzleren suchen.

Jodin glaubt, sich gegen die Analogie des Croup mit der syphili-
lischen Diathese, wo Blulegelstiche in Schanker sich umgestalten,
verwahren zu miissen. Eine solche Verwahrung zeugt jedoch von
oberflichlicher Beobachtung; denn bei der conslilutionellen Syphilis heilt
Jede Wunde, wie bei sonst gesunden Menschen auch; nur wenn Wun-
den durch primiiren Schankereiter verunreinigl werden, entstehen daraus
Schanker. Eine nicht mindere Leichtferlighkeil beweist dessen Be-
hauptung , dass scrophulise und krebsige Affeclionen ihren Ausgangs-
punkt von Contusionen nehmen. Wohin die Syphilis und andere Dys-
krasien vermige ihrer innern Natur mnicht hinneigen, dahin leiten sie
auch Yerwundungen nicht. Diese einer treuen Beobachtung entnommene
Thatsache stellien wir zuerst bereils vor 21 Jahren in unserer Schrift
<iber den Staar* (Stullgart, 1858. S, 112) als eine Wahrheit auf,
welche spiiter durch Ricord Beslilligung erhiell. Nach Jedin wird
der Croup durch die Einathmung der in der Luflt umherschwebenden
Pilze oder auch durch Inoculation derselben mitgetheilt; allein wie hiiufig
und selbst wie gewdhnlich entsicht diese Krankheit, ohne dass diese
Aufnahmswege nachweisbar sind? Ueberdiess ist der Croup im Verhilt-
niss zu dieser alliéiglichen Veranlassung eine viel zu seltene Krankheit.
Wohl erscheint derselbe ofter in nasskaller Jahreszeit, allein wird er
durch trockene und heisse Willerung ausgeschlossen? Keineswegs. Dass
der Croup auf sciner Hohe ein Contagium entwickeln kinne, wird heule
ziemlich allgemein angenommen; allein Regel ist es nicht. Wenn Gen-
dron und Sturne bei der Cauterisation der Rachenhihle, Bourgeois, dessen
Gesicht mit dem Auswurfe eines Croupkranken verunreiniget worden, und
Herpin von Tours bei der Tracheotomie, diese Krankheit sich zuzogen,
so beweist dieses nur fir die Moglichkeit der Mittheilung auf diesem
Wege, aber weder fiir die ausschliessliche Ansteckung, noch fiir das
Einathmen, welchem Lelzteren man die Erkrankung von Blache dem
Sohne, wie von Valleiz, beimessen zu diirfen glauble, Kiénnte man den
Croup so leicht durch Einathmen sich zuziehen, so miisslen gar viele
Miitter und Wiirlerinnen, welche vom Augenblicke der Erkrankung ihrer
Kinder kaum von deren Lagerstitten weichen, davon ergriffen werden!
Allein wie selten hirt man, dass Erwachsene vom Croup befallen werden? —
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Zur Vermilllung einer solchen Mittheilung an Erwachsene ist das gleich-
zeilige Zusammentreffen verschiedener ursichlicher Momente unerlisslich,
und ein solches Zusammentreffen ist jedenfalls den seltenen Ereignissen
beizuziihlen, und stets aufl allgemeine Diphtheritis zuriickzufithren.

Als Regel galt von jeher und gilt noch heute, dass der Croup
vorziiglich das kindliche Aller und zwar meistens jenes vom 2. bis 7.
Lebensjahre gefiihrde. Einen ferneren Beweis gegen die abentheuer-
liche Idee, der Croup sei Schimmelbildung, finden wir in der Unmig-
lichkeit, denselben Thieren einzuimplen, was doch miglich cein miisste
von einem Parasiten, welcher den menschlichen Organismus, und das,
viel weiler, als der thierische Organismus, unter ihm stehende, vege-
labilische Leben befilll. Die Unermiidlichkeit im Streben von Jodin,
Beweise fiir seine Behauplung beizubringen, geht aber noch weiter.
Da die Feuchligkeil Bedingung zur Schimmelbildung ist, sagt er uns,
so erklire sich auch das hiufige Befallenwerden der Kinder vom Croup,
wogegen zu erinnern ist, dass gerade Siunglinge und die diesen im
Alter zuniichst befindlichen Kinder, welche am meisten von Feuchlig-
keit und Saft strotzen, seltener vom Croup ergriflen werden, als Jene
vom zweilen bis zum sicbenten Jahre, bei welchen die Schleimhaut des
Mundes und des Rachens, sowic jene der Nase, schon weil weniger
absondern. Es behauptet Jodin ferner, der Croup entwickele sich ohne
Fieber und, wenn auch, durch die Anwesenheil der Pseudomembranen,
Puls und Athem sich beschleunigen, so hire dieses mil dem Auswurfe
derselben auf; nur in den Erstickungsanfillen sei Fieber zugegen, sonst
nicht. Jeder sorglillige Beobachter weiss auch ohne Commentar,
was er von solchen und ihnlichen Behauptungen, welche schon der
folgende Tag Liigen straft, zu halten hal.

Eben so falsch ist es, wenn Jodin, um die Oertlichkeit des Croup
zu erweisen, behauptet, nach dem Auswerfen von Pseudomembranen
werde die Respiration normal, der Puls verliere seine Hiiufigkeit, das
Kind verlange zu essen, wolle spielen, spazieren gehen; demn die Pseu-
domembranen sind das Produkt der Krankheil, aber nichl die Krankheit
selbst, und die Kinder sind, zumal wenn sie nur erst ein Mal unter
dem Einflusse der allgemeinen Diphtherilis stehen, noch lange nicht
gesund, wenn sie auch dieses Produkt gliicklich ausgeworfen haben.
Diese Neigung der Pseundomembranen zur Reproduction zeugt aber auf
das Unzweideutigste gegen Schimmel, der nicht auf einer enlziindeten
Schleimhaut, in welcher das Blulgefiss-System in erhihter Thitigkeit
sich befindet, sondern nur auf Theilen sich bildet, welche enlweder
bereits gangranis oder doch dem Absterben und der Loslisung vom
Organischen nahe sind. Nur auf solchen dem organischen Leben
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bereils enlfremdelen Produklen war es miglich, dass Jodin nach dem
Yorgange von Pacini Schimmel wahrnehmen konnle. In den Fiillen,
in welchen er und Andere ihn nicht sahen, trug nicht die Mangelhaf-
tigkeit des Mikroskopes die Schuld, sondern einfach der Umsland, dass
wegen der Kiirze seit der Trennung vom organischen Leben und deren
Unvollkommenheit noch kein Schimmel sich darauf gebildet hatte. Psen-
demembranen sind diphtheritische Exsudale, welche, wenn sie sich
losliisen, als dem lebenden Organismus entfremdete Stoffe zu betrachien
sind, Triigen Parasiten an den Pseudomembranen Schuld, so wiirden
sie sich als Produkt der Einwirkung eines fremden Korpers, wenn ein-
mal ausgeworfen, ebensowenig reproduciren als jene nach dem Ein-
alhmen scharfer Gase Enistandenen, wenn einmal ausgehuslet, jemals
wieder zum Vorschein kommen. Warum sollte sich aul ihnen wie auf
andern organischabgestorbenen Gegenstinden, welche der Luft ausge-
selzt sind, nicht auch Schimmel bilden kimnen? Remak, Vogel, Des-
longchamps , Bayer, Montagne und Ch. Robin haben desshalb im Aus-
wurfe der Phthisiker wie in anderen deletiren Stoffen auch schon Pilze
beobachtet, allein keinem dieser Forscher kam es je in den Sinn, die
Phthisis vom Schimmel abzuleiten. Diese gliickliche Entdeckung fiir
den Croup zu machen, war Jodin vorbehallen! Er sicht Schimmel fiir
Ursache dieser Krankheit an, wihrend niichterne Beobachiung darin
nur deren Wirkung erblickt; er hat, wenn man seinem Croupkranken-
Armee-Bullelin trauen darf, noch kein Kind am Croup verloren, seitdem
er, mil Hintanselzung aller sonstigen Mittel, eine bloss oriliche Behand-
lung mit Tinclura ferri murialici dagegen eingeschlagen hat.  Wir
wiirden Jodin seine Freude an seinem Schimmel nicht verargen, zumal
Audere cine soleche auch an dem ihrigen haben und zuletzt jedem Men-
schen ein Steckenpferd verzeihlich ist, wenn es unbeschadet des Wohles
seiner Milmenschen geritten werden konnte; allein wenn, wie hier,
eine eben so fixe als irrige und verderbliche Idee zur offenbaren Ein-
seitigheit und Vernachlissigung nicht selten hilfreicher Mittel fiihrt, so
muss man schon die Herausforderung zu bloss scherzhafter Abferligung
bei Seite lassen und il baaren Ernst entgegen halten.

Nur die einzige Bemerkung wollen wir hier noch beifiigen, dass,
wenn Pinel, Double, Jurine, Salomon Croup gleichzeilig mit Aphthen
beobachleten, dieses Zusammentreffen nur ein Zufilliges gewesen sei,
und keineswegs fiir Schimmelbildung des Ersteren sprechen kinne, weil
sonst die Aphthen nicht eine so seltene Complication des Croup bilden
wiirden.

G. Lewin1) glaobl aul Virchow's analomische Unlersuchungen

1) Berliner klinische Wochensehrift 1864. Ne. 3. 5. T.
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gestiilzt, Croup wesentlich von Diphtherilis unterscheiden zu miissen.
Wiihrend nemlich bei Croup fibrinises Exsudat auf der freien Oberfliiche
der Mucosa abgeselzl werde, zwar an ihr hafte, aber ohne Substanz-
Verlust davon sich ablose, setze die Diphtherilis gleichzeitig ihr Exsudat
in das Gewebe, substiluire es und hinlerlasse bei der Lisung Substanz-
Yerlust, Ulceration. Das bald losere, bald tiefere Haften der Pseu-
domembranen begriindet unseres Erachtens jedoch keinen wesentlichen
Unterschied. Wir haben in beiden Fillen Pseudomembranen. Auch
Virchow ist, so viel uns bekannt, der Amsicht, dass der Unterschied
zwischen Diphtherilis und Croup, je nach der mehr weniger tiefen Ein-
lagerung des fibrinosen Exsudates, nicht recht haltbar sei, indem gerade
beim eigentlichen Croup bisweilen Exsudale vorkommen, die lief unler
die Oberfliche eingreifen. Gehiren vielleicht Varioloiden nicht zu den
Variolen, weil sie in der Regel minder tief greifen und keine Narben
zuriickzulassen pflegen? Wie Variolen und Varioloiden verschiedene
Abstufungen einer und derselben Grundkrankheit, so auch sind der
oberflichlichere Croup und die tiefer sitzende Diphtherilis Abstufungen
von jener Grundkrankheit, deren Grund-Typus Pseudomembranen-Bildung
ist., Ueberdies sieht sich Lewin bei seiner strengen Sonderung von
Croup und Diphtheritis dennoch geniithigt, eine Zwischenform anzuneh-
men, bei der nemlich der urspriinglich im Pharynx bestehende croupise
Yorgang beim Hinabsteigen in den Larynx einen diphtheritischen Cha-
rakter anmimmt. Wir wollen nun aber auch die angeblichen Unterschei-
dungsmerkmale zwischen Croup und Diphtheritis noch etwas niher in's
Auge fassen und priiffen. Croup soll immer mit einem enlziindlichen
Stadium — rothem Gesichte, feurigen Augen, schnellem, vollem Pulse,
eniziindlichem Urin, Durste, Unruhe, — beginnen, und die Febris syno-
chalis continua spiiter remiltens werden. Diese Behauplung ist unsern
Beobachtungen durchaus nicht entsprechend, denen zufolge vielmehr
der Croup gewohnlich schleichend ohne auffallende febrile und entziind-
liche Erscheinungen auftritt. Wohl eher trifft ein solcher Beginn beim
Pseudocroup zu. Ebensowenig kann man die andere Angabe beslitigen,
dass der auf Larynx beschrinkien Entziindung Exsudalion und dadurch
Yerengerung und Asphyxie folge oder dass in der Trachea und den
Bronchien selten diphtheritische, sondern meistens nur croupise Vor-
ginge sich zeigen, Wiire die Exsudation auf Larynx beschriinkt, so
wiirde der Tracheotomie ein viel weileres Feld einzurdumen sein, als
bisher, Bei Oedema glottidis trete Paralyse des Larynx ein. Dagegen
ist zu erinnern, dass man nur in Ausnahmsfillen bei der Seclion am
Croup Verstorbener Durchtrinkung der Stimmritzemuskeln mit serdsem
Exsudate findet. Die Diphtheritis soll sich durch Adynamie und Neigung

i FPanli, Croup. 3
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zum Putriden nach unerheblichen entziindlichen Symptomen characteri-
siren, dabei das Gesicht blass, schmulzig bleich mit diffusen rothen
Flecken erscheinen, das matte Auge mil bleifarbenen Riindern umgeben
sein, der Puls leer, klein, schwach von 40—50 Schligen sich zei-
gen. Dabei enthalle der blasse Urin phosphatische Niederschlige und
Albumen; kein Durst, grosse Mattigkeit. Durch Blulzerselzung trete
Sopor, endlich Tod ein, wihrend bei Croup nur im letzten Stadium
durch mangelhafte Decarbonisation wegen der Verengerung Coma be-
merkbar sei. Dieses ganze uns hier vom Verfaasser aufgerollte Bild stimmt
vollkommen mit dem mit allgemeiner Diphtherilis einhergehenden Croup
iiberein. Nichts desto weniger existirt aber auch ein localer diphtheri-
tischer Croup, der ohne hinzutretende allgemeine Diphtheritis durch die
blos locale Affection im Larynx und deren Folgen, nemlich zunehmende
Verengerung und mangelhafte Decarbonisation todilich werden kann und
so héufig, wie bekannt, auch todtlich wird. Ebenso ist Lewin's Behaup-
tung, dass der Croup, alsounser localerdiphtheritischer Croup, primir fast
nur im Larynx, sellen im Pharynx sei und dann abwiirls sieige, wiih-
rend Diphtheritis primiir im Pharynx, durchaus unbegriindet, denn nur
mit wenig Ausnahmen beginnt localer diphtheritischer Croup zuerst im
Larynx, und ich erinnere mich kaum in der Diagnose mich betrogen
geschen zu haben, wenn ich bei Abwesenheit von Psendomembranen
im Pharynx dieselbe in der Regel aufl Pseudocroup gestellt habe. An-
schwellung der Lymphdriisen am Halse und Albuminurie ist nicht, wie
Lewin annimml, charakleristisch fiir Diphtheritis, sondern sie trelen zu-
weilen zum localen diphtheritischen Croup hinzu, wenn allgemeine Diphthe-
ritis auflrilt, ja die Driisenanschwellung scheint der vermittelnde Factor
dieses Uebergangs zu sein. Das Erscheinen von Paralysen ist nicht
constant in der Diphtheritis, so wenig als das Albumen im Urin; beide
scheinen von Epidemieen abzuhingen. Ob die Chromséure nach Lewin
von besonderer Wirksamkeit in der Diphtherilis, mige dahin gestellt
bleiben. Ob sie wohl mehr oder auch nur so viel leistet, als der Liquor
ferri sesquichlorati, den auch meben der Salzsiiure Stevenson Smith 1)
empfiechlt? Wir miissen hier fiir Jene, welche sich fiir Diphtheritis in
epidemiologischer und nosologischer Hinsicht, sowie fiir die darauffol-
genden Paralysen inleressiren, aufl eine sehr fleissige Zusammenstellung,
zumal nach franzisischen und englischen Schriftstellern verweisen, welche
Max Jaffé in Hamburg nebst einschliigiger Literatur in Schmidt's Jahr-
biichern B. 113 8. 97—120. Leipzig 1862 veriffentlicht hat. Schade

1) Edinburgh medic. Journal 1864. March,
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nur, dass seine Arbeit so sehr an Einseitigheit leidet, dass er den Croup
fiir eine wesentlich von Diphtherilis verschiedene Krankheit hilt!

Bevor wir unsere Ansicht iiber die Natur des Croup darlegen,
wollen wir zuerst Einiges iiber den anatomischen Befund nach dem
Tode miltheilen, und hier vor Allem die Pseudomembranen-Bildung in
Beirachtung ziehen. Diese Pseudomembranen hat man mit wenigen Aus-
nahmen von jeher fiir so characteristisch im Croup gehalten, dass man ihn
darnach genannt hat, wie Angina membranacea, Laryngitis psendomem-
branacea, hdutige Briune etc. Wenn Bokn sagt, zum Wesen des
Croup gehiren nicht Pseadomembranen, sondern Fibrin-Exsudat, das zu
Membranen sich consolidiren kionne, so ist dies im Grunde genommen
doch nur eine Paraphrase [ir Pseudomembranen. Diese fibrinisen Ex-
sudate nun haben nach Bretonnequ!) die Eigenschaft, dass sie durch
Schwefel-, Salpeler- und Salzsiiure hart werden und einschrumpfen,
wilhrend Essigsiiure, Ammoniak, alcalische Losungen und solche von
Chlorkali, Bromkali sie auflésen und in eine durchscheinende, zerflies-
sende Masse verwandeln. Durch Jodtinctur werden sie dunkelbraun
gefirbt. Bei Verkohlung derselben erhiilt man schwefelsauern Kalk und
kohlensaures Natron. Sie sind nicht im Wasser lislich, woraufl zuerst
Hegewisch die Aufmerksamkeit gelenki, und was jiingsthin Guersant
bestiitigl hat. Dagegen lisen sie sich sehr leicht in Kalkwasser, wie
Kiichenmeister neuerdings dargethan hat. Sie sind deshalb auch, ab-
gesehen von ihrem — vom Beginn ihrer Bildung an — festen Haflen
an das unterliegende Epithelium, so lange sie noch in der Rachenhihle
befindlich sind, durch Gurgelwasser nicht abzuspiilen. Unter dem
Mikroskope zeigen sie ein Gewebe aus feinen sich in spilzen Winkeln
durchkreuzenden Fasern, welches moleculire Granula, Epitelial-Zellen,
sowie hie und da letzte Verzweigungen der Capillare enthilt, Im
Larynx sind sie meistens dicker, derber, dunkelgrau, fest haftend, nicht
selten rohrenformig, in der Trachea hiingen sie dagegen mehr in schlei-
migen Fetzen und ungeformten Cylindern besonders an deren vorderer
oder hinterer Wand herunter. In den Bronchien pflegen sie eine
wiederum mehr rohrenformige Gestalt zu haben. Ihre Farbe spielt vom,
zum Weissen erblassten, Roth in’s Gelbgraue, briunlich Grauschwarze.
Letztere Firbung kommt theils vom beginnenden organischen Zerfalle,
theils vom Rauche der gewihnlich bei Croup-Kranken die Nichte hin-
durch brennenden Lichter oder Lampen her. — Durch den Mangel an
Gefiiss-Neubildung, sowie anjeder Organisation characterisiren sich solche
Pseudomembranen,

1} Ln ﬂl ?- EEB-. — ﬂ-
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Einige, wie Sommering, Guersan!, Blache, Royer-Collard, Joseph
Heine, versichern zwar, zuweilen auch die ersten Spuren organischer Ge-
fiissbildung darin wahrgenommen zu haben, was uns jedoch, der grissten
darauf verwandten Sorgfalt ungeachtel, in keinem Falle gelungen, wess-
halb wir geneigt sind, zu glauben, dass diese Beobachter diese Neu-
bildung nur im ersien Momente ihres Entslechens im Auge halten, Es
wohnt ihmen eine grosse Neigung, sich wieder zu erzeugen, inne, d. h.
von der unterliegenden kranken Schleimhaut entfernt, stisst sich diese
von Neuem in Pseudomembranen ab, die aber immer diinner werden.
Bald entwickeln sie sich schnell und allgemein, bald langsam und all-
miihlig auf der Schleimhaut der Lullwege.

Albers 1), Duval, Schioepfer 2), Yalentin elc. suchten durch Einbringen
scharfer Substanzen, wie Siuren, Alcohol, Lapis infernalis in die Luft-
wege, Pseudomembranen hervorzubringen, vermochten dies jedoch nicht.
Das Resullat solcher Versuche war stels nur eine einfache Laryngo-
Tracheilis ohne Psendomembranen. Dies driingt zur Ueberzeugung, dass
der Diphtheritis eine specifische Ursache zu Grunde liegen miisse.

Laboulbéne3) hat in einer sehr fleissig bearbeiteten Schrift die
diphtheritischen Pseudomembranen, so wie jene plastischen Productionen,
die bei Aphthen, Ruhr, Hospitalbrand, Soor, ferner solche, die nach der
Einwirkung des Mercur, Tartarus emelicus, Canthariden sich bilden, ana-
tomisch und mikroskopisch genau untersucht und durch theilweis colo-
rirte Abbildungen versinnlicht, aul welche wir hiemil verweisen. Man
findet darin auch reiche Literalur-Kenntniss der Neuzeit. Die Unter-
suchung der diphtheritischen Membranen lisst an Praecision Nichts zu
wilnschen iibrig. %)

Houssenot %), der 120 Sectionen am Croup verstorbener Kinder
machte , fand die Pseudomembranen-Bildung 78 Mal auf den Larynx
und die Trachea beschrinkl, 42 Mal aber waren die Bronchien zugleich
mil ergriffen.

Zuweilen sind die Pseudomembranen von Schleim-Eiter iiberzogen,
und dieser findet sich anch zwischen ihnen und dem Schleimhaut-Boden,
wenn sie schon theilweise von diesem gelist sind. Muss man die-
selben aber von der unlerliegenden Schleimhaut abziehen, so findet man
diese zuweilen elwas injicirt, zumal wenn die Losung mil einiger

) L ¢ po 102. —

2) Dissert, Tubing 1816. —

8) Recherches cliniques et anatomiques sur les affections psendomembraneuses. Paris
1861. 8. 42 pages avec six planches.

4) L. ¢. pag. 67.

%) Thése de la Faculté de médecine de Paris, 1833. Nr. 63. —
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Schwierigkeit verbunden ist; Lisst sich diese aber leicht bewerkstelligen,
so erscheint die Schleimhaut kaum vom normalen Zustande abweichend
und zwar, wie uns diinkl, aus dem ganz einfachen Grunde, weil die
Entziindung der Schleimhaut in der Absetzung des fibrinisen Exsudats
grossentheils sich dann bereits erschipft hat. Indessen ist in seltenen
Fillen die Verbindung zwischen Pseudomembran und Schleimhaut so fest,
dass letztere an der erstern beim Herauszichen haften bleibt, Die
Pseudomembranen sind, wie erwiihnt, im Larynx von dichterem Gewebe
und hiingen fester mil der Mucosa zusammen als in der Trachea und
dem Pharynx, wo sie sich zuweilen sclbst mehr dem gelalinisen Zu-
stande niihern.

Anton Maria Barbosa erklirt dagegen in seiner 1861 zu Lissabon
erschienenen Monographie iiber Croup die Pseudomembranen im Larynx
fiir minder derb, als in der Trachea und dem Pharynx, was, wenn es
nicht auf Tiuschung beruht, nur als Ausnahme zu betrachten sein wiirde.
Manchmal findet man nur pseundomembranise Felzen, zumal an der
hintern Wand der Cartilago thyricidea. Auf den Mandeln und im
Pharynx enistehen di¢ Psendomembranen hiiufig zuerst, und pflanzen
sich von da im Zusammenhange in den Larynx forl; zuweilen findet
man sie aufl erstern Theilen auch noch in spiiterer Periode. Die Ent-
zimdung der Submaxillar-Driisen und deren Anschwellung begleitet
nur dann die Pharyngilis und Laryngilis pseudomembranacea, wenn die
Diphtheritis den ganzen Organismus zu inficiren droht, oder denselben
bereits inficirt hat; sie ist, wie Albuminurie, ein drtlicher Ausdruck des,
zu Raum gelangenden oder bereits gelangten, Allgemeinleidens. Je frither
nun aber Adenitis submaxillaris und Albuminurie, erscheinen, um so ungiin-
stiger gestaltet sich die Prognose. Die sofort eintretende Asphyxie ist
begleitet von Aniisthesie. Nach Barbosa indicirt Albuminurie, als Folge
der Blutsstauung in den Nieren, die Tracheotomie, wiihrend seine sog.
infectiose Diphtheritis und schon frithe, mit Asphyxie verbundene, Albu-
minurie diese Operation als fruchtlos verbieten.

Was durch oben bemerkte scharfe, iilzende Substanzen nach Albers,
Duval ete. bewirkt wird, ist lediglich gangriinises Schleimhaut-Epithe-
lium, allein kein fibriniises Exsudat. Eben desshalb irrten auch Home,
Rosenstein, Murray, Desessarfs, wenn sie die Psendomembranen blos
fiir verdickten, coagulirten Schleim hielten.

Man hat unseres Bediinkens viel zu grossen Werth gelegl auf den
Zustand der Schleimhaut unter den Pseudomembranen. Ob die darunter
befindliche Mucosa injicirt angetroffen wird oder nicht, enischeidet iiber
die urspriingliche Natur der Krankheit durchaus mnicht. Nur eine
Entziindung vermag Produkte, wie Pseudomembranen, hervorzurufen,
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und . je vollkommener letztere sind, um so mehr ist zu erwarten, dass
die, 'sie_veranlassende, Enlziindung sich erschipft habe, also abgelaufen
sei. « Dieser Zustand wird besonders im Larynx und im obern Theile
der Trachea wahrgenommen ; denn hier wird Jeder, der hiiufig am Croup
- Verstorbene untersucht hat, wissen, dass die Schleimhaut unter der
abgelisten Pseudomembran, wie bereits erwihnt, wenig, oder hiufig
kaum vom normalen abweicht. Je weiter die pseudomembranise Bildung
nach unten sich verbreitet, um so unvollkommener und minder fest an
einander hiingend zeigt sie sich, und desshalb erscheint unter den pseu-
domembranisen, mil Schleim untermischien Felzen die Mucosa auch
noch deutlicher enlziindet; ja diese Enlziindungsrithe wird mit dem
Abwiirtssteigen stetig dunkler. Es kommen zwar auch zuweilen in den
feinsten Bronchien Pscudomembranen vor, was bei der Verbreilung der
Diphtheritis von Larynx und Trachea aus nach unten seine Erklirung
findet und bei dem verhiilinissmiissic engen Lumen der Bronchien die-
selben auch dann réhrenformig zeigt; allein die Regel ist dies nicht,
und im Allgemeinen darf man wohl annehmen, dass die Eniziindung,
im Verhiltniss zu ihrem Abwirtssteigen, an ihrem pseudomembranisen
Charakter verliere. Dies hat wohl auch Barthes und Rilliet bewogen,
die Entstehung der Bronchitis, gleich wie jene des Oedem, aus gehin-
derter Circulation und Respiration abzuleilen, wogegen aber schon Bekn
mit Grund eingewendet hat, dass diese alsdann in den untersten, weil
entferntesten, Lungenschichten am ausgesprochensten angetroffen wer-
den miisste, was doch in Wirklichkeit nicht der Fall ist, Es gewinnt
daher den grossten Grad von Wahrscheinlichkeit, dass die Bronchitis
und die Pneumonie Fortsetzungen der diphtheritischen Affection der
Mucosa, wenn auch mil etwas verdndertem Charakter, seien. Diese
Einbiissung der wurspriinglich diphtheritischen Natur gewinnt auch da-
durch einen vermehrten Halt, dass die Enlziindung im Verhiiltniss, als
sie nach unten steigt, in den obern Theilen sich mindert. Compli-
cirten Bronchitis und Pneumonie nicht die Scene, so wiirde an der
blossen Anwesenheil der Psendomembranen im Larynx und in der
Trachea gewiss nur die geringste Anzahl von Kindern uns so diusserst
schnell entrissen; denn die mechanische Verschliessung des Luftrohrs
und die davon abhiingige Asphyxie und Blut-Intoxication in Folge ge-
minderten Sauerstoffgehaltes der Luft wiirden fiir sich allein doch etwas
langsamer einhergehen; die allgemeine Bronchitis fehlt selten bei einem
zur vollkommenen Entwickelung gekommenen Croup, zumal wenn, wie
nicht selten, zugleich auch schon allgemeine diphtheritische Infeclion zu
Raum gekommen ist. Ein ziher, gelblich-weisser Schleim pflegt dann
die Luftréhre an jenen Stellen auszufiillen, die nicht von pseudomem-
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branisen Fetzen iiberzogen sind; iibrigens pflegt, worin auch Bohn
iibereinstimmt, die Bronchitis in den uniern Lungen-Parthieen stirker
ausgepriigt zu sein, als in den obern, wo mehr das Emphysem, und
zwar meistens in hohem Grade, hervortritt. Fehlt dieses aber, so
hat die Entziindung bereits solch’ eine Héhe erreicht, dass bei Durch-
schneidung der obern Lungenlappen hie und da Eiter zum Yorschein
kommt. In den Lungen wird lobulire und lobire Pneumonie, zumal
in der Nihe der grossen Bronchien in den untern Lappen, auch Hy-
postase, selten Oedem wahrgenommen. Dem interlobuliren Lungen-
Emphyseme und der lobuliren Pneumonie geht gewdihnlich die Injection,
auch die Infiltration der Bronchial-Schleimhaut, vorher.

Diese krankhaften Stirungen sind theils Folge des sich fortsetzenden
diphtheritischen Prozesses vom Larynx auf die Bronchien und Lungen,
theils Folge des unvollkommenen Luftzutrittes in die Lungen und der
Anstrengungen, denselben zun bewerkstelligen. Die, sich in den
Lungen vorfindende, Hepalisation ist insgemein die rothe; zur grauen
scheint es, wegen des frither anderweitig erlischenden Lebens, nicht
zu kommen. Wenigstens erinnern wir uns nicht, die letzlere jemals
bei Sectionen getroffen zu haben.

Yon sonstigen, dem Krankheitsschauplatze ferner liegenden Organen
hat man in der Milz Hyperimie und Anschwellung mitunter beobachtet.
Seltener schon hat man gleichzeitig Albuminurie wahrgenommen;
ist diese aber, wie die Milz-Hyperdmie, zugegen, so ist sie das sicherste
Zeichen bereits eingetretener allgemeiner Diphtheritis.

Je schneller der Tod eintritt, um so intenser war gewdhnlich die
Bronchitis; je linger die Krankheit dauert, um so mehr pflegt die
Schleimhaut der Bronchien mit Pseudomembranen ausgekleidet oder
eitrig infiltrirt zu sein. Zuweilen findet man auch in Folge von Croup
wiisserige Ergiisse in den Pleurahihlen und im Pericardium. Ebenso
werden auch Ansammlungen von Blut-Coagula im rechten Herzohre und
in der Yena cava superior getroffen. Beide Funde ziihlen aber schon
zu den seltenern. Man wiirde indessen irren, wollle man glauben, bei
Croup wire das fibrinise grauweisse Exsudat immerdar gleichformig
auf der erkrankten Schleimhaut ausgebreitet; denn dasselbe ist oft nur
in einzelnen Gruppen zersireut, und seine Consislenz wechsell vom
Lederartigen bis zum Breiigen, und ist mil der unterliegenden Schleim-
haut bald fester, bald loser verbunden. Die sich lisenden Fetzen sind
durch Schleimeiter zuweilen noch locker mit einander verbunden. Die
Pseudomembranen verschliessen mehr oder minder die Glottis, allein
alle genauen Beobachter stimmen darin iberein, dass die Annahme, als
kinne der Tod in Folge rein-mechanischer Verschliessung der Glottis
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eintreten, irrig sei; denn in der Regel sterben die Kinder bei noch
lange nicht villig verschlossener Glotlis. So haben wir es wenigstens bei
allen Sectionen am Croup verstorbener Kinder gesehen. Unter 29 Sec-
tionen, die wir an, am Croup gestorbenen, Kindern zu machen Gele-
genheit fanden, war die Rachenhihle 20 Mal von diphtheritischem Exsudat
belegt, withrend bloss im Larynx dasselbe nur in 5 Fillen, dagegen
im Larynx und in der Trachea zugleich 9 Mal getroffen wurde. Im
Larynx, Trachea und Bronchien kam dasselbe 8 Mal vor. Es driingt
sich jedoch hier die Frage auf, ob, wenn auch die Gloltis nicht mecha-
nisch durch diphtheritisches Exsudat durchaus unwegsam geworden, eine
Lihmung der Musculi thyreoarylaenoidei durch collaterales Oedem nicht
dennoch ein, der mechanischen Verschliessung gleich kommendes, Hin-
derniss fiir den Lufizulritt bilde.

Diese von Schlawtmann, Niemeyer und Bohn vertrelene Ansicht ist
immerhin beachtenswerth, und, wenn sie auch nicht zu durchgreifen-
der Geltung gelangl, doch fiir einzelne Fille wahr, und vielleicht vor-
ziiglich fiir solche, wo die Kranken von Haus aus lymphaliseb, schlaff
und verkommen sind,

Sollen wir nun, nach der vorangegangenen Darstellung der ge-
wichtigeren Repriisentanten, unsere Ansicht iiber die Nalur des Croup
darlegen, so miissen wir erkliren, dass wir denselben als den drtlich
auf Pharynx und Larynx beschrinkien, im Beginn ficherlosen Ausdruck
der Diphtheritis betrachlen, der Diphtherilis, einer allgemeinen Er-
krankung des Organismus, welche sich durch ein, dem Typhus iihnliches,
mit Darniederliegen der Kriifte verbundenes, heftiges Fieber, durch
eigenthiimliche Dissolution des Blutes, wie insbesondere auch durch eine
specifische Entziindung der Schleimhiiute mit der Neigung Pseudomem-
branen zu bilden, und durch ausgesprochene Contagiositiit characterisirt.
Der sporadische Croup verliuft in der Regel als drtliche auf die
Luftwege begrenzie Krankheit und tiodtet als solche, kann aber zu
allcemeiner Diphtheritis ausarten, und alsdann, bei dieser allseitigen Aus-
strahlung, auch andere Schleimhiiute, die jedoch vor jener des Pharynx
und Larynx niemals primir diphtheritisch afficirt werden, pseudomem-
braniés ergreifen. Es ist bezeichnend fiir allgemeine Diphtheritis, dass
sie primiir immerdar die Schleimhaut des Pharynx ergreift und erst se-
cundiir auch auf andere Schleimhiute, zuniichst die mit der Atmosphiire
in Berithrung kommen, und dann spiiter erst auch auf innere Schleim-
hiiute sich wirft. Es hat dies zur Verwechslung von Croup und allge-
meiner Diphtheritis nicht wenig beigetragen, welche Lelztere indessen
ausser der Prostralion und dem heftigen Fieber durch Adenilis sub-
maxillaris, Albuminurie etc. leicht erkennbar ist. Das diinne, dintenschwarze,
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zerselzte Blut in der allgemeinen Diphiheritis, das wenig oder keinen
Fibringehalt mehr zeigt, erklirt sich, wie uns diinkt, leicht aus dessen
Ausscheidung in den Pseudomembranen. Es ist daher nicht in Frage,
dass die Gefahr des Croup gesteigert werde, wenn ausgeworfene Pseu-
domembranen schnell sich von Neuem bilden, oder wenn allgemeine
diphtheritische Infection dem urspriinglich auf die Luftwege fixirten,
localen Processe sich beigeselll. Betrachten wir demnach die Pseu-
domembranenbildung characteristisch fiir Diphtheritis, so bildet der Croup
den drtlichen Prototyp davon und wird wegen des dabei ergriffenen
Organes zu einer so bedeulungsvollen Krankheil. Diese locale Diphthe-
rilis wiirde als eine exsudalive, ohne Hinzulreten allgemeiner Diphthe-
ritis an und fiir sich nicht so gefilrlich sein, wenn sie sich nur aunf
den Pharynx beschrinkte. Im Larynx dagegen und in der Luftréhre
gewinnt sie nur desshalb eine so hohe Wichtigkeit, weil durch ihr Ex-
sudat der Lufizutritt zu den Lungen nicht allein eine mehr oder minder
grosse Hemmung erleidet, sondern auch weil sie, einmal hier angelangt,
schnell eine verderbliche Fortselzung auf die Bronchien und die Lungen
selbst zu machen im Stande ist. Kann man daher, abgesehen von
der Moglichkeit der Entwicklung allgemeiner diphtheritischer Infection,
welche noch anderweitige und nicht minder grosse Gefahr hervorruft,
das Hemmniss des Luft-Ein- und Auslrilts durch irgend ein Mittel —
selbst Tracheotomie nicht ausgeschlossen — Dbis zum Ablaufe der krank-
haften Exsudation aufheben, so minderl sich nicht allein die, durch die
Pseudomembranen bedingle, und jene complicirende, Dyspnoe, sondern
die Gefahr des, nach unten vordringenden, Processes wird auch dadurch
eine geringere: denn die Pneumonie wird offenbar durch eine, ausser-
halb ihres Gewebes bestehende, Dyspnoe noch gesteigert, indem die
Lungen zur Bewerkstelligung des Athemholens sich mehr als sonst an-
strengen und abarbeiten miissen, was daran erkennbar, dass Brustmus-
keln, Zwerchfell, Halsmuskeln, Nasenfliigel eine besondere Thitighkeit
dabei entfalten miissen. Diese, aufl die Luftwege localisirie, Form
der Diphtherilis nun, die sich in der grossen Mehrzahl der Fille auf
Pseudomembranenbildung beschriinkt, ist demnach unser Croup. Derselbe
erscheint insgemein sporadisch, nicht contagiés, kann aber unter be-
giinstigenden Verhiiltnissen zur Epidemie voranschreilen, und alsdann
auch Contagiositit erlangen.

Es sei hier auch nebenbei noch einer andern, scheinbar schwererén
Form localer Diphtheritis in der Mundhohle gedacht, die mit der La-
ryngitis nichts gemein hat, und die mit verschwirender Aufsaugung in
der betroffenen Mundschleimhaut einhergeht. Es sind hiebei die. fibri-
nissen Exsudate minder dicht, als dort, allein unter ihnen excoriirt und
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exulcerirt die Schleimhaut. Sie befillt nicht sowohl Kinder, als die
erwachsene Jugend. Sie hat sich bisher nur in der Mundhihle als
Stomatitis ulceroso-membranacea, und zwar vorzugsweise unter dem
Militéir epidemisch gezeigt, war hier im Durchschnitt binnen 10 Tagen
heilbar, und erwies sich iiberhaupt gefahrlos. Es ist keine Beobachtung
bekannt, dass die ulcerise Diphtherilis sich bis in den Larynx fortge-
pflanzt habe. Es konnte auffallend erscheinen auf den ersten Moment,
dass diese ulcerose Form localer Diphtheritis leichter verlaufe, als die
croupiise; allein hiezu mag wohl, ausser ihrem gefahrloseren Silze in
der Mundhéhle, vorziiglich die, durch die Verschwirung erleichterte,
Aussonderung des Krankheitsstoffes beilragen.

Man hat auch eine dritte Form, die Diphtheritis gangraenosa, in
den pathologischen Rahmen aufnehmen zu diirfen geglaubl, wobei die
Schleimhaut unter den Pseudomembranen bald gangriinis werden soll.

Wir haben eine Gangrin der Mund- und Rachenhiéhle in seltenen
Fiillen in Folge von Scharlach, Masern, Pneumonie, Typhus, Mercurial-
Gebrauch, Noma etc. wohl beobachtet, allein niemals eine Diphtheritis
gangraenosa, d. h. eine Pseudomembranenbildung, zu der sich Gangriin
gesellt habe im Larynx, und zweifeln iiberhaupt, ob dieselbe iiberhaupt
jemals vorgekommen sei. Calbol) irrt gewiss nicht, wenn er die soge-
nannte Angina gangraenosa von Brefonneau nur in Diphtherilis bestan-
den hiilt. Es liegen wenigstens aus frithern Zeilen keine beglaubigten
Seclionen vor, aus welchen mit Bestimmtheit hervorginge, dass diese
Gangrin selbst auf Larynx und Bronchien sich ausgedehnt habe.
Bretonneau, der in den Jahren 1818 bis 1820 in Tours eine Epidemie
von sogenannier Angina maligna beobachiete, gelangte zu der Ansicht,
dass der diphtheritische Process idenlisch mit dem croupis-exsudativen,
d. h. dass die, von ihm beobachtete, Epidemie ein stark entwickelter
Croup gewesen sei, bei welchem in vielen Fiillen der Fibrin-Exsudation
in der Mund- und Rachenhilhle die Gangriinescenz der Schleimhaut ge-
folgt, dass aber diese Gangriinescenz niemals im Larynx und der Trachea
wahrgenommen worden sei. Die meisten [ranzisischen Aerzle, wie
Guersant, Trousseau, und viele deutsche, wie Bamberger?), pilichten
unbedingt der Ansicht von Bretonneau bei. Wir theilen ebenfalls diese
Ansicht, mit dem Unterschiede jedoch, dass diese sogenannie Angina
maligna nicht in Begleitung des sporadischen Croup, sondern nur bei
epidemisch herrschender allgemeiner Diphtheritis vorkomme.

1) Dissertation sur les angines. Paris 1858. 4.
%) Virchow, Handbuch der Pathologie VI, 1. 1853,
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Rokitansky ') reiht die Diphtheritis unter die dritte Form der
eroupisen Exsudate mit Neigung zum gangriiniisen Zerfalle, spricht sich
aber nicht niher iiber das Verhalten der Diphtheritis zum Croup aus.

Bestimde im Croup ein vollkommen gangrintses Zerfallen der
Psendomembranen, so wiirde deren Trennung von der, unter ihnen
befindlichen, Schleimhaut weit leichter erfolgen, und das Auswerfen
derselben durch Erbrechen und Huslen wiirde dann die Regel bilden,
wiihrend es jetzt bloss zu den Ausnahmen gehiirt. Im Croup pflegt
die Entziindung, ohne in Ulceration oder Gangriin iiberzugehen, mit
der fibrinosen Exsudalbildung abzuschliessen. Exulceration im Larynx
und in der Trachea gehirt zur Seltenheit, und wird nur bei allgemeiner
Diphtheritis gesehen. Man muss demnach eine locale Diphtheritis fibrinosa
im Pharynx, Larynx, Trachea ete. (Croup) sondern von der Diphtheritis
ulcerosa nur in der Mund- und Rachenhihle, zumal bei jungem Mililir
beobachtet, und von der wahren Gangriin heute nur noch in der Mund-
und Rachenhohle nach unvorsichtigem Gebrauche des Mercur, nach
Scarlatina, Pneumonie ete.,, vorkommend, wiihrend frither dieselbe auch
als selbsistindige, primire Krankheit in Epidemien aufgeireten zu sein
scheint, allein den Namen Diphtheritis nicht verdient, und niemals ver-
dient haben wiirde.

Friedreich?) dehnt den Begriff von Croup dahin aus, dass er
darunter alle schweren Laryngo-trachealen Schleimhaut-Entziindungen
— also auch die schleimig-eiterigen, die indessen nur bei allgemeiner
Diphtheritis vorkommen, — begreift; allein es ist zu besorgen, dass
hierdurch eine Verwirrung entslehe, welche jener mit Pseudocroup wohl
die Wage halten diirfle. Wihrend Brefonneau unter ,Diphtheritis¢ alle
pseudomembranisen Eniziindungen begreift, scheidet Virchow die diph-
theritische Entziindung von der fibrinosen, auf die Untersuchung fussend,
dass in den, auf Larynx, Trachea und die grossen Bronchien sich er-
streckenden, Exsudaten den Lelzteren schon vorher bestandene Eiter-
zellen mechanisch eingelagert sind, wihrend bei der diphtheritischen
in den oberflichlichen Schleimhautlagen und aus diesen selbst schmutzig-
weisser kirniger amorpher Detrilus sich bilde, und, davon entfernt, die
Schleimhaut geschwiirig zuriicklasse, Diese Ansicht theilt nun auch
Friedreich.

Wir konnen in der Virchow'schen Diphtheritis nur eine pathologisch
weiter entwickelte Form der Diphtheritis fibrinosa erblicken. Riumt
man einmal der ,Diphtheritis“ das Biirgerrecht in der medicinischen

1) Handbuch der pathologischen Apatomie I. 8. 201.
%) Virchow, Handbuch der speziellen Pathologie. V. 1. 5. 427,
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Nomenclatur ein, so halte man die Bedeutung fest, die dessen Schipfer
Bretonneau in das Wort gelegt, oder werfe es ganz iiber Bord! Blei-
ben wir bei der Annahme, dass Pseudomembranen fir Croup umerliss-
lich seien, so fragt es sich, zur Herslellung der Identilit von Croup
und Diphtheritis, ob es eine Diphtherilis auch ohne Pseudomembranen
gebe, und ob ein Croup ohne gleichzeitige Diphtherilis bestehen konne.
Beide Fragen hat Barthez1) bejahend beanlwortet. Allein, wenn die
Pseudomembranenbildung fehlt, so kann jener Zustand, welchen dieser
Schriftsteller als maligne Diphtheritis beschreibt, ebensowohl auf jede
Alteration im Blule, wie wir sie im Typhus, den Typhoiden, in der
Cholera wahrnehmen, zutreffen; denn in diesen adynamischen Krank-
heiten erleidet das Blul eine dhnliche Uminderung, wie dort, d. h. es
wird diinnfliissig, dissolut, minder coagulabel, schwiirzlich. Die bei
Croup obwaltende Entziindung ist weil davon entfernl, eine acul-genuine
zu sein, wesshalb auch die eigentlichen Eniziindungs-Symptome, als
Schmerz, Hilze des Larynx nur schwach ausgepriigl sind, das beglei-
tende Fieber, wenn solches iiberhaupt anfangs zugegen, unerheblich
ist, und die nackle Anliphlogose Nichts iiber ihn vermag, ja denselben
noch verschlimmert. Die Diphtheritis laryngea erscheint besonders bei
kriftigen Conslitutionen miinnlichen Geschlechts, allein nicht minder auch
bei, von Haus aus schwiichlicher, Constitution, und nach andern, mit
Fieber verbundenen, also schwiichenden, Krankheiten und Einfliissen,
wie z. B. nach Scharlach, Masern, Himalemesis; aus lelzterer Veran-
lassung haben wir einen bemerkenswerthen Fall erlebt. Damit sei aber
nicht behauptet, dass Croup, als localisirte Diphtheritis, nicht vorzugs-
weise kriflige Naturen ergreife, Im Gegentheil! Der Croup befillt, der
Erfahrung zufolge, mehr kriflige Naturen und solche miinnlichen Ge-
schlechis. Hier hiilt sich die Exsudation in Gestalt von Membranen an
der Schleimhautoberfliche, und zwar des Larynx, der Trachea und der
Bronchien. Eine Diphtherilis ulcerosa und gangraenosa in den eben
genannten Theilen beobachteten wir niemals. Diese sind es aber, die,
als Ausdruck allgemeiner diphtheritischer Infection in der Mund- und
Rachenhihle aufiretend, contagiis werden. Da aber beim Croup
weder Ulceration noch Gangriin auf der, unter der Pseudomembran be-
findlichen, Schleimhaut vorkommt, so ist dessen Conlagiosilit bei spo-
radischem Auftreten bisher unerwiesen., Anders verhilt es sich bei
endemischer und epidemischer Verbreitung, wo dann bei hinzulretender
allgemeiner Diphtheritis allerdings ein Contagium sich entwickeln kann,
allein gewihnlich kein fixes, obwohl auch Letzleres vorkommt, Ist aber

1) Clinique européenne 1859. No. 1, 13. 15,
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in der allgemeinen Diphtheritis einmal die fibrinise Ausschwitzung dem
necrolischen Zerfalle, der sich auf den Rachen zu beschrinken pflegt,
gewichen, so kann dann allerdings das Contagium, wenn es nicht bereils
erschienen war, jelzt um so leichler zur Entwicklung kommen., Wie
von anderen Conlagien werden sofort auch noch andere Alter und Con-
stilutionen, als die gewihnlichen, befallen, und selbst jenes Aller, das
localer Diphtheritis nicht unterworfen ist, bleibt nicht davon verschont;
denn so wissen wir, dass inficirle Aerzle im kriiftigsten Mannesalter
daran geslorben sind. Lowis und Troussean sahen Leule von 71 und
72 Jahren daran erliegen. Washington (geb. 1735, gest. 1789) starb
daran im 54, Jahre, Kaiserin Josephine ebenfalls in bereils vorgeriick-
tem Alter (51 Jahre, geb. 1763 23. Juni, gest. 1814 29. Mai). Croup
ist und bleibt aber Kinderkrankheit, ist in der Regel local, sporadisch,
nicht contagios. Was die Frage belrifft, ob es einen Croup d. h.
eine Fibrin-Exsudalion im Larynx von vorn herein, ohne allgemeine
diphtheritische Infection, gebe, so miissen wir dieselbe mil Barthes
bejahen. Wir sind hier nun an der Stelle angelangt, wo wir es fiir
nothig erachten, iiber die Nalur der Diphtheritis laryngea unsere An-
sicht moch weiter zu priicisiren,

Wir betrachten diese Diphtheritis als eine, durch ein beslimmtes
Miasma hervorgerufene, specifische Eniziindung der Schleimhiiute, und
zwar in der Mehrzahl zunichst jener der Rachenhohle, und von da, in
contiguo sich fortsetzend, auf die Schleimhaut der Luftwege, Damil
sei aber nicht behauplet, dass Pseudomembranen im Larynx immer solche
im Pharynx zu Vorliufern haben miissen. Wir haben Croup in einer
und derselben Jahreszeil mit und ohne Pseundomembranen auf dem Pha-

rynx gesehen, wesshalb wir in deren Erscheinen oder Mangel keinen
besondern Genius epidemicus erblicken kinnen.

Diese specifische Entziindung, die wegen ihrer urspriinglich nicht
gleichfirmigen und zusammenhiingenden Gestaltung auf dem ergriffenen
Organe einige Aehnlichkeil mit einem Ausschlage darbietet, ist in ihrem
ersten Aufireten nur eine locale Krankheit, die den ganzen Korper nicht
beriihrt, selten von etwas Fieber begleitet wird und nach dem Zeugniss
bewiihrter Beobachter, als: Brefonneau ), Gumnier?), Guersant3), Ril-
liet?), Barthez ele., selbst gefahrlos verlaufen kann, wenn sie durch
Caustica an ihrer weilern Ausdehnung auf den Larynx gehindert wird.

5) 1. c. p. 196. 387. 391. 396.

2) Journal génér. de médec, T. 104. p, 165.
8 L. ¢

4) L. c. pag. 303.
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»Les succés de la médication topique sont assis sur des bases irop
certaines, pour qu'on puisse les contester* sprechen Barthes!) und
Rilliet aus. Das Causticum hat einen doppelten Zweck, nach Bre-
tonneau einmal den, die specifische Entziindung in eine einfache, genuine
umzuwandeln, und ihr dadurch die Fihigkeit fernerer Pseudomembranen-
Bildung zu benehmen, dann nach unserer Ansicht noch ausserdem jenen,
den Pseudomembranen durch villige Ertédtung der, in ihnen noch be-
stehenden, Vitalitit das Deletire ihrer Rickwirkung auf den Gesammt-
Organismus durch Aufsaugung zu entziehen, und zugleich deren Los-
stossung vom Mutterboden zu befirdern. In dieser doppelt vortheilhaflen
Wirkung des Causticum, wenn sie sich bewiihrte, wiirden wir nun auch
das Gefahrvolle des Verbleibens und der weilern Ausdehnung der Pseu-
domembranen kennen lernen; denn durch Ersteres wird die Resorption
derselben ermiglicht, und dadurch die Entstehung allgemeiner diphthe-
ritischer Infection begiinstigt, durch Letztere wird Stenose des Lufika-
nales und deren nachtheilige Folgen auf die Himatose, sowie auch
Entzimdung der Bronchien und Lungen hervorgerufen. Hat die Diph-
theritis einmal im Larynx Platz gegriffen, so ist das Blut einem zwei-
fachen feindlichen Angriffe ausgeselzt, einmal der Stenose, welche ihm
den nothwendigen Sauerstoffgehalt schmiilert und es mit Kohlensiure
iiberladet, sodann der allgemeinen Infection mit diphtheritischem Stoffe
— Pseudomembranen — welche naliirlich um so leichter erfolgt, je
mehr Beriihrungspunkte damil die erkrankle Schleimhautfliche darbietet.
Darf, bei einem solchen mirderischen doppellten Sturme auf den
Organismus, dessen, in der Regel so schnelles, Unterliegen Befremden
erregen, nachdem schon jeder fiir sich allein im Stande ist, das Leben
in der gefahrvollsten Weise zu bedrohen? Wihrend bei annoch localer
Diphtheritis sich im Beginne die Pseudomembranen, vom Velum pala-
tinum und von den Tonsillen ausgehend, mehr auf den Larynx beschriin-
ken, weiss oder weissgelblich sind, Conlagiositit, Adenilis, putrider
Ptyalismus, Coryza, Paralyse fehlen, und bei gewalisamer Ablisung
der Pseudomembranen Blut erscheint, sind dieselben bei allgemeiner,
nach Barbosa infectioser-contagioser, Diphtheritis dunkel, aschgrau,
breiten sich weiler in den umgebenden Theilen aus, und ihrer Los-
lisung folgl eine dunkle, schwiirzliche Fliissigkeit. Adenitis, Coryza,
Albuminurie, selbst Hiimaturie, rascher Collapsus zeigen sich, die Haut
wird schmulzig, bleifarben, simmtlich Symptome, die beim gewidhnlichen
Croup gar nicht vorkommen. Uebrigens darf das Aussehen der Pseu-
domembranen allein nicht absolut fir die gute oder schlimme Form

1) L. c. pag. 306.
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zeugen. Bei der Aufzihlung der Symptome des Croup hat man in
neuerer Zeit die Anschwellung der Submaxillar- und auch mitunter der
Cervical-Driisen nicht ausser Acht gelassen, allein dieselbe nur als sym-
pathische Reizung durch die Heftigkeit der Pharyngo-Laryngitis betrach-
tet. Wir dagegen glauben, derselben, analog dem Bubo inguinalis sy-
philiticus, die weitere Bedeutung als Vermilllerin der Aufnahme des
diphtherilischen Stoffes in das Blut beilegen zu diirfen, und stiitzen
unsere Meinung auf die Beobachtung, dass das Fieber vor dieser schmerz-
haften Driisen-Anschwellung — wenn sie iiberhaupt erscheinl — ge-
wihnlich unbedeutend ist, dass es aber mit derselben an Intensitit
gewinnl, sowie ferner darauf, dass es an und fir sich weit heftigere
genuine Eniziindungen des Pharynx, als die diphtheritische Pharyngilis
ist, gibt, wobei die Driisen-Anschwellang ganz fehlt, oder doch nicht,
wie hier, von Schmerz begleitet ist. Eine fernere Stiitze fir unsere
Ansicht finden wir darin, dass wir niemals Albuminurie ohne diese
Driisen-Anschwellung wahrgenommen haben. Darin michte dann auch
die Differenz der verschiedenen Beobachler in Bezug auf das Vorkom-
men von Albuminurie, Milz-Anschwellung, auf das Erscheinen von
Pseudomembranen aul Haulflichen, die ihrer Epidermis beraubt sind,
und selbst auf die Contagiosilit, geniigende Aufklirung erhalten. Finden
sich: nemlich lelztere Symptome vor, so sind sie, als ein fiir alle Mal
nicht zur Stenose gehirig, sondern sammt der Heftigheil eines adyna-
mischen Fiebers als unzweifelhafte Beweise einer Diphtheritis, die sich
bereits des ganzen Organismus bemiichiigt hat, anzusehen, und unser
therapeutisches Handeln muss dann besonders auch in dieser Richtung
seine Thiitigkeit durch Roborantia entfalten, darf aber alsdann kaum
noch jemals Elwas von der Tracheotomie erwarten. Fehlen dagegen
diese Symptome, d. h. ist weder eine Anschwelluing der Halsdriisen
und der Milz, noch Albumen im Urin zu finden, bilden sich keine Pseu-
domembranen auf wunden Haulflichen oder auf anderen Schleimhiuten,
als aufl denen der Luftwege, und behilt insbesondere auch der Puls
eine gewisse Kraft und Ville, und sinkt nicht zu allzu grosser Geschwin-
digkeit und Kleinheit herunter, so ist anzunehmen, dass die iibrigen
Erscheinungen hauptsiichlich von der, durch die locale Verbreitung des
diphtheritischen Prozesses gesetzlen, Stenose des Luftkanales, von
Entziindung der Bronchien und Lungen samml deren Folgen herrithren,
und eine allgemeine diphtheritische Infection im Organismus noch nicht
besteht. Nichts desto weniger ist aber die Gefahr immerhin auch hier
sehr gross; doch ist in solchen Fillen, die alsdann auch etwas lang-
samer verlaufen, als jene, die mit allgemeiner Diphtheritis complicirt
sind, von der Tracheolomie noch eine gewisse Hoffnung in Aussicht
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gestelll. Wie der umsichtige Guersant von der Vornahme dieser
Operation bei ausgesprochener allgemeiner Diphtheritis streng abmahnt,
so werden sich wohl auch die, welche im Besilze dadurch glicklich-
geheilter Fille sind, erinnern, dass im Augenblicke des operativen
Eingriffs die Kranken sich noch nicht unter dem lidilichen Kreuzfeuer
alligemeiner und localer Diphtheritis und deren Folgen — Stenose und
Entziindung der Lungen, Emphysem etc. — befunden hatlen.

Die von uns angenommene Resorplion der Pseudomembranen zur
Erklirung des Zustandekommens allgemeiner Diphtherilis bei Croup ist
nun zwar freilich nicht bis zur maleriellen Evidenz nachgewiesen; allein
durch Pseudomembranen, die auf, weit vom Pharynx und Larynx ent-
fernten, Wundf{lichen, an der Schleimhaut der Vulva ele. wiihrend all-
gemeiner Diphtheritis zum Vorschein kommen, wird die Aufnahme des
diphtheritischen Stoffes in’s Blul und dessen Ablagerung an genannien
Orten fast zur Gewissheit erhoben. Uuler welchen Verhiiltnissen allge-
meine Diphtheritis sich am leiclitesten ausbilde, ist bis jetzt nicht ge-
niijgend ermiitelt, doch scheint es, dass, wie der Resorption anderer
putrider Stoffe, z B. des Leichengifies, so auch jener des diphtheriti-
schen Stoffes vorziiglich irrilable Conslitulionen mil geringerem Wider-
standsvermigen, als solches torpiden Naturen eigen ist, unierworfen
sind. Nachdem wir also den diphtherilischen Process in seiner localen
und allgemeinen Verbreitung im Organismus in Betrachtung gezogen
haben, wollen wir, was zu klarer Einsicht in das Wesen des Croup
von Bedeutung ist, auch dessen Verhalien zum Cafarrhk in’s Auge
fassen.

Es gehirt mit zu den iiberkommenen Irrthiimern, dass, wie Hufe-
land, Jurine und Albers, sowie Viele vor und nach ihnen, behaupteten,
Catarrh stets Subsirat des Croup sei, denn es kann einmal die wesent-
liche Verschiedenheit der diphtheritischen und calarrhalischen Eniziindung
nicht mehr in Frage stehen, sodann ist die Mehrzahl der Catarrhe dem
Croup gegeniiber so ausser allem Verhiiltniss, dass an eine verwandl-
schaflliche Beziehung zwischen beiden Krankheilen schon allein desshalb
nicht entfernt gedacht werden kann, endlich aber nehmen wir niemals
den Uebergang einer Diphtheritis in Catarrh, oder eines Catarrh in
Diphtheritis wahr, wohl aber zuweilen das Hinzulreten von Diphtheritis
zum Catarrh. Nehmen wir die feuchle Kiilte aus, unler deren Herr-
schaft Catarrh und Croup, allein letzterer sellen, dem erstern gegen-
itber, sich bildet, so findet zwischen beiden Krankheiten kein Connex
irgend welcher Art Statt. Bestiinde ein solcher, so miisste der Croup
weil Diiufiger zur Beobachtung kommen, als es in Wirklichkeit geschieht,
und derselbe diirfle auch nicht ohne catarrhalische Begleitung erscheinen.




Was ist der wahre Cronp. 49

Allein Croup ist selten, wiihrend Catarrh hiufig ist, und dennoch ver-
liuft mehr denn die Hilfte von Croupfillen ohne alle catarrhalische
Beimischung. Obwohl daher das Zusammenireffen beider Krankheiten
aufl einer und derselben Schleimhaut keineswegs hiufie, und von, zur
Zeit noch unbekannten, Einfliissen abhiingt, so fragt es sich, wie ge-
stallet sich die Diphtheritis, wenn sie eine, bereits vom Catarrh er-
griffene, Schleimhaut befilll? Wird dieselbe durch den bestehenden
Catarrh verschlimmert, oder im Gegentheil gemissigt, und an ihrer
fatalen Entwicklung gehindert? Ehe wir zur endgiiltigen Beantwortung
dieser Fragen schreiten, wollen wir das Verhalten bereits leidender
Schleimhiute anderen Krankheiten, und besonders der Blennorrhoe ge-
geniiber, betrachten. Eine frische Tripper-Ansteckung z. B. nimmt bei
einer vorhandenen chronischen Entziindung der Urethral-Schleimhaut,
wie im Nachtripper, Goulte militaire, einen minder lebhaften Verlauf,
als aul demselben Organe im physiologischen Zustande und hat dabei
einen consistenteren, dunkler gelben,  sparsameren Ausfluss, nicht mit
heftigerem, aber lingere Zeit, als dort, andauerndem Harnbrennen im
Gefolge, und zieht auch leicht die Prostata in entziindliche Mitleiden-
schaft. Um elwaigem Missverstindniss zu begegnen, wollen wir nicht
unterlassen zu bemerken, dass wir von dieser wirklich neuen Tripper-
Infection sehr wohl jenen bei chronischer Urethritis nach unverdichtigem
Beischlafe in Folge momentaner mechanischer Anfachung der alten Ent-
ziindung erscheinenden, aber bei etwas Rube und Diiit in wenigen Tagen
ohne Hinzuthun drztlicher Hilfe wieder verschwindenden, Ausfluss sehr
wohl unterscheiden. Eine fernere Bestitigung dieser Ansicht bieten
manche iillere Menschen, welche Jahr aus Jahr ein mit einer Bronchial-
Blennorrhoe behaftet, von frischem Catarrh verschont zu werden pflegen.
So haben wir auch nie zu einer linger bestandenen Angina syphililica
eine calarrhalis treten sehen. Ebenso werden Tabakschnupfer wohl in
Folge der Abstumpfung der Reizbarkeil der Nasenschleimhaut selten von
Schnupfen befallen, Ein Pannus schiitzt nicht allein gegen die Zerstor-
ung des Auges durch das blennorrhoische Contagium, sondern wird
selbst, wie Pieringer erwiesen hat, dadurch geheilt.

Wenn es nun nach solchen Vorgingen nicht mehr in Frage steht,
dass eine bereils beslechende Krankheit der Schleimhiute modificirend
auf eine neu hinzutretende wirke, so wird die Walirscheinlichkeit, dass
auch die, auf einen catarrhalischen Schleimhaut-Boden fallende, Diph-
theritis eine Modification erfahren werde, zur beinahe unbezweifelbaren
Gewissheit erhoben.

Und was lehrt uns hieriiber die Beobachtung an dem Krankenbetle?

Wiihrend der reine, primiir-diphtheritische Croup insidios einher-

Pauli, Croup. 4
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schleicht, und nicht selten schon mit beginnender Heiserkeit ohne vor-
angegangenen Catarrh, wie ein Diabolus ex machina, in seiner ganzen
Schreckgestalt plolzlich unerwartet vor uns steht, hiufig von Submaxillar-
Driisen-Anschwellung und allgemeiner diphtheritischer Infection gefolgt
wird, und dann gewdihnlich in raschem Verlaufe von 3 bis 4 Tagen
zum Tode fithrt, verliuft der, zu einem bereits vorhandenen Catarrhe
sich hinzugesellende, Croup, dem desshalb auch wohl der Name des
secunddren Dbeigelegt werden diirfte, langsamer und intensiv minder
stiirmisch. Seine Dauer ersireckt sich bisweilen abwechselnd unter
scheinbarer Besserung auf 8 bis 9 Tage, ja, wie wir beobachtet, bis
zum 11. Tage; denn der diphtheritische Process gewinnt nur allmihlig
die Oberhand iiber den catarrhalischen, und verdriingt Letzleren selten
giinzlich, daher die Pseudomembranen-Bildung doch immer noch von
mehr Schleim-Absonderung begleitel wird, als bei rein diphtherilischem
Croup. Es enlwickelt sich dabei seltener, oder doch erst weit spii-
ter, allgemeine diphtheritische Infection, daher auch die, dieser ange-
hiirigen, Erscheinungen, als Driisen-Anschwellung, Albuminurie, sonslige,
besonders im Kreislaufe sich kundgebende, Zeichen alterirter Blulmisch-
ung, schneller, kleiner Puls etc., zu fehlen pflegen.

Es ist vorzugsweise die Stenose und deren Folgen, sowie die
Pneumonie, welche den Tod herbeifithren, dessen Eintritt jedoch auch
ohne allgemeine Diphtheritis nur selten zu verhiiten maglich ist.
Allein da wir in der Tracheotomie bei Stenose ein unzweifelhalles
Mittel besilzen, so sollle deren Ausfithrung, bei Abwesenheit allgemei-
ner diphtheritischer Erscheinungen, niemals verabsiumt werden, und
selbst in jenen Fiillen nicht unversucht bleiben, die der Erstickung nahe sind.

Nach dieser Darlegung glauben wir berechligl zu sein, in den
nosologischen Rahmen der Diphtheritis diese Form, sei es nun, dass
man sie secunddaren, oder catarrhalischen Croup nennen will, aufzu-
nehmen, Dieselbe hat mil dem unschuldigen Pseudocroup durchaus
im Entferntesien Nichts gemein, und wir miissen es daher schon als
einen erheblichen Irrthumn bezeichnen, wenn ein sonst so niichterner
Beobachter, wie Bohn1) ist, den Catarrh-Croup gleichbedeutend hilt
mit Pseudocroup, dessen selbststindige Existenz er nicht anerkennt,
den wir aber spiter der Diphtherilis gegeniiber einer sorgfilligen Be-
leuchtung unterwerfen werden. Daraus allein schon wird hervorgehen,
dass dem Konigsberger Arzle die von uns aufgestellte Form von Diph-
theritis in der, von ihm sonst so aufmerksam verfolgten, Epidemie ent-
gangen sel
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Indem wir den Catarrheroup zu der ihm gebiihrenden Geltung
bringen, sind wir schr entfernt, anzunehmen, der Croup bilde sich aus
einem Calarrh hervor, oder dieser wecke fir jenen die Empfinglich-
keit. Diess geschieht eben so wenig, als eine catarrhalische Conjunc-
tivilis schon die dgyplische Ophthalmie, oder Himorrhoiden die Ruhr
hervorrufen.

Unter dem Croup, den Barthez1!) als eine von Diphtherilis unab-
hingige Laryngitis psendomembranacea annimmt, hat er in Wirklich-
keit wohl nur unsern Catarrheroup vor Augen gehabl; denn Pseudo-
membranen ohne Diphtheritis gibt es nicht. Eine chronische Diphtheritis,
wie solche ebenfalls Barthes staluirt, erinmern wir uns nicht, jemals
wahrgenommen zu haben, und kinnen auch kaum an deren Existenz
glauben, wenn man nicht gerade darunler jene, gewiss nur hichst
seltenen, Fille begreifen sollte, wo, nach glicklich besiegter Slenose,
die allgemeine diphtheritsche Infection auf lange Zeil einen, sei es nun
zur Genesung, oder zum Tode [fithrenden, schleichenden Schwiichezu-
zustand und sogar Paralysen zuriicklisst, oder wo, nach geschwun-
dener diphtheritischer Complication, der Catarrh noch ungewohnlich lang
in den Bronchien forldauert, und man diese Foridauer irriger Weise
croupiser Natur glaubl. Die maligne Diphtheritis nach Barthes, wobei
das Blut dissolut, Pscudomembranen sellen, firitt nur in Epidemien auf
und ist wohl mit der Angina gangraenosa der Allen identisch. Die
vollkommene oder allgemeine Diphtheritis nach Barthes ist dagegen jene,
welche sich aus localer Diphtheritis hervorbildet.

Es eriibrigl uns, hier angelangt, jelzl noch, uber zwei Formen
des Croup zu sprechen, welche verschiedene Schrifisteller zu verschie-
dener Zeit in das Croupbild aufgenommen wissen wolllen, wir meinen
den .aufsteigenden” und den .intermittirenden® Croup, welche wir aber
Beide, als dabei unzulissig, daraus entfernen miissen.  Wir haben
schon friiher erinnert, dass wir bei Weitem in der Mehrzahl der, von
uns beobachteten, Croupfille den ersten Anfang dieser Krankheit im
Rachen wahrzunehmen vermochten. Wenn eine, in Angelegenheilen
der pathologischen Anatomie hochbedeutende, Autorilit, als Rokitansky,
behauptet, der eigentliche Rachencroup komme selten vor, so schliessen
wir uns ganz der Bemerkung an, die unser frilhe heimgegangener
College Emmerich?) dagegen erhebt, zu bedenken gebend, dass der
Wiener pathologische Anatom nicht praktischer Arzt sei, und daher

1) Clinique européenne. 1. c.
%) Abhandlung iiber die hiutige Briune von Dr. J. Emmerich, Arzt zu Mutterstadt
in der Pfalz, Neustadt a. H. 1854. 8, 8. 13.
*l‘
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nur nach dem Befunde auf dem Secirtische, wo die Psendomembran im
Rachen gewihnlich schon geschwunden, geurtheilt habe, und demnach,
wie wir hinzufiigen mochiten, wihrend des Lebens die Krankheit en
flagrant délit zu beobachten nicht im Stande gewesen sei. Da unse-
res Wissens Keiner jener Schriflsteller, welche uns von .aufsfeigendem
Croup*“ Mitiheilung gemachl, mit Bestimmtheit angibt, dass Psendomem-
branen, oder auch nur pseudomembrantse Felzen, aus dem Larynx und
der Trachea ausgeschleudert wurden, bevor im Pharynx von solchen
fibrintsen Concrelionen eine Spur sichibar gewesen, so hallen wir uns
zu der Annahme berechligl, dass, wenn im Verlaufe eines solchen ver-
meintlich ,aufsteigenden Croup*= spiler Pseudomembranen in der Rachen-
hihle bemerkbar wurden, in der Mehrzahl der Fiille das Erscheinen der
Diphtheritis erst von diesem Zeitpunkte an datirte, und die frither beo-
bachteten, auf Diphtherilis bezogenen, Zufille im Larynx aufl eine stark
ausgesgrochene calarrhalische Enlziindung des Lufirohres zuriickzufiihren
waren. Man hatle es eben in solchen Fillen mit einem Calarrheroup
zu thun, und nichl mit einer Diphtheritis von allem Anfange an. Eni-
ziindungen pflegen iiberhaupt nicht leicht von innen nach auswiirls zu
wandern. Wir sehen z. B. eine Urelhritis aul Prostata, Blase, Harn-
leiter und selbst Nieren wandern, oder eine Vaginilis auf die Gebiir-
mutler, oder eine Gesichlsrose auf die Meningen, allein gewiss nur
selten nehmen wir wahr, dass der enlgegengeselzte Weg eingeschlagen
werde. Uns wenigstens ist keine Beobachtung bekannt, dass auf
eine Nieren- oder Blasen-Eniziindung ein Tripper, oder auf eine
Meningitis eine Gesichtsrose gefolgl wiire. Ebenso sehen wir, dass,
nach einer heftigen Conjunclivitis, z. B. in Folge von Uebertragung des
blennorrhoischen Conlagium von der Urethra aul das Auge, wohl eine,
selbst den Pupillen-Verschluss nach sich ziehende, Iritis sich ausbilden
konne ; allein niemals beobachten wir, dass eine slarke Irilis auch eine
entsprechende Conjunetivitis im Gefolge habe.

Diese Griinde nun beslimmen uns, mindestens fiir die Mehrheit der
Fillle, an dem Vorkommen eines, von der Luftrihre nach der Rachen-
hihle aufsteigenden, Croup einigen Zweifel zu hegen, und wir michten
glauben, dass, wenn die Beobachler des aufsteigenden Croup — Jurine,
Nonat, Contour, Hirts, Santlus etc. dieselben gekannt und in Erwiigung
gezogen hitten, sie diese jedenfalls ungewdhnliche Wanderung, die mit
andern pathologischen Vorgingen nicht in vollem Einklange steht, mehr
in's Auge gefasst, und dann wohl nur als seltene Ausnahmen beobach-
tet haben wiirden. Ein ,aufsteigender Croup® kommt wohl nur in
jenen seltenen Fillen vor, wo die allgemeine diphtheritische Infection
sich, dem Typhus iihnlich, des ganzen Blutes bereils bemiichtigt hatle,
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ehe ortliche Erscheinungen aufgetreten sind. In solchen Fillen mag
alsdann wohl der Larynx vor dem Pharynx ergriffen werden. So ge-
schah es augenscheinlich auch in dem ganz neuerdings milgelheilten
Falle von Max Salomon 1) in Altona.

Hegen wir nun immerhin einiges Bedenken gegen den aufsteigen-
den Croup, ohne dessen migliches Yorkommen ganz bestreiten zu wollen,
so miissen wir aber, nach unserer Erfahrung, giinzlich aus dem Cader
der Diphtheritis “den sogenannten intermittirenden Croup streichen.
Man nehme den Begriff der Intermission noch so laxe, man streiche
daraus die, dem intermittirenden Fieber zukommenden, Stadien des
Frostes, der trockenen Hilze und des Schweisses, man riiume dem ner-
visen Elemente eine noch so grosse Betheiligung in der Diphtheritis
ein, so wird bei niherer Priifung von diesem intermiltirenden Croup
dennoch nichts iibrig bleiben, als die unpassend sogenannten ,,Croup-
Paroxysmen®, die aber ja nicht die Krankheit selbst, sondern nur eine
Theilerscheinung derselben bilden. Die Diphtheritis, sei es, dass sie
nur local, auf den Schleimhiiuten in contiguo fortkriecht, oder eine
allgemeine Infection zur Folge habe, bildet einen stetig fortlaufenden
Prozess, dessen Produkt, die Pseudomembranen, nicht heute verschwin-
det, um etwa morgen oder iibermorgen wiederzukehren. So wenig ein
Blasenstein eine intermitlirende Krankheit genannt werden kann, so
wenig die Pseudomembranen, die im Luftrohre als fibro-albuminise
Concretionen abgesetzt sind.

Das ganze Geheimniss des intermitiirenden Croup, durch welches
sich Dureuil, Odier, Vieusseux, Jurine etc. irre fiibren liessen, offen-
bart sich im Pseudocroup. ,Gestern Nacht hat das Kind einen Croup-
Anfall gehabt, und heute Nacht, jetzt aber springt es wieder munter
herum, nachdem ihm jedesmal Blutegel geselzt waren, und es ein
Brechmiltel erhalten hatte®, so hirt man nicht selten von der Unwissen-
heit ausrufen, und die Gedankenlosigkeit bestitigt den Irrthum durch
Nachbeten. Der mit der Natur der Krankheit vertraute Arzt weiss
allein, was er von solchen 10- und 15maligen Wiederholungen des
»Croup® in kiirzerer oder lingerver Frist zu halten habe, er belehrt
und beruhigt in edler Weise. Diese, angeblich in so kurzen Intervallen,
Statt findende Wiederholung des .Croup* gibl uns auch Veranlassung,
iiber die Wiederkehr dieser Krankheit nach einem lingern Zeitraume,
oder iiber das mehrmalige Befallenwerden davon einige Worte beizu-
fiigen. Abgesehen davon, dass bei Weilem die Mehrzahl croupkranker
Kinder stirbt, also von Wiederholung ohnehin keine Rede sein kann,

1) Deutsche Clinik 1864. 30. Juli. No. 31. S. 299.
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und abgesehen davon, dass zu allen Zeiten umsichtige Beobachter, wie
Lentin, Bretonneau, Guersant, Emmerich, ein solches wiederholtes Be-
fallenwerden vom Croup mnicht wahrgenommen, und wir uns diesen
Miinnern hierin anschliessen miissen, so spricht auch die, durch ihr
allmiihliges Forlkriechen sich kundgebende, Ausschlag-iihnliche, Natur
der Krankheit selbst, ferner die Moglichkeit der Ausbildung eines Con-
tagium aus deren Miasma, und endlich ihr epidemisches Vorkommen
dafiir, dass sie gleich dem Scharlach, den Blaltern, Masern, den Men-
schen nur einmal in der Regel befalle, und dass deren von Saucerotte,
Kiittner, Rost behanptete Wiederholung aufl dem nemlichen Kinde, wenn
sie iiberhaupt nicht auf Tduschung beruht, zu den seltenen Ausnahmen
gezihlt werden miisse.

Nach dieser Darlegung halten wir uns, die erste Frage beant-
wortend, berechtigt, die Diphtherilis in folgenden Rahmen zu bringen :

. Allgemeine Diphtheritis ohne hervorstechend drtliche Erscheinungen
im Larynx. Es ist diess eine allgemeine von Clima, Willerung etc.
unabhingige Blutvergiftung, dhnlich jener im Typhus, in der Seplicae-
mie, Pyaemie etc., von einer beslimmten Dauer, charakteristisch durch
Exsudalion von Psendomembranen auf den Schleimhiiuten, vor Allem
auf jener des Pharynx, wo sie, wemnn, wie z. B. durch Cauterizalion,
zerslort, wiederkehren, und zwar so lange, bis, in Folge des Ablaufes
der Krankheit, sie sich spontan lisen. Die Pseandomembranen sind
dabei niemals localisirt, wie z. B. im Croup, sondern konnen auf allen
Schleimhiinten zum Vorschein kommen, und lassen, vom Mutleijbuden
getrennt, eine eiterige, ulcerise und selbst dem gangriinisen Zerfalle
sich annithernde Fliche zuriick. Albuminurie ist hiiufig begleitende
Erscheinung. Die Krankheit ist contagits, erscheint meislens epidemisch,
selten sporadisch, ist von grosser Gefahr, und Lisst nicht sellen Liihm-
ungen zuriick, migen nun diese allgemeine sein, oder sich nur auf die,
von den Psendomembranen befallen gewesenen, Theile beschriinken.
Die Therapie ist bis jelzt nicht im Besitze irgend eines bestimmt dage-
gen wirkenden Miltels.

Il. Diphtheritische Laryngitis, Croup. Die Diphtheritis befallt
den Larynx, und zwar nur local ohne Allgemeinerkrankung, nachdem
sie gewihnlich von der Rachenhthle aus sich hinunter gezogen hat.
Hier bildet sie demnach das erste Stadium. Die Pharyngilis ist aber
nicht Ursache der Laryngitis, wie Millet?) irriger Weise meint. In
der I\lﬂhrzahl der Fille sieht man daher hier die ersten Pseudomem-

1) L. c. p. 29.
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branen. Nicht minder hiiufig bleibt die Krankheit, wenn nicht epidemisch
anftretend , local, und pflegt sich in ihrer wahren Natur — als Pseu-
domembranenbildung — nicht iiber den obern Theil der Luftwege aus-
zudehnen, Treten auch in den liefern Bronchialzweigen, und den
Lungen selbst, Entzimdungen hinzu, so tragen gewiihnlich diese nicht
mehr den enischieden pseudomembranisen Charakter. Allgemeine
Diphtheritis gesellt sich zuweilen hinzu, aber vorziiglich dann, wenn
der Croup epidemisch auflritt, was jedoch nicht die Regel ist. Wie
bei der Syphilis wird der Uebergang zur allgemeinen Diphtheritis durch
vorgiingige Adenitis — hier der Submaxillar-Driisen — vermittelt. Ob
auch direkt durch Aufnahme in’s Blut, ohne Vermiltlung durch Driise,
steht dahin. Wiihrend aber bei Syphilis, Hydrophobie eine locale In-
fection nachweisbar ist, bleibt der Weg, welchen die, in ihrer Art
als Krankheit einzig dastehende, Diphtherilis einschligt, um in den
menschlichen Organismus einzudringen, zur Zeit noch unbekannt. Als-
dann kinnen, wie iiberhaupt bei allgemeiner Diphtheritis, auch Albumi-
nurie ete. und spiter selbst Lihmungs-Erscheinungen sich einstellen.
Nach acuten Exanthemen, wie Variola, Scarlatina ete. gesellt sich dem
Croup wohl auch allgemeine Diphtheritis bei, und seine Contagiositit,
die bei dessen sporadischem Auftreten mangelt, steht dann nicht mehr
in Frage. Die Contagiosilit kommt durch fliichtige Emanationen, aber
nicht durch Inoculation, zu Stande. Obwohl kaltes und feuchtes Wetter
der Diphtheritis laryngea giinslig zu sein scheinen, so sind Willerung
und Jahreszeit doch nicht ein fiir alle Male fiir deren Auftreten ent-
scheidend, In gewihnlichen Fillen sind 3 Stadien unschwer zu un-
terscheiden :

1. Stadium der sogenannten Vorlidufer: Symptome der Pha-
ryngilis, Schlingbeschwerden, dann Heiserkeit, trockenes seltenes
Hiisteln, etwas Fieber, gesteigerie Athem-Frequenz sind Begleiter der
zunchmenden Krankheit. Die im Pharynx sich zeigenden und noch
begrenzien Pseudomembranen kionnen, wenn frithzeitig erkannt, mit
Vortheil cauterisirt (3 4—31 Argent nitr. auf 3j Aq. dest.) und dadurch
die annoch locale Krankheit an der Weiterverbreitung gehindert werden.
Solche, nur erst locale, Pseudomembranen pflegen auch nicht, wie es
regelmiissig die bei allgemeiner Diphtheritis vorhandenen thun, nach
der Caulerisation wieder zum Vorscheine zu kommen.

2. Stadium: Laryngitis mit Pseudomembranen-Bildung.
Die Pseudomembranen, stets ein fremder Kirper im Larynx und in der
Trachea, miissen, wie alle fremden Korper hier, stets Dyspnoe zum
Begleiter haben, wenn sie auch im Anfange wegen ihres geringen
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Umfanges der Decarbonisation noch kein Hinderniss setzen, Zunahme
des Fiebers, Erstickungsanfiille in lingeren oder kiirzern Intervallen
sich folgend, theils durch die sich steigernde Stenose, theils durch die
Neigung zur Reflexthitigheit in diesen Theilen bedingt, und besonders
hervortretend bei Ansammlung von Secreten, zumal vertrocknendem
Schleim in denselben. Wenn, was keine Seltenheit ist, die locale
Diphtheritis auf einen catarrhalischen Boden fillt, oder, mit andern Wor-
ten, eine primire catarrhalische Affection des Larynx zuvor schon be-
standen hatte, so erscheinen die diphtheritischen Symplome elwas ver-
deckt und gemildert, und der ganze Krankheitsverlauf ist dann bei
minder stirmischem Fieber elwas mehr in die Linge gezogen. Man
kann diese, durch Catarrh etwas modificirte, diphtheritische Laryngilis
auch Catarrheroup nennen. Ist es aber einmal zur Pseudomembranen-
Bildung gekommen, so ist der Catarrheroup nicht minder gefiihrlich
als die diphtheritische Laryngitis ohne vorangegangenen Calarrh. Bei

beiden lisst das Anschwellen der Halsdriisen Ausbildung allgemeiner
Diphtheritis befiirchten.

3. Stadium der Asphyxie. Dieses kennzeichnet sich durch den
hichsten Grad der Heiserkeit, selbst Aphonie, wobei jedoch die Intel-
ligenz meistens ungetriibt bleibt, durch Hémorrhagien, zumal Epistaxis.
Die Decarbonisation wird immer schwieriger, es trelen cyanotische
Erscheinungen auf, Paralyse da, wo Pseudomembranen waren, wie auch

allgemeine, stets Folge jetzt auch eingetretener allgemeiner Blut=Intoxi-
cation und endlich Tod.

Der walre Croup ist demnach eine in der Regel sporadisch aufire-
tretende, nichl contagiise, locale Diphtheritis, d. h. eigenthiimliche, von
Pseudomembranen-Bildung gefolgte, Schleimhaut-Entziindung des Larynz
und der ik benachbarten Luftivege, wodurch Stenose des Luftkanales
und alle deren Begleiter bis zur Asphyxie und dem Tode, bei Nichtent-
fernung dieser Pseudomambranen, folgen. Unter begiinstigenden Um-
stinden, zumal Epidemien, kann allgemeine Diphtheritis, eine dem Typhus
dhnliche Blutvergiftung, die in hohem Grade Ansteckungsfihigkeit besitst,
sich hinzugesellen und dessen Gefahr erhihen.

Wir beginnen jelzt mit der Erirterung der zweiten Frage:

Waren wir bisher im Besitze von diagnostischen Merkmalen, durch
welche wir den Croup von anderen Krankheiten und insbesondere vom
Pseudocroup mit Bestimmtheif zu unferscheiden vermochten?

Zu diesem Behufe ziehen wir nun hier zuerst die Aetiologie in
das Bereich unserer Betrachtungen, und Untersuchungen.
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Aetiologie.

Die allgemeine Diphtheritis kann, wie der Typhus, jedes Alter
befallen, und genuin, wie durch Contagium, enisiehen. Die diphthe-
ritische Laryngitis ist eine Kinderkrankheit und gehirt vorzugsweise
dem kindlichen Alter, vom 2, bis zum 7. Jahre, an. Ein Croup vor
dem Entwihnen der Kinder von der Mutterbrust ist beinahe eben so
selten als jemer in der Pubertitszeit und nach dieser.

John Cheynel) bemerkte zuerst, dass Kinder nach dem Enlwihnen
am empfinglichsten firr den Croup wiiren, diese Empfiinglichkeit bliebe
sich bis zum 5. Jahre gleich, vermindere sich dann elwas bis zum 7.,
und werde von dort bis zur Pubertit immer sellener. Hiezu diirfte nur
zu bemerken sein, dass diese Cheyne’sche Angabe nichl als maassgebend
zu belrachten sei, indem zu seiner Zeit der Croup noch nicht einmal
vom Pseudocroup unlerschieden wurde. Fest steht, dass die diphthe-
ritische Laryngitis nach dem 7. Jahre an Hiufigkeit abnimmt, wie ein
Fluss, der allmihlig versandet. Tritt jedoch allgemeine Diphtheritis
auf einem gewissen Hihegrad der localen Diphtheritis hinzu, so vermag
ein Contagium sich zu entwickeln, wie die Erfahrung hinreichend er-
wiesen hat, welches auch iiltere Menschen befillt. So sind Aerzte, wie
Valleiz, Blache, Bourgeois ete. davon befallen worden und auch
daran gestorben?). Bei dieser Diphtherilis conlagiosa, die, wie Kin-
der, so auch iltere Leute, heimsucht, muss man aul Lelzleren, wenn
keine, dieselbe bestitigende, Sectionen vorliegen, doch auch der mig-
lichen Verwechselung mit Oedema glotlidis, die gebiihrende Rechnung
tragen. Ueberhaupt aber muss man in alle Angaben, den Croup
betreffend, die vor Brefonneau gemachlt wurden, gerechten Zweifel
setzen, und dies nicht sowohl wegen des Mangels an Wahrheilsliebe
ihrer Verfasser, als wegen der unvollkommenen differentiellen Diagno-
stik, die damals noch in der Lehre vom Croup beslanden halle, Wir
selbst haben weder bei Greisen noch bei Siuglingen den Croup wahr-
zunehmen Gelegenheit gefunden, wollen aber darum die dessfallsigen
Beobachtungen von Brefonneau, Billard, Bouchut, Crisp, Guersant,
Charcelay, Horteloup %), Louis, J. Frank, Trousseau, Caillou, Bricheteau

1) Essays on the diseases of children with ecases of dissections. London 1801, 8.
%) Barthex et Rilliet, traité clinique des maladies des enfans, T. 1. Paris 1843, 8.
p. 348.
Virchow, Handbuch der spec. Pathologie. V. I. 8, 437.
3) Nicht zn verwechseln mit Heurteloup, dem bekannten Lithontriptor, dem Erfin-
der des Percuteur, dem Hauptrivalen Civiale’s neben Leroy d Etiolles und Amussat,
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keineswegs anzweifeln, Das Geschlecht anlangend, das vorzugsweise
der diphtheritischen Laryngilis® unterworfen ist, so hat schon Cheyne
erinnert, dass mehr Knaben als Midchen davon hefallen werden.
Yon 10722 Croupfillen trafen 5842 auf das miéinnliche und nur 4880
aufl das weibliche Geschlecht., Zur Zeil, als dieser Schrifisteller solche
statistische Angaben machte, unlerschied man indessen Croup noch nicht
vom Pseudocroup, und wir wiirden demnach berechligt sein, dieses
Verhiiliniss, das iibrigens spiiter anch Jurine und Gdlis aufstellten, in
Frage zu ziehen, wiirde es uns nicht noch bis in die neueste Zeit, wo
die differentielle Diagnostik auf festerem Boden fussie, bestitigt, z. B.
durch Trousseau, Rilliet, Barthez1), Janse-cowich?), Vauthier?), der
1846 noch einmal so viel Knaben als Midchen davon befallen sah,
wiihrend Valleiz ) versichert, dass 1847 dreimal so viele Madchen als
Knaben davon heimgesucht wurden.

Nach Bohn3) befanden sich unter 70 Croupkranken 43 Knaben
und nur 27 Midchen. Hiebei diirfen wir aber die Bemerkung nicht
unterlassen, dass sowohl die Angaben von Vauthier, als jene von Bohn,
sich aul den epidemischen Croup beziehen. Des Lelzleren 5 im ersien
Jahre erkrankte Kinder waren nur Midchen,

Diirfen wir unsere Croup-Slatistik hier in die Wagschale legen, so
befanden sich unter 75 Fiillen 45 Knaben und 30 Midchen.

Jedenfalls scheint aus allen diesen Dalen hervorzugehen, dass die-
ser Punkt doch noch nichl als vollkommen ein fiir alle Male abgeschlossen
zu betrachten sein diirfe, und daher noch seiner vollkommenen Erle-
digung harre. Auch wiirde es unzulissig sein, aus dem hiufigen
Befallenwerden der Knaben zu schliessen, stirkere Constitutionen wiir-
den eher davon heimgesucht, als schwiichere.

Ein anderes praedisponirendes Moment liegt in der Constifution.
Auch hier herrscht Ungewissheil. Wiihrend die meisten frithern Auto-
ren, und unler den neuern z. B. Rilliei, Barthez, Vauthier, Hache, eine
starke Constitution als besonders zu Croup geneigt, bezeichnen, haben
dagegen Guersant, Blache, Valleiz, Trousseau, mehr schwiichliche,
schlecht geniihrte, lymphatische, scrophulise Kinder aus der firmern
Klasse davon befallen gesehen.

1) L. ¢ p. 348

2) Qesterreichische Jahrbiicher der Med. 23. Bd. 1837. 8. 443.
8) Archives génér, de méd., 1848. T. 17. p. 5. T. 19. p. 1566,
§) L. ¢. p. 180.

5) Konigsberger Jahrbiicher 1. 1. 2. 8. 119,
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Hauner ) behauptet, dass iiberhaupt nur abgeschwiichte, durch
frithere Krankheiten, besonders acute Exantheme heruntergekommene
Kinder von Laryngilis diphtherilica, die conlagits sei, befallen werden.

Wie ist dieser scheinbare Widerspruch zu lisen? Wir wollen dessen
Entzifferung versuchen,  Schwiichliche Conslitutionen sind, vermige
ihrer erhihten Reizemplinglichkeit und geringeren Widerstandskralt,
iiberhaupt leichler adynamischen Krankheiten unterworfen, als starke,
Nun ist aber gerade die allgemeine Diphtheritis eine adynamische Krank-
heit und befillt daher, einmal zur Epidemie gestiegen, und dann con-
tagits geworden, starke wie schwiichliche Individuen! Solche Epidemien
treten aber bhesonders nach acuten Exanthemen, besonders Scarlalina
auf. In solchen werden nun auch Knaben und Midchen ungefihr in
gleichem Verhiilliniss von diphtherilischer Laryngitis befallen,  Tritt
die diphtherilische Laryngitis zum Catarrhe, so werden dann desshalb
mehr Knaben als Midchen ergriffen, weil erstere mehr jenen schiid-
lichen Einfliissen, welche Catarrhe erzeugen, ausgeselzl zu werden
pllegen, als letziere. Der sporadische Croup ohne vorgiingigen Ca-
tarrh befillt Midchen wie Knaben in gleichem Verhiiltniss.

Der Croup in sporadischer Geslall erscheint zu jeder Jahreszeit,
doch ist er ungleich hiiufiger bei vorherrschender Kille und Feuchtig-
keit, als bei Trockniss und Wiirme,

Die Reihenfolge der Monate nach der Haufigkeit der von uns beo-
bachteten Croupfille stellt sich in folgender Weise:

Januar 14 Februar 6

Miirz 10 August 5

April 10 Oktober 5 75
September 7 Mai 3 i
November 6 Juli 3

Dezember 6 Juni 0

Zur Vergleichung lassen wir hier sogleich die Monate nach der
Hiufigkeit des von uns beobachteten Psendocroup folgen :

Januar 45 Miirz 14
April a1 August 12
Februar 25 Oktober 10
Mai 25 Dezember 9 221.
November 23 Juli G
September 16 Juni 5

Diese hiiufigere Erscheinung des Croup nach verschiedenen Jahres-
zeiten stimmt ganz mit dem Einfluss des Klima iiberein, unter welchem

1) Oesterreichische Jahrbiicher fiir Kinderkrankheiten, 1859. II. 2.
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man diese Krankheit von jeher am hinfigsten beobachtet hat und noch
heute beobachtet. Kilte und Feuchlighkeit sind die beiden Hauptfactoren
zu seiner Entsltehung nach dem Zeugniss aller genauen Beobachter.
Wir insbesondere glauben noch bemerken zu diirfen, dass wir die
diphtheritische Laryngilis ohne vorangegangenen Catarrh vorzugsweise
in feuchten, iiberfiillten Parterre-Wohnungen armer Leute verhiltniss-
miissig hilufiger wahrgenommen haben, was auch mehrere franzisische
und englische Aerzte bestiligen.

Wiihrend in den Monaten Mai, Juni, Juli und August nur 11 Croup-
fille vorkommen, zeiglten sich in den Monaten Januar, Februar, Mirz
und April 40, also beinahe das Vierfache, September, Oktober, Novem-
ber und Dezember stehen mit 24 in der Mitte der beiden Extreme.

Unter den Ursachen, die zu Croup priidisponiren sollen, hat man
auch friihreife, geistige Entwickelung, die Scrophulose (nach Albers, Ju-
rine, Canstatt — wegen des Uebermaasses von Albumen in den Siften
— daher er nach Lelzterm auch erblich sei) bezeichnet. Allein diese
Angabe ist vage und durchaus unerwiesen.

Offenbar zu weit gehen auch Rilliet und Barthez, wenn sie vor-
zugsweise Kinder aus Ehen naher Verwandten, aus Familien, wo Tuber-
culose, Krebs, Flechten, vorkommen, davon befallen werden lassen.

Die Meinung, dass die Enge der Glottis eine Anlage zum Croup
begriinde, kann man fiiglich unberiicksichligl lassen.

Sein Auftreten nach dem Ablaufe von Scharlach und Masern ist
mehrfach von uns beobachtet worden, pflegt aber dann von allgemeiner
Diphtheritis begleilet zu werden. Doch muss man sich hiebei ja vor
der Verwechslung mit Pseudocroup hiiten, der hiiufig den Ausbruch der
Masern verkiindet.

Einer der bemerkenswertheren uns vorgekommenen Fiille, wo Croup
im Gefolge anderer Krankheiten erschien, ist jener, wo ein Gjihriger
Knabe nach 11 Tage dauernder Himatemesis von Croup befallen, dem-
selben erlag, um somehr, als Blutungen im Verlaufe des Croup selten
sind.

Eben so lisst sicher auch C. Gerhardt!) eine Ausschreitung sich
zu Schulden kommen, wenn er der Tuberculose in Bezug aul Ent-
stehung des Croup, gestliilzl auf die Beobachtung, dass bei Sectionen
zuweilen Tuberculose der Bronchial-Driisen sich vorgefunden, allzuviel
Gewichl beilegl; denn diese, wie Miliar-Tuberculose, zeigt sich auch
bei Kindern, die an Scharlach, Masern, Pneumonie gestorben sind, wie
hinwiederum auch Viele dem Croup unterliegen, wo diese pathologische

1) Der Kehlkopfscroup, Tiibingen, 1559. 8. 8. 6.
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Veriinderungen fehlen. An die Angabe von F. Nola, dass einer
Epizootie bald darauf Croup gefolgt sei, und dass beide Krankheiten
aus einem und demselben Miasma entstanden seien, kniipft derselbe
Verfasser die Bemerkung, dass nach Griesinger bei manchen Epidemien,
z. B. von Intermitlens, im Beginn, so lange noch die inficirende Wirkung
im schwiicheren Grade Statt finde, hauptsiichlich Kinder, spiiter erst Er-
wachsene befallen wiirden, und dass sonach anzunehmen sei, die Er-
krankungsursache des Croup habe eine so schwache Wirkung, dass ihr
kriiftige, ausgebildete Organismen widerstehen.

Wohl migen mehr zarle, schwiichliche Kinder von allgemeiner Diph-
theritis befallen werden, als kriftige; allein diess muss doch eher auf
die grissere Widerstandskraft des Organismus der lelzieren, als auf
die schwiichere Wirkung der Erkrankungsursache der Diphtheritis ge-
schrichen werden. Von localer Diphtheritis, zumal wenn sie auf
Catarrhal-Boden fillt, scheinen dagegen mehr starke Kinder, besonders
Knaben befallen zu werden, Ueberdies ist die, vom Inlermittens ent-
lichene, Stiitze fiir diese Ansicht sehr gebrechlich; denn bei uns, wo
im Frithjahr und Herbste dasselbe sehr hiufig zu herrschen pflegt, wer-
den weil sellener Kinder, als Erwachsene, und unter Lelzteren zuerst
und am meisten unsere kriiftigen Soldaten davon befallen, weil sie
wilhrend der Niichte auf ihren Posten der Emanation der Sumpfluft am
anhaltendsten ausgeseizt sind.

Ob im vorangegangenen Catarrh Diptherilis eine Priidisposition finde,
steht in Frage. '

Croup-Epidemien, deren fritheres Yorkommen Double 1) bezweifelte,
scheinen im Gegentheile frither die ausschliessliche Form gewesen zu
sein, in welcher diese Krankheit aufgetreten war, wenn, wie es nach
Bretonneaw's und Deslande’s Untersuchungen keinem Zweifel unterliegt,
die im vorigen Jahrhunderte und noch frither beobachteten Epidemien
von Angina maligna gangraenosa mil Diphtherilis identisch gewesen,
oder doch Croup als mildere und locale Form aus allgemeiner Diph-
therilis allmiihlig sich hervorgebildet hat. Erst spiiter ist das spora-
dische Vorkommen in den Vordergrund getreten und auch in solchen
Gegenden nicht selten geworden, in welchen frither niemals Epidemien
davon beobachlet worden waren. Wenn aber auch Epidemien der Diph-
theritis heut” zu Tage zu den seltenen Vorkommnissen gehiren, so sind
deren doch in neuerer Zeit manche beobachtet worden. Wir erinnern
hier vor Allem an jene, welche Brefonneau in Tours wihrend 2 Jahren
genau verfolgte, und welche diesem feinen Beobachler Gelegenheil zur

1) Traité du Croump. Paris 1811. 8. p. 284.
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Abfassung seiner, in der Geschichte des Croup so wichligen, Schrift:
»Des inflammations spéciales et en particulier de la Diphthérite, Paris
1826“ gab. Ebenso haben in Frankreich Ferrand!) und Hastron?)
Epidemien davon wahrgenommen, und im Hopilal des enfans hat man
deren mehrere in neuerer Zeil gesehen, wovon die Nachrichlen zeugen,
die daritber Vauthier3) und Boudet geben. Die, in den Jahren 1856
und 1857 in Konigsberg beobachiete, von Olshausen %) und besonders
von Bohn?) so meisterhafl beschriebene, Epidemie ist die denkwiirdigsie
in Deulschland zu unserer Zeil,

Dass Kalte und Feuchtighkeit pridisponirende Momente zur Entsteh-
ung des Croup abgeben, ist iiber jeden Zweifel hinaus festgestellt.
Schon Th. Crawford®) bezeugt, dass nach Ausirocknung von Sumpf-
cegenden in Schottland der Croup da, wo er frither hiiufig gewesen,
sellen geworden sei. Nach Schinlein gehort in hochgelegenen Ge-
genden Croup zu den Ausnahmen. Die Ausbreitung der Krankheit von
den nirdlichen Kiistengegenden her iiber den europiischen Continent
liefert fiir Kille und Feuchtigheit, als Ursachen dieser Krankheit,
giilliges Zeugniss. Man wende nicht ein, dass auch in Gegenden,
die weder absolut kall noch feucht sind, die Krankheit beobachtet wurde,
und selbsl, wie z. B. in Cremona in der Mitle des vorigen Jahrhunderts
eine epidemische Ausdehnung gewann. Ein solches plitzliches Auf-
treten einer verheerenden Krankheit als Epidemie in einer Gegend, wo
dieselbe friither niemals zum VYorschein gekommen war, weislt augen-
scheinlich auf ein, dorthin verschlepples, Contagium zuriick, das einen,
dasselbe begiinstigenden, Boden gefunden.

Ghisi erzihlt uns nicht, ob Cremona und dessen Umgegend in
jener Zeil von verhiillnissmissig kallem Regen, oder sonst von, dem
gewihnlichen Clima enlgegengeselzlen, Verhiltnissen heimgesucht war.
Man gelangl zu einer solchen Vermuthung, da der Croup um so selte-
ner sich zu zeigen pflegt, je weiter man sich nach Siiden wendet.

Kiittner in Dresden, ein scharfer Beobachler, versichert, dass in
der Dresdener Kinder-Heilanstalt im Laufe von 20 Jahren unter 13120
Krankheiten wur 33 Fille von wahrem Croup mil Pseudomembranen-

1) De l'angine membraneuse. Paris 1827.

2) Dissertation sur le croup. Paris 1828,

8) Gazette méd. de Paris. 1843,

4) De laryngitidis membran, epidemia. Regismonti 1857,

5) Die Croupepidemie 1856/57 zu Kinigsberg in Preussen (Bericht fiber 50 Croup-
Fille in den Kinigsberger medic, Jahrbiichern. I. 1. 2. 1868. 8. 110—193).

6) De cynanche stridula., Edinburg. 1771
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Bildlung wahrgenommen worden seien. Heymann1) versichert, den
Croup selten oder niemals in den Tropen-Lindern wahrgenommen zu
haben, und Friedreich?) hat eben dasselbe von andern Aerzien erfah-
ren, die Lingere Zeit in Iropischen Climaten sich aufgehalten hatten.

Man hat behauptet, Nord- und Nordosi- Winde viefen leicht Croup
hervor. Dies gilt vom Pseudocroup, von diphtherilischer Laryngilis ist
es unerwiesen, und unsere Beobachtungen vereinigen sich dahin, in
dieser Hinsicht vielmehr den rauhen und zugleich feuchien Nordwest-
Wind zu beschuldigen,

Magnus Huss?), ein schwedischer Beobachier, berichlet, dass an
den Ufern des Wenern in einer von waldreichen Hochebenen umgebe-
nen Niederung von 2 Quadratmeilen Flicheninhalt, welche den Winter
hindurch von stiirmischen Nord- und Nordost-Winden heimgesucht wird,
Croup sehr hiinfig sei, die vor den Winden geschiilzten Orischalten
dagegen davon verschont zu bleiben pflegen.

Dass hiebei zum Theile wenigstens eine Verwechslung mit Pseudo-
eroup unterlaufe, geht daraus hervor, dass vom 1. bis 8. Jahre kaum
ein Viertel der Kinder nicht davon befallen werden soll; denn wiire
dies nichl, und wiire der Croup auch um die Hilfte minder gefihrlich,
als bei uns, so miisste dort im Laule der Zeit jene Bevolkerung beinahe
ausgestorben sein.

Nach Laschner) soll Nord- und Nordost-Wind bei hohem Baro-
meterstande und starker Lufteleciricitit und Trockenheil die Entstehung
des Croup begiinstigen.

Nach Beobachtungen von Maller5) und Olshausen ®) in den Croup-
Epidemien von Kinigsberg dagegen fand ein Zusammentreffen von Croup
mit gewissen atmosphiirischen Verhiltnissen keineswegs Statt.  Auf der
Hihe der Epidemie vom Oktober bis Dezember 1850 war vielmehr eine
milde Temperatur mit Luftstromungen aus West und Siidwest vor-
herrschend. Yon der letzten Konigsberger Epidemie erinnert BohnT),
dass sie im regnerischen und stiirmischen Jahre 1856 begann, und da-
rauf in der afrikanischen Sommerhitze von 1857 sich vermehrte. Solche
Ergebnisse sind nun freilich nicht geeignet, den Croup von Willerung
und Jahreszeit abhiingig zu hallen. Indessen kommt hier ein anderer

1) Krankheiten der Tropen-Linder, Wiirzburg 1855. 8. 5. 164.
2) Virchow, Handbuch. V. 1. 8, 487.

8) Schmidt, Jahrbiicher, 78. Bd. 1853. S. 362.

$) L. c.

5) Kinigsberger Jahrbiicher, I. 1. 2. 8, 123,

6) Diss, de laryngitidis membran, epidemia. Regiom. 1857.

%) Konigsberger Jalubiicher, L ¢ S. 124.
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Umstand in Betracht, der unseres Bediinkens nicht aus dem Auge ver-
loren werden darl. Die dessfallsigen Beobachtungen von Mdller,
Olshausen und Bohn stiilzen sich auf Epidemien. Hat sich eine Krank-
heit aber einmal zur Epidemie gesteigert, so ireten die, sonst ihre
sporadische Entstehung begiinstigenden, ursiichlichen Momente in den
Hintergrund, und die epidemischen Verhillnisse werden iiberwiegend.
So nimmlt man walir, dass eine heftige Epidemie, wie Scharlach,
Croup, Typhus elc., selbst das Alter iiberschreitet, in welchem sonst
die Krankheit den Menschen zu befallen pflegt. Und eben so verhiilt
es sich dann mit Clima, Jahreszeit und Wilterung, an welche sich eine
heftige Epidemie niemals kehrt. In Folge davon sah man z. B, in der
Kinigsberger Croup-Epidemie den Monat August?!) als einen jener Mo-
nate, der fiir die Verbreitung und Sterblichkeit der Krankheit am giins-
ligsten war, wo hingegen derselbe Monal dem sporadischen Croup nur
wenige Opfer bietet. Der sporadische Croup ist, wie unsere Stalislik
erweisl, im Januar, Mirz und April am hiiufigsten bei uns auftretend.
Diese Monate ziihlen aber zu den kalten, rauhen und zum Theil feuch-
ten. Nach Bohr?) sind beim epidemischen Croup Januar, Februar,
November und Dezember die geflihrlichsten, beim sporadischen3) dage-
gen Januar, Februar, Mirz, Mai, Dezember und April; diesen folgt
zuniichst Juli, September, Oktober, Juni, August und November.
Allein nicht bloss feuchte Kiillle begiinstigl die diphtheritische Laryngitis,
auch iiberfiillte feucht Parterre-¥Wohnungen mil unvollkommener Aération
sind, hat sich erst einmal im Conlagium enlwickelt, fir deren
Entstehung firderlich. Darum sieht man auch in grossen, volkreichen
Stidten, wo nicht selten viele Menschen in enge, schmulzige Riume
zusammengedriingt sind, hiofiger, als auf dem Lande, diese Krankheit
grosse Dimensionen erreichen. So erwiihnt E, Crisp') in seiner
lesenswerthen Abhandlung, dass im Laufe des Jahres 1843 dem Croup
in den Stiddten Englands beinahe die doppelte Anzahl Kinder erlagen
einer fast gleichen Landbevilkerung gegeniiber.

Indessen miissen wir ungeachtel alles dessen, was uns glaubwiir-
dige Beobachter aufgezeichnet haben, bekennen, dass in der Aetiologie
des Croup doch noch vieles Dunkle, Schwankende und Unsichere liege.

Der denkende Friedreich5) bemerkt, in Anbetracht der jetzt grosseren
Hiiufigkeit des Croup, es bestiinden heute keine wesentlichen Verschie-

1) Kobnigsberger Jahrbiicher, I. 1. 2. 8. 115.
?) L. c. S. 122,

%) L. c. 8. 121. :

4) London med. Exam. Mai — Juli 1850.
) L. e. 5. 488,
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denheiten in almosphiirischen und climalischen Einfliissen, friiheren Zeilen
gegenilber, und lisst die Frage iiber das Warum dieser Erscheinung
offen. Wir michten hieraufl mit der Bemerkung anlworlen, dass die
heute als Croup hinfiger zur Beobachtung kommende locale Diphtheritis
in fritheren Zeilen in den Epidemien allgemeiner Diphtheritis, damals
unter dem Namen Angina gangraenosa bekannt, untergegangen war,
Wenn man ferner erwiigt, wie hinfig der Croup frither, wo die Diagnostik
aul weil schwiicheren Fiissen, denn heute, geslanden, mil andern Krank-
heiten verwechsell worden, so kann man in dieser Hinsicht unmiglich
einen verlidssigen Schluss ziehen. Angenommen jedoch, der Croup
kéime heute auch hiiufiger, als in [ritherer Zeit vor, so glauben wir
hiezu weder eine Aenderung in den atmosphirischen und climalischen,
noch eine Umgeslaltung in den socialen Yerhilinissen erforderlich, son-
dern begniigen uns ganz einfach mit der Annahme, dass allgemeine
Diphtheritis, auf einen engeren Rahmen beschrinkt, das einzige und
ausschliessliche Croup-Contingent liefere. Wie der Typhus im allgemei-
nen Krankheits-Charakter in den Vordergrund, die reine acute Entziin-
dung aber in den Hinlergrund getreten, so hat, wenige Epidemien
allgemeiner Diphtheritis in neueren Zeilen abgerechnet, die locale Form
derselben, der Croup, ihre Stelle eingenommen.

Wir haben niemals durch die Brille eines Broussais oder Grossi
gesehen, und haben doch die Ueberzeugung gewonnen, dass der Be-
ginn unserer praktischen Laufbahn vor mehr denn 30 Jahren durch
eine weit grossere Anzahl heftiger Entziindungen, zumal der Brustorgane,
sich auszeichnete, als wir heule solchen begegnen. Ganz dieselbe Er-
fahrung haben mil uns andere beschiifliglte Prakliker am Krankenbetle
gemacht, und Lancelte, wie Schniipper kommen auch bei ihnen weit
seltener, als frither zur Anwendung. Der Grund dieses Zuriicklrelens
des rein enizindlichen Krankheits-Charakiers liegt in Einflissen, die
bis jelzt, wollen wir uns nicht in vage Hypothesen verlieren, unserem
forschenden Auge unzugiinglich sind, und wir miissen uns bescheiden,
von diesem unerklirbaren Vorgange in der Natur einfach Noliz zu
nehmen,

Eine andere Betrachtung eriibrigt uns iiber dic Conlagiosiliit der
diphtheritischen Laryngitis anzuslellen. Die Aunsichlen der Aerzte sind
hier getheilt, Ist es iiberhaupt schwierig, fiir irgend eine Krank-
heit mit Bestimmtheit den contagiisen Charakier zu vindiciren, wenn
das Contagium nicht den fixen angehirt, so sleigert sich noch diese
Schwierigkeit bei der diphtheritischen Laryngilis, deren Wesen auch
noch andere dunkle Momente, die zu einer sichern Beurtheilung keine
festen Anhaltspunkte bieten, in sich schliesst. Die Ansicht, dass dieselbe

Fauli, Croup. b
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den Exanthemen der Schleimhiiute anzureihen, gewinnt dadurch einige
Unterstiilzung , dass dieselbe, wie acute Exantheme der #dussern Haut,
den Menschen in der Regel nur einmal, und zwar hauptsiichlich nur
im kindlichen Alter, befalle, ebenso, wie jene, auch zuweilen epidemisch
auftrete, und bei ihrer giinzlichen Verschiedenheit von einfacher La-
ryngitis, welche selbst auf ihrer Héhe niemals in sie iibergeht, unbe-
streitbar ein specifisches, durch Pseudomembranen-Bildung sich charak-
terisirendes Princip besilze. Man muss indessen hier, um sich klar zu
werden, die diphtheritische Laryngilis genau von allgemeiner Diphthe-
ritis unterscheiden. Die diphtheritische Laryngilis ist, wenn sie nicht
epidemisch auftritt, nicht contagiis, und verliuft auch sporadisch in der
Regel ohne Ausbildung allgemeiner Diphtheritis. Sie bleibt gewdhnlich
Localleiden, auf den Larynx und die niichste Ungebung beschrinkl, und
lodtet als solche. War allgemeine Diphtheritis primiir zugegen, oder
trat sie bald nach dem Erscheinen der localen Zufille hinzu, so be-
gleiten den Croup damn auch allgemeine diphtherilische Symplome:
schwarzes diinnflissiges Blut, Albumingehalt des Urins, die dabei nie-
mals fehlende Anschwellung der Submaxillar-Driisen, wie auch zuweilen
der Milz, ferner die hic und da eintretende, sich zumeist zuerst im
Bereiche des Vagus ankiindigende, Paralyse. Alles dieses zeugl von
einem lieferen Leiden, welches wir, der Analogie nach, als eine Blul-
vergiftung bezeichnen diirfen, und welches dann, auf seiner Hihe, der
gleichzeitigen Enlwickelung eines conlagiisen Princips fahig isl.
Hiernach isl es nun zu bemessen, wenn Rosen, Goelis, Wichmann,
Bilmer, Field, Lobstein, Bretonneau, Trousseau, Guersant, Miquel, Louis,
Rilliet, Barthez, Gendrin, Boudet, Olshausen, Samuelson, Bohn, Eschen-
mayer , Porges, nach ihren Beobachtungen den Croup fir conlagiis zu
halten geneigt sind. Bourgeois und Herpin in Tours sind Opfer ihrer
drztlichen Thitigkeit beim, mit allgemeiner Diphtheritis verbundenen,
Croup geworden, Ersterer bei Besichligung des Rachens einer Croup-
Kranken, die ihm in einem Hustenanfall Schleim und psendomembranise
Fetzen in’s Gesichl warf, Lelzlerer bei der Tracheotomie, wobei er
zur Entfernung des, in die Luftrihre gedrungenen, Blutes die Wunde
aussog und, in Folge davon, von derselben Krankheit befallen wurde.
Ebenso spricht das Ergriffenwerden Erwachsener von einer Krank-
heit, die in der Regel nur dem kindlichen Alter eigenthiimlich ist, unter
diesen Umstinden fiir Ansteckung, welcher auch Valleiz und Blache
durch blossen Aufenthalt in Zimmern von ecroupkranken Kindern zur
Beute wurden. Die Behauptung von Olshausen, dass nur der epide-
mische Croup ansteckend sei, der sporadische aber nicht, stimmt voll-
kommen mil den, von uns gepflogenen, Unlersuchungen und gemachter
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Erfabrung iiberein, und bedarf keiner fernern siringenlen Beweise.
Wenn Boudet besonders die Rachen-Exsudate fiir Triiger des Contagium
hiilt, und Eschenmayer nur fir den Rachen-Croup die Contagiositit zu-
geben will, so scheint Letzterer iibersehen zu haben, dass der diphthe-
ritischen Laryngilis so hiufig die diphtherilische Pharyngilis vorausgehe.
Eine fernere Bestitigung, wie feindselig und heterogen die Diphtheritis
dem menschlichen Organismus sei, liefert eine Verlelzung, welche
Lachmund durch ein, mil dem Blute eines croupkranken Kindes verun-
reinigtes, Messer sich zuzog, und welche eine ungewihnlich heftige
Entziindung zur Folge hatte. Wir hatten mehre Male Gelegenheit,
Fille zu beobachten, welche im Beginne es in Frage zu lassen schienen,
ob nicht selbst der sporadische Croup Ansteckungsfihighkeil besilze,

Unzulidssig halten wir F. Niemeyer's1) Ansicht von einer Familien-
Anlage zum Croup; auch Bohn und Samuelson, die nach einander Kinder
derselben Familie davon befallen werden sahen, gedenken einer solchen
Anlage nicht.

Wir wollen nun, ehe wir zur Symplomalologie des Croup iiber-
gehen, noch in Kiirze der Mortalitit in dieser Krankheit gedenken.
Hier glauben wir mit diirren Worten aussprechen zu diirfen, dass in
diesem Belreffe bis jetzt noch gar nichis fesigestellt worden sei, und
diess aus dem ganz einfachen Grunde, weil man es unlerlassen, eine
sirenge Sonderung von allgemeiner Diphtheritis, diphtheritischer Laryn-
gilis mit und ohne vorgingigen Calarrh, und Psendocroup vorzunehmen.
Denn wie wiire es sonst moglich, dass Manche fast alle ihre Croup-
Kranken bis auf wenige Ausnahmen geheilt haben wollen, wiihrend bei
Anderen der Tod beim Croup die Regel bildet, und Heilungen zu den
Seltenheiten ziihlen? Zum Beweise sei uns geslallet, einige Dala anzu-
filhren: Jurine?), Einer der Napoleon'schen Preistriger, will von 28
Croupkranken 25, Hinerkopf3) von 51 sogar 48, Luczinsky von 90
die schine Zahl von 75 gerellet haben. Wie niederschlagend nimmt
sich solchen, scheinbar glinzenden, Resultaten gegeniiber das Ergebniss
von Riecke') und Cless') aus, deren Croupkranke simmilich starben?
Nach Andral?®), Guersant %), Boudet ™), Vauthier ®) wird im Durchschnilte

1) Lebrbuch der speeiellen Pathologie und Therapie. 1858, 8.

2) L. c. 8. 225.

8\ Ueber das schwefelsanre Kupfer bei Croup. Leipzig 1852,

4) Behrend, Journal fiir Kinderkrankheit. 19. Band.

5) Pathologie 1. p. 271.

8) Behrend, Journal 17. Band.

7) Histoire de I'dpidémie du Croup en 1840 u, 1841, Paris 1842,
) Archives génér. de médec. Mai 1848, 8.
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von 10 Croup-Kindern 1 dem Tode entrissen. Diess scheint annihernd
auch bei diphtheritischer Laryngitis das richlige Verhiiltniss zu sein.
Dasselbe gestaltet sich nach unsern Beobachtungen noch elwas ungiin-
stiger; denn von 75 Croup-Kranken verloren wir 68, wihrend unter
221 Fiillen von Pseudocroup wir niemals den Tod eintreten sahen. Nach
Bohn1) sind von 50 Croup-Fillen nur 35 todtlich verlanfen, nach
Emmerich?) von 53 nur 39. Slimmen hierin nun auch diese beiden
Aerzie ziemlich mileinander, so differiren sie auch in der Mortalitéits-
Frage beziiglich des Geschlechls wenig. Wiihrend nemlich Emmerich
von 33 Knaben 12 und von 18 Midchen nur 2 genesen sah, beobach-
tete auch Bohn, dass die relative Sterblichkeit der Knaben um 9173 0/,
besser sich gesltaltet, als jene der Midchen. Doch wollen wir nicht
unterlassen, zu bemerken, dass sowohl Bokn als Emmerich uns keine
stalistischen Nachweise iiber den Pscudocroup geliefert haben. Der
Pseudocroup ist aber nicht minder hiiufig in der Nihe des wahren Croup
zu finden, als das Ichneumon beim Krokodil.

Wir zihlen unter unseren 75 Croup-Kranken 43 Knaben und 32
Midchen; 68 starben, darunler 22, wo dem Croup gegen das Ende
allgemeine Diphtheritis sich hinzugesellt hatte, und zwar 12 Knaben
und 10 Midchen. Von Knaben genasen 4, von Midchen 3, darunter
eines mil allgemeiner Diphtheritis. Von unsern 221 Fillen von Pseu-
docroup dagegen endele kein einziger tidilich. Nach den sirengen
Anforderungen, die wir an ecine genaue Diagnose slellen, und nach
der, in der Regel fruchtlosen, Anwendung solcher Mittel, welche, wie
z. B. Brechweinstein, Kupfervitriol ete. im Rule grosser Wirksamkeit
gegen diese Krankheit stehen, glauben wir im Rechte uns zu befinden,
wenn wir hohe Heilungsprocente in Bezug aufl Richligkeit der gestellten
Diagnose etwas anzweifeln. Man kann uns solches Bedenken nichl ver-
argen, wenn man erwiigl, dass man seinen eigenen Sinnen am meisten
veriraut, und dieses Selbstvertrauen auch gerechtfertigt ist, wenn man
sich viele Jahre hindurch auf eine Reihe von sich siels constant ge-
bliecbenen Beobachtungen stiitzt.  Auch erinnert Bouehut®), auf sla-
tistische Angaben sich stiilzend, dass, ungeachtel der Tracheolomie seil
15 Jahren, der Croup in den lelzten 32 Jahren an Mortalitit zuge-
nommen habe. Die Morlalitit verdoppelle sich von 1837—1853, und
verfiinflachte sich von 1847—58 gegen das Jahr 1833, Abgesehen
von der eigenen Gefahr der Operation selbsl, wird, ihm zufolge, deren

1) L. c. 8 126.

?) Abhandlung iiber die hiiutige Briune. Neustadt 1854, 8. 8. 35.
3) Gazette des hopitaux. 1858. No. 118.
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frithzeitige Vornahme durch Diphtheritis der Halswunden und Pneumonie
nur allzu leicht vereitelt. Die jelzt grissere Sterblichkeit messen H,
Roger und See dagegen den, jelzl hiinfizeren, Epidemien bei, zu denen
aber natiirlich auch leichter allgemeine Diphtheritis tritt, wenn sie nicht
schon von vorn herein zugegen isl.

Symptomatologie

A. der allgemeinen Diphtheritis.

Die Erscheinungen dieser, in einer Blulvergiftung bestehenden,
Krankheit sind: Mattigkeit, Gleichgiltigkeit, Triigheit, Schlifrigkeit,
Anfangs anginise Zufille, durch erschwertes Schlingen, leicht stechen-
den, auch brennenden Schmerz im Halse, hiufiges Riuspern, um sich
eines scheinbar fremden Kirpers zu entledigen, Anschwellung der Hals-
driisen, belegte, rauhe Stimme, trockenen, kurzen Husten sich kund
gebend. Die ganze Mundhohle, besonders aber der Rachen, vom
Hochrothen bis zum Dunkelrothen injicirt, hellen Schleim absondernd,
wie bei beginnendem Speichelflusse, gewihnlich einseitige Tonsillen-
Anschwellung, der Seite der angeschwollenen Halsdriisen entsprechend.
Gereizter Puls, Haul-Temperatur etwas erhoht, Durst kaum geslei-
gert. Nach einem halben, auch 2 bis 3 Tagen in selteneren Fiillen zieht
sich die Rithe der Mundhihle mehr zuriick, und die der Rachenhihle
gewinnt nun ein mehr bliuliches Aussehen, welches allmiihlig eine weiss-
liche, auch gelbliche, spiiter selbst graue, ja briunliche, Firbung an-
nimmt. Bei niiherer Betrachtung erkennt man jetzt das Schleimhaut-
Epithel in Psendomembranen umgewandelt, die aber sich nicht mehr
auf die Rachenhihle beschriinken, sondern auch sich auf die benach-
barten Schleimhiiute, zumal der Choanen ausdehnen. An, nicht von
Pseudomembranen iiberzogenen, Stellen sind fortwiihrend livide Rothe
und wulstenfirmige Anschwellung der Schleimhaut bemerkbar. Die
gewaltsam abgeloste, oder durch das Aelzmiltel zerstirte, Pseudomem-
bran reproducirt sich schnell; denn die darunter befindliche Schleimhaut
ist nicht in physiologischem Zustande, sondern sie hat ein schmulziges,
rithlich-gelbliches, auch hellgraues Aussehen, und sondert keinen Schleim
oder gekochten Eiter, sondern eine schmulzige, Schleim &hnliche
Feuchtigkeit ab, ohne dass man jedoch mit Bestimmtheit jetzt schon
eine verschwirende Aufsaugung wahrzunehmen im Stande wire. Dass
nun, unter solchem pathologischen Vorgange, die anginisen Zufille
zunehmen, kann nicht befremden., Die Adenitis am Halse steigert
sich, und das benachbarte Zellgewebe nimmt Theil an der zunehmenden
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Anschwellung. Dieser iiusseren Erscheinung conform, zeigt der Einblick
in den Mund nun eine, nach allen Richtungen hin sich ersireckende,
Ausbreitung der Psendomembranen-Bildung, so dass, bei hohem Grade,
zuweilen kein Theil der Mund- und Rachenhihle davon verschont bleibt.
Der Appetit liegl ganz darnieder. Ein Gefiihl von Pelzigsein heherrscht
die schmulzig, schleimig belegle Zunge, der Geschmack ist fade, letschig
(Provincialismus), spiter faulig. Der profus aus dem Munde fliessende
scharfe, etwas iilzende Speichel erinnert an beginnende Mercurial-Sali-
vation. Durch Ergriffenwerden der Choanen bildet sich eine Coryza
mit bald mehr, bald minder reichlicher Absonderung, die auch, hei der
natiirlichen Enge dieser Theile, von Verstopfung begleilet zu werden
pflegt.  Epistaxis tritt zuweilen hier auf kurze Zeit elwas erleichternd
dazwischen, Der scharfe Ausfluss aus den Nasenliichern schwellt und
rithet die Oberlippe, was bei dem sonst blassen, aber gedunsenen Ge-
sichte besonders auflill. Durch Betheiligung der Tubae Eustachii,
welche durch die Pseudomembranen schnell Verstopfung erleiden, (trilt
Ohrensausen, Schwerhirigkeit, ein, und durch gleichzeitige Theilnahme
des weichen Gaumens hiiufige Reizung zum Erbrechen, fruchtloses Wiirgen,
aber auch wirkliches Erbrechen pseandomembraniser Felzen. Yon einem
Weiterschreiten des diphtheritischen Prozesses aul den Magen und Darm-
kanal nimmt man nichts wahr. Die gewdhnlich dabei bestehende Neigung
zu Stuhlverstopfung, sowie der, an Salzen reichere, Urin, die heisse,
trockene Haut, kommen aufl Rechnung des, nun immer mehr hervor-
tretenden, Fiebers, wobei aber der beschleunigte Puls micht voll und
hart, sondern weich, klein erscheinl. Schlagen die Psendomembranen
ihren Weg nach der Luftrohre ein, so ist dies fiir das Leben der weil-
aus gefihrlichste; denn wir haben alsdann nicht allein eine locale diph-
theritische Laryngilis zu bekéimpfen, wie im Croup, sondern eine La-
ryngitis, der ein liefes, Typhus iéhnliches Allgemeinleiden zu Grunde
liegt. Der Organismus ist dann von einer doppellen Gefahr bedroht,
von der jede fur sich allein schon den Tod herbeifiihren kann. Wir
glauben hier die Schilderung der einzelnen Symplome im Larynx iiber-
gehen zu diirfen, weil wir ihmen bei der Beschreibung der localen
diphtheritischen Laryngilis ohnehin wieder begegnen. Wir wollen
davon nur hervorheben, dass der Verlauf der mit allgemeiner Diphthe-
ritis verbundenen Laryngilis ein, wo miglich noch rascherer, als jener
der localen sei, und dass die Secrete meislens Ansteckungsfihigkeit
besitzen, die dort fehlt. Die Kranken sterben dann gewdhnlich an
der, durch allgemeine Diphtheritis hervorgerufenen, Laryngitis friiher,
als die Diphtheritis ohne dieselbe sie hinweggerafft hiitte; denn hatte
auch die Krankheil in der Mund- und Rachenhohle vor dem Ergriffen-
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werden des Larynx schon 6 bis 8 Tage gedauert, so folgt jetzt, wo
das Luftrohr in Mitleidenschaft gezogen wird, der Tod in wenigen Tagen,
ja Stunden. Man gebe sich doch ja keiner Tiuschung jetzt mehr
hin; der Organismus befindel sich im Doppelkampfe mit Diphtheritis und
Laryngilis, und nur in seltenen Fillen vermag er dem michtigen Dop-
pelfeinde zu entgehen. Sei es nun aber, dass die allgemeine Diph-
theritis sich auf den Larynx fortpflanzt oder nicht, so kionnen sich auch
noch auf anderen Schleimhiiuten, die vom Pharynx entfernt sind, z. B.
der Vulva, Pseudomembranen bilden, ja dieselben kommen auch auf
der, ihrer Epidermis beraubten, Haut, wie z. B. nach Blasenpflastern,
oder nach einer Continuitils-Trennung der Haut in Folge der Einwirk-
ung eines schneidenden Instrumentes, wie z, B. nach der Tracheotomie
in der Operations-Wunde, zum Vorschein,

Auf der Conjuncliva hat man gleichfalls Pseudomembranen beob-
achtet zu haben versichert, namentlich v. Grdfe?), Jacobson?), Chas-
saignac?), Desmarrest), Rieux, Poincarré, Uns ist eine solche Con-
junctivitis diphtheritica niemals zn Gesicht gekommen, und wenn wir
auch der Ansicht von Bouisson %), Gibert5), Magne) und Laboulbéne ¥)
welche in jener angeblichen Conjunctivitis diphtherilica nur eine Con-
junctival-Blennorrhoe, zumeist bei Neugeborenen, finden wollen, nicht
vollstindig beipflichten konnen, so miissen wir doch ihr Vorkommen fiir
ein #nsserst seltenes und vereinzeltes erkliren.

Nach dieser Erirterung kehren wir zur diphtheritischen Pharyngitis
zuriick. Hat dieselbe nicht durch eingetretene Laryngilis ein schnelles
Ende erreicht, so gewinnen die, im Beginne weisslichen, weissgelb-
lichen, Pseudomembranen allmihlig eine immer dunklere Firbung, vom
Grauen bis zum Braunen und endlich Schwarzen. Das Stadium der
Fiulniss, der organischen Zerselzung beginnt. Die oberen Schichten
der Pseundomembranen zerfallen und zerfliessen in einer formlosen, brei-

1) Archiv fiir Ophthalmologie, Band I. Seite 168.

?) Archiv fiir Ophthalmologie, Band VI, 2. Seite 180.

8) Traité prat. de la suppuration. T. II. Paris 1859. p. 72.

4) Traité théor, et prat. des maladies des yeux. T. Il. Paris 1855. p. 91,

%) Journ, méd. de Montpellier. T. XII. Aofit 1846. p. 424. — Annales d'oculisti-
gue, T. XVII. 1847, p. 46 et 100. — Montpellier médical. Nov. 1859. p. 385. 388.
394.

6) Archives géner. de méd. 5. série. T. X. p. 267. Sphre. 1867.

7) Comptes rendus de P'acad. des sciences, T, XLVL pag, 12060. 20, Juin 1858. —
Union méd. T. XII. p. 898, Paris 1858,

8) L. ¢, pag. 78 et 98,



72 Gab es bisher eine sichere Diagnose des Croup?

artigen Masse von Fadenpilzen und Jauche, oder stossen sich fetzen-
weise, unter Verbreitung eines fauligen, unertréiglichen Gestankes, ab.
Die, dem Schleimhautboden zuniichst befindlichen, Lagen der Pseun-
domembranen dagegen wachsen im Verhiiliniss, als die faulige Zerselz-
ung an ihrer Oberfliche zunimmt, an Volumen wieder; doch der Grund
zeigt endlich die Schleimhaut nicht allein ihres Epithel's beraubt, son-
dern verschwiirende Aufsaugung und gangrinoser Zerfall fangen an,
mil einander zu wetteifern. Wenn der Tod vom Larynx aus der
Iraurigen Scene nicht frither ein Ziel selzt, so kann es jetzt wie bei
Noma selbst zu brandigen Abslossungen von einzelnen Mund- und
Rachengebilden unter gleichzeiliger, mit Wiirgen und Brechen unter-
mischter, Entleerung von Brandschorfen und blutiger, stinkender Jauche
aus dem Munde und der Nase, die gertthet und wund, kommen. Das
Schlingen wird nachgerade iusserst schmerzhafl, ja zuletzt fast unmig-
lich. Die Adenilis und Zellgewebe-Infiliration am Halse kinnen auch
an der innern gangriinosen Zersiorung sich betheiligen, Der Puls wird
immer elender, kleiner, schneller, die septicimische Intoxicalion macht
sich auch vom Gehirn aus durch Sopor, Delirien, Carpologie geltend.
Unwillkiihrlicher Abgang der, schon frither putriden, Diarrhoe, iussersie
Hinfilligkeit, Blatungen, wobei das Blut schwarz, diinnfliissig, zerselzt
erscheint, blutige Haulflecken, und zuweilen selbst brandige Hautblasen,
kalte Extremititen, Facies hippocratica beschliessen das pathologische
Drama, das in seinen Hauptziigen bei den Allen unter dem Namen
Angina gangraenosa bekannl war. Erreicht die Krankheit einen so
traurigen Ausgang nicht, so erscheint nach Abstossung der Psendomem-
branen der Schleimhauthoden nicht geschwiirig, sondern gewinnt all-
mihlig, unler Nachlass des Fiebers und der iibrigen allgemeinen Er-
scheinungen, ein besseres Aussehen. Allein jelzt bleibt nichl so ganz
selten, wovon man erst in neuerer Zeit entschiedene Beobachtungen
gemacht, Paralyse zuriick, sei es nun, dass diese sich nur auf die,
von den Pseudomembranen ergriffen gewesenen, Theile beschriinkt, oder
als eine mehr allgemeine kund gibl. Diese, aus allgemeiner diph-
theritischer Infeclion hervorgegangenen, Paralysen sind demnach immer-
dar Nachkrankheilen, die genauer zu erforschen zwar erst den Bestreb-
ungen surgsamer Beobachter der neuern Zeit vorbehalten geblieben,
die indessen, wenn auch minder vollkommen, schon, von der Mitte des
vorigen Jahrhunderts an, von einzelnen Aerzten, wie Chomel 1748,
Ghisi 1749, S. Bard 1771, Sédillof 1810, nach bisartigen Anginen,
mil ndselnder Sprache, erschwertem Schlingen, Schielen wahrgenommen
worden waren. Allein erst nach dem Erscheinen des classischen Wer-
kes iiber Diphtherie von Brefonneau im Jahre 1826 schenkte man
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dieser Krankheit eine sorgfiltigere Aufmerksamkeit, und so kam es
denn, dass 1828 Guimier aus Vouvray, bei Tours, im Journal général
de médecine eine Abhandlung iiber eine Epidemie von Diphtherilis ver-
iffentlichte, in welcher er den denkwiirdigen Fall eines 10jihrigen
Miidchens beschrieb, welches 3 Wochen nach dem Auftrelen einer An-
gina diphtheritica eine niiselnde Stimme, Gesichtsschwiiche, Muskel-
schwiiche in den untern Extremititen davon trug.

Ozanam , Loyauté, Orillard, Trousseau, Morisseau, Maingaull 1)
und nach diesem eine Reihe franziisischer und englischer Aerzie, beob-
achteten solche und éhnliche Fiille. Letzterer hat 1860 eine besondere
Monographie dariiber veriffentlichl, in welcher er die meislen Beobach-
lungen iiber diphtherilische Paralyse, die bis dahin gemachl waren,
aufzeichnete.

Gewihnlich 14 Tage bis 3 Wochen nach dem Verschwinden der
Diphtheritis, treten diese paralytischen Erscheinungen auf, deren Reihen-
folge gewdhnlich mit einer Lihmung des Gaumensegels beginnt; alsdann
erscheinen Niseln, Schlingbeschwerden, Muskelschwiiche, Eingeschla-
fensein, Kiiltegefiihl, Schwiiche in den unteren und oberen Exiremiliten,
seltener Sensibilitits-Stirungen, zuweilen Abmagerung, die nicht in
mangelhafter Nahrung ihren Grund findet, Neigung zu Gemiiths-Affecten,
wie Zorn, Traurigkeit; Schwere des Kopfes, und selbst Unmiglichkeit,
denselben amfrecht zu halten, sowie zu gehen. Die Muskeln des
Augapfels und des Gesichis sind zuweilen gelihmt, daher Strabismus,
verzogenes, grimassirendes Gesichl. Ebenso fliesst aus dem Munde
Speichel, die Zunge ziltert, die Stimme wird schwach; endlich verbreitet
sich die Lihmung auch auf die Blase, und den Mastdarm. Auch Amau-
rose hal man nach Diphtheritis wahrgenommen; so z. B. sah dieselbe
mit Paraplegie Trousseau bei einem 27jihrigen Manne, Negrier in An-
gers bei seiner eigenen Tochter. Auch andere Gesichis-Stiorungen
hat man darnach beobachtet, wie z. B. Presbyopie. Billard sah an sich
selbst durch diphtheritisches Contagium Lihmung entstehen; bei ihm
waren Motlilitit und Sensibilitit modificirt, wiihrend sonsl nur erstere
veriindert ist. Auffallend waren die plitzlichen Spriinge der paralytischen
Symptome, daher er sie Aura paralylica nennl. Bewussisein dauert
fort und Reflex-Bewegungen finden Statt. Diese Bewegungen sind jenen
in der Ataxia locomotrix dhnlich. Die Intelligenz erhdlt sich gewohn-
lich gut. Zuweilen werden auffallende Storungen im Appetit wahrnehm-

1) De la paralysie diphthéritique; recherches cliniques sur les canses, la nature et
le traitement de cetta affection. Paris 1860, 8,
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bar, ja manchmal wird selbst forcirte Erniihrung nothwendig, zumal wenn
zugleich Paralyse des Pharynx sich damit verbindet. Erdfahle Hautfarbe
geselll sich insgemein diesen Folgen diphtheritischer Intoxication bei.
Gewihnlich ist damit Fieberlosigkeit verbunden; der Puls zeigt sich
schwach, klein, langsam, dagegen nicht selten hervorstechendes Herz-
klopfen, und Blasengeriusche in den grisseren Gefiissen. Tritt der Tod
nicht ein, so kann, unter allmiihlicher Riickkehr der Kriifte, die Gene-
sung in 2 bis 8 Monaten erfolgen. In den Ceniren des Nervensystems
ergeben sich durch Sectionen daran Verstorbener keine organische Ver-
inderungen, welche solche diphtheritische Paralysen bis jetzt hinreichend
aufgeklirt haben.

Man hat auch von einer Diphtheritis gesprochen, wobei wenig oder
gar keine Pseudomembranen-Bildung besteht, das Blut dagegen schwarz,
dissolut getroffen wird. Da Pseudomembranen aber fiir Diphtheritis
gerade characterislisch sind, so gibt es ebenso wenig eine Diphtherilis
ohne Pseudomembranen, als eine Febris variolosa ohne Blattern existirt.
Was in jenen Fillen fiir Diphtheritis angesprochen wird, ist ein Typhus
iihnlicher Zustand, wie wir ihn auch bei der Septicaemie, Cholera ele.
antreffen.

B. Der diphtheritischen Laryngitis.

Wir haben es, wie bei anderen Krankheiten, so auch beim Croup,
stels als ein sonderbares Besitreben der Nosologen betrachtet, den Ver-
laufl einer Krankheit in verschiedene Stadien abzutheilen, etwa wie man
ein Drama in 4 bis 5 Aufziigen, die gewihnlich durch Zeit und Raum
von einander geirennt sind, spielen lisst, Im Verlaufe einer Krankheit
gibt es aber weder, im abgegrenzien Rahmen aufnehmbare, Absiitze,
noch Ruhepunkte. Wir haben es mil einem steligen Processe zu thun,
und darum sind alle derartigen Abtheilungen, weil kiinstlich und nicht
in der Natur selbst begriindet, mehr oder minder willkithrlich. Will
man nun aber, sei es um Anderen an solche Eintheilung Gewdhnlen zu
geniigen, und sich ihnen dadurch leichter verstindlich zu machen, oder
um selber sich oft kiirzer fassen zu konnen, den Croup in verschiedene
Perioden eintheilen, so kann man die erste vom Beginn der ersten Er-
scheinungen im Pharynx bis zum Ergriffenwerden des Larynx rechnen.
Dieselbe kann einen bis drei, selbst vier Tage dauern. Die zweite,
11), bis 3 Tage dauernde, Periode ist jene der, schnell von Pseudo-
membranen gefolgten, Laryngilis und der Erstickungszufille unter merk-
licher Zunahme des, bis dahin noch geringen, Fiebers. Die drille,
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nur 8 bis 10 Stunden dauernde, characterisirt sich durch die, nun in
Folge des fortdauernden Hemmnisses des Luftzutritts zu den Lungen, und
der, durch die Stenose sich immer steigernden, venisen Hyperaemie und
Blui-Intoxication allmiihlig eintrelende, Paralyse, die zuniichst im Vagus,
Recurrens und den, davon versorglen, Organen, Lungen, Trachea,
Larynx, Glotlis, Magen, sich bemerklich macht, und zuletzt mit Sopor
und Asphyxie schliessl.

Wenn man einmal, wie wir, eine lange Reihe von Jahren hindurch
bei, auf Croup verdiichtigen, Kranken sein Augenmerk auf die Pseu-
domembranen-Bildung im Rachen gerichlel, und gefunden hat, dass diese
in der Mehrzahl der diphtheritischen Laryngitis dort sichtbar ist, so ge-
winnt die Ansicht Raum, dass, wenn auch nicht immer, doch sehr hinfig,
der Beginn dieses Croup im Pharynx ist, oder mit andern Worlen, dass
der Laryngitis diphtherilica eine Pharyngitis diphtheritica — Angine
couenneuse — vorauszugehen pflege. Damit sind wir weit entfernt,
die Moglichkeit zu bestreiten, dass die Diphtherilis auch primir im La-
rynx entstehen, ja, dass sogar, wie Jurine, Guersani, Nonal, Contour,
Hirtz, Santlus, Ldschner versichern, dieselbe von der Trachea nach
dem Pharynx hinaufsteigen kinne. Allein solche Fille scheinen doch
bei uns, in unserem Clima, die Ausnahme zu bilden, und wir sind dess-
halb gewiss nicht berechtigt, die Bedeutung der Rachen-Affection, die
freilich in Grosbrittanien, nach den Angaben von Stockes, Watson,
Smith, M. Baillie, Taylor, Carswell, Wilson, West, Walshe, oft fehlt,
nicht zn unterschiitzen. Man lasse sich niemals die Ocular-Inspection
der Rachenhihle, und wenn sie auch mit noch so vielem Striiuben ver-
bunden ist, vérdriessen! Dieselbe wird immer wesentlich dazu beitra-
gen, diagnostisches Licht zu verbreiten, Sind Pseudomembranen im
Rachen wahrnehmbar, und dieselben von andern Croup-Symptomen, als
Heiserkeit, deren eigenthiimlichem Hustenton, metallischem Pfeifen oder
schon Laryngo-Tracheal-Rasseln etc. begleitet, so steht die Diagnose
auf diphtheritische Laryngitis, auch ohne Aushusten von pseudomembra-
nisen Felzen, unzweilelhaft fest. Fehlt aber die Diphtheritis pha-
ryngea ginzlich, werden auch keine Membranen-Stiicke ausgeworfen,
s0 muss, wenn auch andere Symptome auf Diphtherilis laryngea deuten,
doch ein gewisser Zweifel iiber deren wirkliche Anwesenheit uns be-
schleichen, und wir miissen uns dann sehr hiiten, uns vom, weil hiiu-
figeren, Pseudocroup dupiren zu lassen,

Lange vor Bretonreau und Guersant hal zuerst Moutard-Martin)
im Jahr 1813 daraul aufmerksam gemacht, dass der Pseudomembranen-

1) Bibliothéque médicale, Tome 41,
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Bildung im Larynx eine solche im Pharynx vorangehe, so dass man im
Irrthume sich befindet, wenn man, um die Prioritit dieser Wahrnehmung
Bretonneau zu eniziehen, dieselbe Ruppius?) zu Freiburg im Breisgau
zu vindiciren sucht. Letzierer Arzt hat erst 9 Jahre spiiter, als
Moutard-Martin, dieser Wahrnehmung gedacht. Indessen mige hier
nicht unerwiilmt bleiben, dass, wenn auch dieses Verdienst urspriinglich
nicht Ruppius zugekommen, doch er es gewesen, der schon 1822,
also lange vor Peromneau de Besson, Feliv Hatin, Guibert, Green und
Anderen die locale Anwendung des Hollensteins dabei empfohlen hatte.

Bretonneau stellte die Behauptung auf, dass unter 100 Fillen von
Croup 95 ihren Ursprung vom Pharynx nehmen.

Nach Guersant, Trousseau, Blache ist nun zwar die Annahme eines
solchen Verhiiltnisses etwas zu hoch gegriffen, allein auch sie riumen
ein, dass in der Mehrzahl der Fille der Ursprung der Krankheit
hier sei.

Auch Gaillard und Beiz schen den Croup fiir eine herabgestiegene
Diphtheritis pharyngea an. Um so auffallender war es nun, dass einem
so sorglilligen Beobachter, als Bokn ?), diese Erscheinung entging, oder
doch als untergeordnet vorkam, nachdem er selbst zugegeben, niemals
einen ,aufsteigenden Croup“ beobachtet zu haben. Es sei nicht be-
hauptet, dass jede Diphtherilis pharyngea in den Larynx herunlersteigen
miisse , oder dass, mit Uebergehung der Rachenhihle, die Diphtheritis
nicht auch unmittelbar den Larynx ergreifen kimne, allein letzterer Vor-
gang zihlt, nach unseren Beobachtungen zu schliessen, zu den sellenen
Ausnahmen, und wir sind daher geneigt, Jene, welche diesen Connex
zwischen Pharynx- und Larynx-Affection in Abrede stellen, auf eine
sorgliltigere und wiederholte Inspection zu verweisen. Wir bemer-
ken ausdriicklich .wiederholte=; denn bei rein diphtheritischem Croup
kann es sich nur allzu leicht ereignen, dass man =zu spdt diese Unter-
suchung des Rachens vornimml, wenn die Diphtheritis ihn bereils ver-
lassen hatte, oder zu frithe bei Calarrh-Croup, wenn die Diphtheritis
noch gar nicht, oder nur erst im Beginne, und desshalb noch unvoll-
kommen, der catarrhalisch ergriffenen Schleimhaut sich bemiichtigt
hatte.

Da indessen der Diphtheritis die Neigung inne wohnt, nicht auf
der, urspriinglich ergriffenen, Stelle festzuhalten, sondern fortzukriechen
und auf benachbarte Theile sich zu verbreiten, so dass sie sogar an
dem, zuerst davon ergriffenen, Plalze ganz verschwunden sein, oder

1) Altenburger medicinische Anmnalen, 1822,
2) L. c. 8. 174, 146.
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nur unscheinbare Spuren ihrer Anwesenheil dorl zuriicklassen kann,
so vermag sie auch, aus dem Pharynx gewichen, in den Larynx oder
in die Choanen iibergegangen zu sein. Nicht selten haben wir diese
Wanderung der localen Diphtheritis durch Sectionen bestitigt gefunden.
- Larynx und Trachea erschienen mil pseudomembranosen Gebilden iiber-
zogen, wiihrend sie jelzt im Pharynx, wo sie im Beginne der Krank-
heit deutlich sichtbar gewesen, grossentheils ginzlich geschwunden wa-
ren. Indem wir von diesem Vorgange Akt nehmen, dirfen wir die
Bemerkung nicht unterlassen, dass damit noch keine allgemeine Diph-
theritis verbunden, oder dass diese Wanderung schon der Ausdruck
einer solchen Allgemein-Erkrankung sein miisse. Je linger [reilich die
Pseudomembranen schon beslanden, und je verbreileter sie sich zeigen,
desto mehr wiichst die Gefahr der Resorption derselben, und dadurch
auch der Blut-Infection. Man lasse ja nicht ausser Acht, dass alles
Uebel beim Croup von den Pseudomembranen komme! Sie wirken dy-
namisch das Blut vergiflend, und mechanisch die Asphyxice herbeifiihrend.
Sind nun aber die Pseudomembranen, wie vom Himmel herunter-
geschneit, in den Rachen gekommen, oder kiinder sie ihr Erscheinen
vorher durch andere Zeichen an? Elwas Abgeschlagenheit, wohl auch
Unruhe, zuweilen gestirler Schlaf, Unbehaglichkeit, seltener Kopfwehe,
einzelne gasirische Erscheinungen, geminderte Esslust, aber nicht ver-
mehrler Durst, gesleigerle Reizbarkeit, Launenhafligkeil, sehr selten
Fieberbewegungen, kiinden einer aulmerksamen Beobachlung den Aus-
bruch der Pharyngitis wohl in einzelnen Fiillen an; allein diese Symp-
tome sind daliir keineswegs characteristisch, indem sie auch manchen
andern Krankheiten vorhergehen, oder diese begleiten, und daher auch
von den Angehirigen oft unbeachtet bleiben. Dieser Symptome, sowie
vielleicht auch geringer Beschwerde beim Schlingen, Riusperns, leichten
Reizhustens, etwas belegter Stimme, erinnern sich dieselben zuweilen
spiter erst, wenn sie vom Arzle durch Fragen darauf aufmerksam ge-
macht werden, Die Klage iiber Halswehe ist nicht constant; Erbrechen,
das Albers nur dem entziindlichen Croup* — Ausdruck der pathoge-
netischen Ansichlen jener Zeit — vindicirt hatte, ist, wenn nicht kiinst-
lich hervorgerufen, selten. .
Das erste Symplom, welches die Eltern zu beachlen pflegen, ist

der rauhe, trockene, heiser bellende Hustenton; er ist mit der Heiser-
~keit auch Beweis, dass die diphtheritische Enlziindung die Laryngeal-
‘Schleimhaut wirklich ergriffen habe. Schmerz im Larynx, bei Druck
von aussen oder beim Schlingen, ist dabei nicht wesentlich, da er,
mehr Reflex-Schmerz, nur undeutlich ist. Doch zeigt das, von jetzt
an nicht seltene, Greifen des Kindes mit der Hand nach dem Larynx,
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dass es ein dort emplundenes Hinderniss wegschaffen mochle; denn man
greift instinkimiissig immer nach dem leidenden Theile. Die Schling-
beschwerde ist nie von lebhaftem Schmerz begleitet; doch wird Schmerz-
gefiihl durch Druck von aussen aul die Submaxillar-Gegend, wenn die
Ganglien im spiteren Yerlaufe bei hinzutretender allgemeiner Diphtheritis
angeschwollen sind, erregl. Diese Anschwellung der Submaxillar-Driisen
zeugl nach Valleiz 1) von der Intensitit der Pharyngilis. Wir beslreiten
dies eben so wenig, als das Vorkommen der Adenilis inguinalis bei
Urelhritis ohne gleichzeitigen Schanker, Allein wir glauben, dass eine
Adenitis submaxillaris bei Pharyngitis diphtherilica auch eben so wohl
die allgemeine diphtherilische Infection vermittle, als die Adenilis ingui-
nalis bei Schankern die allgemeine syphilitische Infection wvermittelt.
Wiirde es sich bei weitern Priifungen erweisen, dass diese Meinung
begriindet sei, so hiilte man ein Moment mehr in der Erkenniniss der
allgemeinen Diphtherilis, was besonders bei der Frage der Tracheo-
tomie so ungemein wichtig wire, Daraus ergiibe sich dann auch
schlagend das Irrthiimliche einer ferneren Ansicht von Valleiz, wornach
ein Croup ohne Driisen-Anschwellung, die blos dem Pharynx angehire,
als vom Larynx ausgehend zu betrachten sei. Noch mehr Bedeutung
cgewinnt unsere Ansicht von der Anschwellung der Submaxillar-Driisen
in der Diphtherilis pharyngea dadurch, dass es hefligere Grade von
Pharyngilis gibl, wobei jene fehlt, dass demnach anzunehmen ist, die
allgemeine Diphtheritis beruhe ihrem Wesen nach in einer specifischen
Blut-Infection, miglicherweise herrithrend von Resorption abgeslorbener
Pseudomembranen, also vielleicht gewissermassen verwandt mil der
Infection durch Leichengift. Ein Blick in den Rachen zeigl uns den-
selben meistentheils hellroth, hyperimisch, auf den gerithelen ange-
schwollenen Tonsillen erscheinen, gleichwie aufl der Uvula und auf
dem Velum palatinum, weissliche Flecken, die nicht iiber die Fliche
der Schleimhaut ragen, aber bald an Ausbreilung gewinnen.

Albers machle zuerst darauf aufmerksam, dass hiebei die Tonsillen
durch ihre ungleichférmige Anschwellung ein unebenes, gezackles, zuwei-
len gefranstes Aussehen darbieten. Mit Unrecht hat man daher in

neuester Zeit Wilson die Prioritiit der Enldeckung dieses Symptoms .

zugeschrieben. Die Pseudomembranen — denn als solche erweisen sich
die nachgerade an Umfang zugenommen habenden weissen Flecken ~
wandern zwar insgemein nach dem Larynx, allein sie kimnen sich
nach den Choanen hin ausbreilen, und rufen dann, durch diese A

tion der Nasenhihle, die Zufille eines gleichzeiligen Schnupfens harrur.---.:’

1) Guide du médecin praticien. T. L Paris 1850. p. 163.
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In der Regel werden bei localer diphtheritischer Laryngitis die Choanen
nicht in Mitleidenschaft gezogen, so dass wir geneigt sind, im Allge-
meinen die Coryza diphtheritica als den ersten Ausdruck, oder mindestens
doch als eine der ersten Erscheinungen allgemeiner diphtheritischer
Infection des Organismus zu belrachlen. Freilich wollen wir diesem
Zeichen noch keine absolute Giiltigheit ein fiir alle Male in dieser Hin-
sicht vindiciren; indessen wird dasselbe doch immerhin, bei Abwiigung
der Indicationen fir oder gegen die Vornahme der Tracheotomie, in
die Wagschale gelegt werden miissen. Wie es aber einen aufsleigen-
den Croup in seltenen Fillen gibt, so vermag wohl auch vielleicht die
locale Pharyngitis nach den Choanen sich hinzuziehen, ohne dass dess-
halb schon eine allgemeine diphtheritische Infection besteht, die freilich,
hat sie sich vollkommen manifestirt, wie auch schon Guersant erinnerte,
jeden operativen Eingriff in Frage stelll
Es gehirt mit zu den Irrthiimern, die aus mangelhafter oder ein-
seitiger Beobachlung entstanden sind, wenn man, wie z. B. Hufeland,
und Viele nach ihm, behauptet haben, Catarrh sei immer Substrat des
Croup, und es neigen dazu besonders Kinder, die mil einer auffallenden
Reizbarkeit der Luftwege behaftel seien. Die Entstehung der diphthe-
rilischen Laryngilis hat mit dem Calarrhe gar nichis gemein. Ehe die
Diphtheritis die Laryngeal-Schleimhaut erreicht hat, vernchmen wir
hiichstens nur einen leichten Reizhuslen, von Affection der Pharynx-
Schleimhaut oder der Epiglotlis abhiingig, der mit beginnender Laryn-
gilis kiirzer und trockener wird. Das Athemholen wird, sobald die
Entzimdung die Glotlis und den Larynx errveicht, und diese Theile
schwelll, elwas schneller, wenn auch noch nicht beengt, beschleunigt
sich allmihlic mehr, zumal bei kleinen Kindern, so dass auf 31/,—4
Pulsschlige nur Ein Athemzug kommt. Diese Beschleunigung nimmt zu
beim spiiteren Hinzutreten von Bronchilis und Pneumonie. Mit der
Verbreitung der Diphtheritis aul den Larynx beginnt nun erst die Krank-
heit, welche man gewihnlich Croup nennt, deunllicher zu erscheinen.
Ein Symptom ist besonders characteristisch fir die von Diphtherilis
ergriffene Larynx-Schleimhaut, und von hier aus kann man die zweile
Periode des Croup daliren; es ist die Heiserkeit und deren, bis zur
~ Aphonie allmihlig sich steigernde, Zunahme. Man darf wohl behaup-

- ten, die stetig, bis zum Tiefen und Erslickten, zunehmende Heiserkeit

~gehore zu den uniriiglichen Zeichen der diphtheritischen Laryngitis.
Cheyne hat schon erinnert, dass der Heiserkeit um desswillen eine be-
sondere Beachtung gebiithre, weil der Catarrh von Kindern, zumal kleinen,
selten davon begleitet sei. Der Husten hat bei Weitem eine solche
Bedeutung nicht. Man hort wohl viel vom Croup-Ton des Hustens
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sprechen; abgesehen davon, dass in manchen Fillen der Husten dabei
iberhaupt nichl hiufig ist, so ist sein Ton auch nichts weniger als
constant. Der Anfangs wohl elwas hart bellende, trocken-hohle,
allein niemals ganz helle Ton, der so hiufig Veranlassung zur Ver-
wechslung mil Pseudocroup gegeben, geht bald zum dumpfen, rauhen
und heiseren iiber, um endlich dem klanglosen und erstickten Plalz zu
machen. Der Huslen ist im Durchschnilt keineswegs hiufig dabei, allein
doch mitunter von Schmerzen Dbegleitet, welche etwas illere Kinder,
die sich dariiber erkliren kinnen, als ein Gefliihl von Roh- und Wund-
sein, welches Hustenreiz bildet, bezeichnen. Der Huslen beginnt
nun auch ein zischendes Pfeifen im Gefolge zu erhalten, Dabei wird
die Stimme von Stunde zu Stunde rauher, heiserer und schwiicher.
Nach und nach, offenbar mit der Ausbildung und Verbreitung der Pseu-
domembranen gleichen Schritt haltend, wird nun auch das Athemholen
behindert, und besonders die Inspiration gedehnier. Nicht lange mehr
lisst auch jelzl das Laryngo-iracheal-Rasseln auf sich warten. Es liegt
am Tage, dass das Auswerfen der Pseudomembranen das sicherste
Zeichen von Croup sei; indessen man wiirde irren, wollle man einzig
und allein hierauf die Diagnose griinden, indem es nicht an, durch
Sectionen constalirten, Fillen mangelt, wo wiihrend des ganzen Ver-
laufes der Krankheil eine solche Expectoralion ausgeblieben. Sind
die Pseudomembranen rohrenformig, so kann man aus deren Lumen auf
die ergriffene Stelle der Luftwege schliessen; denn je enger die aus-
geworfenen Rihren sind, was indessen sehr sellen nur geschieht, desto
liefer ist die Diphtherilis in die Bronchial-Aeste hinuntergesliegen, und
das Laryngo-tracheal-Pfeifen ist dann neben erschwerlerem Athemholen
um so schneidender vernchmbar. Besteht, wie hidufig, in der Tra-
chea, die Fibrin-Exsudation mehr aus unregelmiissigen, mit Schleim
gemischten hiutigen Felzen, so ist das Pfeifen mehr mit Schleimrasseln
untermengt. Sind Pseudomembranen theilweise gelist, so werden sie,
je nachdem diese Trennung von ihrem Mutterboden mehr oben oder
unten im Larynx Statt findet, entweder durch die Inspiralion gegen die
Trachea hinunter oder durch die Exspiralion gegen die Glottis hinauf-
geschlagen, und bieten dadurch dem auscullirenden Ohre eine Art
Klappen-Geriiusch  dar (Bruit de soupape), welches dann jedenfalls
eine vermehrie Aufforderung zur Darreichung oder Wiederholung des
Brechmitlel abgeben wiirde, um dadurch die villige Losstossung der
pseudomembranisen Neubildung zu bewerkstelligen. Uebrigens bleibl,
wie Fischer und F. Bricheteaul) wahr erinnern, die Auscullation hier

1) Traitement du Croup, Paris 1863,
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unsicher, weil das laule Athemgeriiusch im Larynx die Respirations-
Erscheinungen in den Lungen mehr oder minder deckt. Der eigen-
thiimliche Ton beim Husten wird aber nicht blos durch die Pseudomem-
branen hervorgebracht, sondern auch durch die Muskeln des Larynx
und der Glottis. Die plitzlich, unter ziemlicher Angst und Heflligkeit,
zumal Nachls, (wo wiihrend dem Schlafe die Secreta in der Lufiréhre
Irockener und dadurch reizender werden) auftretenden, fast convulsiven
Husten-Anfille, die man sonderbarer Weise auch . Croup-Paroxysmnen=
genannt hat, bilden eine neue Scene. Das Kind richlet sich plétzlich
von seinem Lager auf, hustet, wird im bis jetzl bleichen, ruhigen Ge-
sichle, und besonders an den Lippen, livide, der malle Blick wird
angstvoll, grass, verstort, das Antlitz wird verzerrt, es wirft den Kopf
zuriick, was Watson und Heim wohl richtie aus dem Bediirlniss erkli-
ren, dass in dieser Lage der Cylinder der Psendomembranen noch am
weilesten offen bleibe. Das Inspirations-Pfeifen wird schneidender. Das
Kind greift vorn an den Hals, gleichsam als wolle es da Elwas entler-
nen, ja man sah es bisweilen sich dort wund reiben. Endlich sinkt es
erschipft, mit Hilfe flehendem Gesichis-Ausdruck, auf sein Lager zuriick.
Husten und Stimme werden mit jedem neuen Anfalle matler und ge-
dimpfter, Man will hie und da auch Convulsionen wihrend eines An-
falls wahrgenommen haben. Wir sahen solche nie, und michten daher
einstweilen dieselben nur auf Rechnung gewallsamer Ansirengung, um
sich Luft zu verschaffen, setzen. Die Dauer eines solchen Anfalls, der
nicht selten, in Folge des erschipfenden Abmiihens, mit einem starken
Schweiss endigt, wechsell von mehreren Minulen bis zu einer Vierlel-
slunde und selbst linger. Wird dabei pseudomembranise Masse oder
auch nur in Faden sich ziehender Schleim ausgeworfen, so trill schein-
bare Besserung ein — in Wirllichkeit nur Erschipfung nach frucht-
losem Kampfe, nachgerade auch von Schlifrigkeit und Sopor zugleich
als Folge veniiser Hyperiimie und kohlensaurer Blulvergifltung begleitet.
Bald erscheinen neue Anfille mit kiirzerem, keuchendem Athem und
vermehrter Angst. Alle Zufiille werden drohender in den, nun noch
gezihllen, wenigen Stunden. Diese Erslickungszufille nun, sowie deren
Nachlass, das Erstickungsgefiihl wiihrend des Anfalles und sein nach-
heriges Verschwinden beweisen ein mobiles und veriinderliches Agens.
Man sieht, Jahr aus Jahr ein, Leute von chronischen Lungenkrank-
heiten befallen werden, selbst mit fremden Kirpern in den Luftwegen,
ohne jemals so heflige Erstickungs-Anfille zu erleiden, als bei Croup.
Ueberdiess wiirde ein rein mechanisches Hinderniss, wie die Pseudo-
membranen sind, bestiindig wirken und, im Verhiiltniss zu seiner Grisse

und zu seinem Umfang, die Zufille steigern. Damit zugleich trill eine
Panli, Croup. G
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Veriinderung im Athemholen ein, die aufmerksamer Beobachtung nicht
enigangen ist. Die schon erwiihnle Inspiralion ist es, die bei erwei-
lerten Nasenlochern und bei einem, zumal nach Huslen-Anfillen ein-
schmeidender werdenden, Pfeifen immer miihsamer und angsivoller wird,
wiihrend die Exspiration bis aul leichtes Schnarchen — das aber, wie
Marotte 1) nicht ohme Grund bemerkt, auch schon als abnorm zu be-
Arachten ist, indem es, zumal bei jiingern Kindern, im gesunden Zu-
stande zu fehlen pflegt, — keine merkliche Stirung erleidet, und bei-
nahe kaum von jener im gesunden Zustande abweichl. Die Athem-
Beschwerden und die characleristischen Tine hiingen aber eben so
wenig, als die Erstickungszuliille, ecinzig und allein von den Pseudo-
membranen ab, welche fiir sich kaum jemals total das Lumen des
Larynx mechanisch verschliessen, sondern auch, worauf Craigie vor-
ziiglich aufmerksam machte, von krampfhafter Zusammenziehung der
kleineren Muskeln des Larynx.

Schlautmann?) sucht Niemeyer's3) Ansichl, dass im Croup seil-
liches Oedem der Larynx-Muskeln und Paralyse der Glottis am hiufigsten
Dyspnoe und Suffocation bedipge, dadurch zu begriinden, dass in der
Umgebung einer jeden Enlziindung serose Infiltration sich bilde, und so
auch im intermusculiren Gewebe bei Croup, wodurch alsdann Paralyse
m Folge des Druck’s entstehe. Zur Unterstiitzung dieser Ansicht berufl
sich derselbe aul Rokitansky und Virchow, welche aul diese Weise
auch die Muskelschwiiche nach Oedem erkliven. Da die Symplome des
Croup, zufolge der Versuche von Wundt, Achnlichkeil mit jenen nach
durchschniltenem Vagus an Kaninchen haben, so wird die Ursache der
Dyspnoe in der Paralyse gesuchl. Ueberdiess ertstehe anch nach Va-
lentin, Helft cle. eine raube, tiefe Stimme durch Relaxation — Paralyse —
der Ligamenta glollidis und nicht durch deren Conlraction. Auch weise
die lange zuriickbleibende Heiserkeit auf Oedem der Larynx-Muskeln
und Schwiiche der Glollis hin; wiire Glollis-Krampl Ursache, so miisste
sic mit dem Nachlass der Contraction schwinden, Die Coniraclion trete
erst ein, wenn die Psendomembranen sich losliisen.

Wir finden dic von Schlgutmann verlrelene Erklirung Niemeyer's
zu mechanisch und nicht vollkommen mit dem anatomischen Befunde
bei Croup-Leichen im Einklange. Es ist zwar Ablagerung von fibro-
albuminisem Exsudat am Larynx und Trachea fiir Laryngilis diphtheri-

1) Gazette médicale de Paris. 1842, No. L.

2) De causa dyspuoeae et suffocationis in laryngitide crouposa, Gryphiae 1855; und
Journal fiir Kinderkrankheiten 1856. Heft 9. 10. 5. 201.

9) Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie. 8. 17.
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lica characteristisch ; allein, wenn auch diese Exsudation bis zum Tode
fortdauert, so bleiben doch, tritt keine allgemeine Diphtheritis hinzu,
das Schleimhaut-Gewebe — ausser der Anschwelling — und das
unterliegende Bindegewebe meislens ohne Verinderungen, oder diese
sind doch nur unerheblich. Sind die, bei erfolgtem Tode wesentlich
kaum veriinderten, Exsudale noch so massenhaft, so findet doch nur
eine schwache Neubildung von Zellen Stalt; ein Beweis, dass die Enl-
ziindung bei localer Diphtheritis laryngea keine lebhalt genuine, tiefer
greifende, sondern eine, auf der Oberfliche der Schleimhaut fortkrie-
chende, ist. Auch findet sich das angefiihrle Oedem der Larynxmus-
leln bei Croup keineswegs conslant vor und miisste dann auch slelige
Zufille im Gefolge haben. Wir glauben daher vielmelr, dass die Er-
schlaffung in den Ligamenten auf geschwiichten oder aufgehobenen
Nerven-Einfluss in Folge der, allmiihlic durch mangelhaflte Decarboni-
sation des Blutes eintretenden, Intoxication, und deren Wirkung aul das
Gehirn, zuriickzulithren sei, und dass die Erslickungs-Anfille durch
eine blos anatomisch nachweisbare Veriinderung in Folge von Anschwel-
lung der Schleimhaut, Ansammlung von Schleim und Pseudomembranen-
Bildung (da sowohl Schleim als membranise Felzen hiiufig ohne Er-
leichlerung ausgeworfen wurden), nicht allein geniigend erklirt werden
kimnen. Dass bei diesen Erslickungsanfillen die, die Rima glollidis
verengenden, Muskeln spastisch sich zusammenziehen, steht wohl nicht
in Frage. Bei der, ohne allgemeine Diphtheritis auf der Oberfliiche
der Schleimhaut hafienden, und nicht in tiefere Gebilde dringenden,
Enlziindung besteht nun zwar in diesen Muskeln selbst direct kein ent-
ziindlicher Reiz, allein deren spastische Contractionen werden in ihn-
licher Weise vermiltelt, wie jene des Sphincter vesicac bei Blasenstein,
oder des Sphincter ani bei beginnender Hypertrophie der Prostata. Zu
solchen Contractionen geniigt ein Reiz in der Nachbarschaft, den die
Nerven vermitieln. Wiire Enlziindung in den betreffenden Muskeln selbst
zugegen, so wirde die Contraction permanent und nicht blos spaslisch
sein, und auch nicht in den letzten Lebensstunden nachlassen. Es ist
bekannt, dass Brefonneauw und ihm folgend C. Gerhardt die von Zeil
zu Zeil auftretenden suffocatorischen Anfille meistens dadurch bedingt
glauben, dass catarrhalisches Bronchialsecret die verengerle Larynx-
Spalte mit Schwierigkeit passire, Hiebei wollen wir nicht unlerlassen,
anzufiihren, dass Steiner1) und Neureutter den, ohne Diphtherilis er-
scheinenden, Stimmrilzenkrampf nach vielen Seclionen fiir eine, von jeder
Erkrankung des Larynx unabhingige, krampfhafle Zusammenziehung

1) Prager Vierteljahrschrift, 1864,
6
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der, die Rima glotlidis verschliessenden, Muskeln, bedingt durch krank-
hafte Yorgiinge im ceniralen Nerven-System, belrachten,

Wir sehen uns demnach bei diphtherilischer Laryngilis auf die
gleichzeitige Annahme der Betheiligung eines, wenn auch nicht urspriing-
lich vom Gehirn ausgehenden, so doch durch mangelhafle Decarboni-
salion von daher reflectirten nerviisen Elemenles dabei verwiesen, das
jedoch nicht immer gerade als Eniziindung durch das anatomische Messer
aufgelunden werden kann, allein sich amch nichl einseilig nur in der
Glottis geltend macht, sondern sich auch auf Larynx, Trachea ele. er-
streckt,  Diirfen wir staunen, dass, in Folge solcher Intoxication im
Gehirn, nachiheilige Folgen im Nervenleben entstehen konnen? Inte-
ressant sind die Belrachlungen, welche Remak?) im Verein Berliner
Aerzte im Februar 1860 iiber die, durch Newrilis bedingten, Lihmungen,
Neuralgien und Krimple mittheilte. So theill er unter Anderem mil,
dass ein Midchen nach eciner Mediastinilis poslica eine Neurilis des
Plexus brachialis, und in Folge davon Paralyse des Arms und Aphonie
davon getragen habe, welche gliicklich durch galvanische Behandlung
heseiligt wurden, Wie nahe liegt hiernach die Annalime, dass bei Diph-
therilis laryngea sowohl die Erstickungszufiille zum Theile auch, wenn
nicht hauptsiichlich, durch entziindlichen Reiz des Vagus bedingl seien,
als auch der, in der Regel schnelle, Tod zum Theil mit auf Rechnung
der Paralyse dicses Nervens und derven Folgen zu selzen sei? Diess
wird durch die Thalgache unterstiitzt, dass bei Croup-Leichen das Lu-
men des Luftrohrs, wenn auch verengt, doch kaum jemals absolul ver-
schlossen angetroffen wird, die Cyanose demnach sammt der Blul-
Intoxication durch Kohlensiure allein keine so hichst rapiden Fortschrille
machen wiirde, und die Desorganisalionen in den Lungen in der Regel
nicht so weil gediehen sind, um den so schnell folgenden Eintrill des
Todes zu rechifertigen. Ausser der in dem Respirations-System sich
kund gebenden Paralyse des Vagus darl man, zur Begriindung eines
Leidens des Vagus, auch noch auf den Magen hinweisen, der in den
letzten Stunden gegen die slirksten Emelica nicht mehr reagirt. Wir
glauben jedoch, dass man sich hiiten miisse, solche lediglich mit localer
diphtheritischer Laryngilis im Connexe stehenden paralylischen Erschein-
ungen mit jenen zu identificiren, welche in Folge allgemeiner diphthe-
ritischer Infection in neuerer Zeit als Paralysen walrgenommen worden
sind. Die Auscultation ergibl keine vollkommen sichere Zeichen. Das,
an und fiir sich etwas schwiichere, vesiculire Athem-Geriiusch bei
hellem Percussions-Tone wird gewihnlich durch das metallische Nach-

1) Allgemeine medicin, Central-Zeitung. 1860. 11, Febr.
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pleifen iibertint, und ist desshalb nur undeuntlich vernehmbar. Die Ver-
lingerung der Exspiration deutet daraul hin, dass die diphtheritische
Laryngilis Umfang gewonnen habe. Geselll sich schon frithe Bronchitis
hinzu, so lassen sich wohl auch verschiedene Rassel-Geriusche unler-
scheiden, welche bei weilerer Verbreilung der Enlziindung aufl die
Lungen in Knisterrasseln mit dumpferem Percussions-Tone, als Folge
heginnender Infiltration, zumal in der untern Hilfte des Thorax, iiber-
gehen. Auf Bronchitis darf man nach Bohn schliessen, wenn auch keine
deutlich ausgesprochenen pathologischen Geriiusche vernommen werden,
aber das vesiculire Athmen fehll, und etwas Rasseln mit einer Respi-
ration von 40 und dariiber zugegen ist. Bei Laryngilis iiberhaupt ist
das Athmen langsamer, als bei Bronchilis und Pnenmonie. Bei Laryn-
gostenose ist das Athemholen noch langsamer, indem hier zuweilen nur
24 bis 30 Althemziige aul 130 bis 140 Pulsschlige kommen, Ist feuch-
tes, kleinblasiges Rasseln auf beiden Seilen des Thorax hirbar, — denn
gewihnlich sind bei Pneumonie beide Lungen, und zwar vorziiglich in
der Niihe der grossen Bronchien, ergriffen, — so hat die Dyspnoe
mehr ihren Grund in den Bronchien, als im Larynx: dasselbe ist der
Fall, wenn die Kehl- und Herz-Grube bei der Inspiration nicht merk-
lich einsinken. Es haben Einige die Pseudomembranen fiir unschuldig
am Laryngo-tracheal-Pfeifen erklirt, Andere beschuldigten desshalb die
spastische Anspanmung der Glotis-Biinder ; nach Bokn liegt es in der
schnellen spastischen Zusammenziehung des Diaphragma. Je enger und
linger das Rohr einer Pfeife ist, um so gellender, feiner wird der
durchzichende Lufistrom. Ist daher das Lumen von Larynx und Tra-
chea durch Anschwellung der Schleimhaut oder durch Pseudomembranen
sehr verengt, und dieser enge Weg durch Ausdehnung des krankhaften
Prozesses aufl die Bronchien verlingert, so wird auch das Pfeifen um
so schrillender und schiirfer. Durch die Beengung und die, mit ihrer
Zunahme steigende, Angsl beschleuniglt sich die Respiralion elwas, die
nur unter dussersier Anstrengung aller Respirations-Muskeln noch mig-
lich ist und wird ungleichformig, die Nasenfligel zeigen eine deulliche
Bewegung, der Larynx hebt und senkl sich, die Riume zwischen den
Rippen, die Herzgrube, die Fossa jugularis, wie die Gruben ober- und

- unterhalb des Schliisselbein’s sinken bei der Inspiration, da durch die

verengerte Stimmritze nicht Luft genug eintritt, wm den inspiratorisch
erweiterten Brustraum auszufiillen, durch den dussern Luftdruck allmiih-
lig tiefer ein, falls nicht gerade in Folge von Pneumonie benachbarle
Theile der Lungen hepalisirt sind. Die Rippenknorpel und der Processus
xyphoideus werden dabei nicht selten stark nach hinten gegen die Wir-
belsiule eingezogen. Die Sternocleidomastoidei erscheinen deutlicher



s6 Giab es bisher eine sichere Diagnose des Croup?

abgegrenzl. Die Zusammenzichungen der Brust-Muskeln hiren allmihlig
auf; das Diaphragma allein bewerkstelligt noch die Bewegung des Ath-
mens. Die Bauch-Muskeln ziehen sich bei der Inspiration gleichfalls
zuriick, um bei der Exspiration schnell herauszukommen, In den leizten
Stunden, wo die Dlasse Hautfarbe des aufgelriebenen und zusehends
verfallenden Gesichts einen bliulichen Ton annimmt, bildet das Athmen
ein siigendes, kralzendes Gerdusch. In Folge dieser Athem-Stirung
tritt dann auch die entsprechende Riickwirkung im Bluilaufe ein, der
dann gleichfalls Behinderungen bis zum dussersten Grade, der Cyanose,
erleidet, und, abgesehen von der Intoxication durch Kohlensiiure, venise
Hyperimie erzeugt, und das Blut einen nachtheiligen Druck auf das
Gehirn mit dessen bekannlen Folgen ausiiben lisst. Die Angabe, dass
bei Croup die Herzdimplung vergrissert erscheine, hat nur Geltung
fiir das lelzte Sladium, in welchem die Stenose bereils einen hohen
Grad erreicht hat,

C. Wilson, F. Niemeyer und C. Gerhardt haben sich bemiiht, die
physicalischen Verhiltnisse beziiglich der Respiration im Croup noch
niher zu erliutern, Da es uns bei dem Ziele, das wir verfolgen, zu
weil filhren wiirde, wenn wir darauf weiter hier eingehen wollien, so
miissen wir auf die Schriften dieser Minner, die aber zum Theil selbst
noch mit einander in Conlroverse sltehen, verweisen. Eigentliche Ex-
pectoration von Schleim und membranisen Fetzen kommt, ohne Da-
zwischenkunft des Brechmillels, spontan nicht hiufig zu Stande. In den
wenigen Fiillen, die wir zur Heilung gelangen sahen, wurden freilich
theils formliche Rihren, theils nur Felzen neben vielem zihem Schleim
auch ohne Brechmillel ausgeworfen. Eine solche Liisung, wobei der
Catarrh das Uebergewicht erhilt, zeigt eine entschiedene Neigung zur
Besserung an,

Das Fieber betreffend, so ist dasselbe im ersten Beginne der Krank-
heit gar nicht vorhanden, oder zeigt wenigstens keine Intensitéil, nimmt
aber mit der Verbreilung der diphtherilischen Pharyngilis auf den La-
rynx und mit der Ausdehnung der Pseudomembranen-Bildung in dem-
selben zu und zwar verhiilinissmiissig um so mehr, je jiinger die Kinder
sind, oder je mehr sie schon durch vorangegangene oder complicirende

Krankheiten der Lungen heruntergekommen. In solchen Fiillen entsteht :

dann auch am leichtesten allgemeine diphtheritische Infection. So lange
diese fehlt, erreicht der Puls niemals einen hohen Grad von Beschleu-
nigung, den selbst Pseudomembranen an und fiir sich allein im Beginne
noch nicht hervorrufen, so wenig als ein, von aussen in die Luftréhre
gedrungener, [remder Kirper schon an und fir sich hefliges Fieber
erregt. Hier, wie im Croup, triigt jedoch allmihlig die Athemnoth und
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die Angst zum Fieber und - dessen Steigerung bei, Mit dem Eintritte
der allgemeinen diphtheritischen Infection vermehrt sich dasselbe, ohne
jelzt durch das Ausstossen von pseudomembrantsen Gebilden und Schleim
gerade viel gemiissigi zu werden, und erreicht seinen Gipfel in den
letzten Stunden vor dem Tode. Der Puls wird als Folge der Stenose
immer unregelmissiger, schneller, schwiicher, ja selbst ausselzend und
fadenformig ; ein langsamer Puls ist geradezu als lethal zu betrachten.

Damit iibereinstimmend ist der Herzschlag. Allmihlig verliert das
Auge jeden Glanz, der nur in den, nach und nach seltener werdenden,
Erstickungs-Anfillen, der erlischenden Lichtflamme gleich, auf Momente
guriickkehrt, Die Heiserkeit ist der Aphonie gewichen, die Extremili-
ten beginnen zu erkallen. Das Brechmittel ruft kein Erbrechen mehr
hervor, das Schlingen wird sehr schwierig und daher die Befriedigung
des meistens lebhalten Dursles unmiglich, Beides in Folge der, jelal
eingetretenen, Lihmung des Pneumogastricus. .

Budge meinle zwar, derselbe sei blos allein der sensible Nerv des
Magens und ohne Einfluss beim Erbrechen. F. Bulatowicz1) bewies
Jedoch durch Versuche, dass er auch Bewegungsnerv des Magens sei
und das Erbrechen vermittle.

Nach und nach spricht sich selbst in den Erstickungs-Anfillen, die
mit zunehmender Cyanose seltener werden, die Angst minder lebhaft
aus; denn die Basis der Angst, das Bewusstsein, bisher, wie alle Fune-
tionen der Sinne und des Geisles ungelritbt, wird etwas unklar. Es
erscheint leichtes Delivium , Sopor, aus welehem das Kind plitzlich er-
wacht, um sich mit stierem Blicke biumend, und um Hilfe fehend,
kurz darauf erschiopft niedersinken zu lassen. Aufl die, nun sich ein-
stellende und mit der Verdickung oder Ausbreilung der Fibrin-Concre-
tionen im Larynx sich steigernde, Aniisthesie der Haut lenkle neuverdings
zuerst Bouchut?) die Aufmerksamkeit; sie sei Folge unvollkommener
Himatose und eintretender Asphyxic; man beobachle sie bei latenter
Asphyxie ohne Cyanose, wie bei offenbarver Asphyxie mit Cyanose und
Erstickung. Es scheint uns Bouchut dieses Symptom zu exclusiv auf-
zufassen; dasselbe gehort, wie der Sopor, zu den Folgen geslorter
Blutmischung. Die Aniisthesie ist demnach lediglich durch die Asphyxie
bedingt, und unterscheidet sich in keiner Weise von jener, die man
auch bei Erstickien, Erhiingten, Ertrunkenen findel.

". Gerhardt will um diese Zeit auch ein inspiratorisches Schwinden
des Radial-Pulses beobachtet haben, das wir jedoch in 4, seildem uns

1) Diss. ivangur. Dorpat. 1858.
?) Comptes rendus de l'académie de meédecine, Paris 1858,
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vorgekommenen, Fillen von Croup im Beginn der Asphyxie vergeblich
gesucht haben. Die Gesichisziige verlieren in den lelzten Momenten
des entllichenden Lebens das Verzerrte und Angstvolle, ein Beweis,
dass, noch vor dem wirklichen Eintrilte des Todes, die Leiden geen-
digt haben. ODbwohl zuweilen, so tritt gewohnlich nicht in einem Er-
stickungs-Anfalle der Tod ein, sondern ruhig nach dem langen vergeb-
lichen Kampfe, in Folge veniser Hyperimie des Kopfes, durch Hirn-
lihmung. Die Bronchitis und Pneumonie, sowie, bei lingerer Dauer,
auch Lungenoedem und Emphysem, tragen wohl auch zum Tode bei,
allein olme die Stenose im Luflrohr und deren nachtheilige Riickwirkung
auf das Blut selbst, wiirden diese Krankheiten den Tod nicht so rasch
herbeifithren, als er bei Croup zu erfolgen pflegl. In jenen Fiillen, die
bis heute zu den Ausnahmen zihlen, wo der Croup gliicklich verliuft,
kommt es gar nicht zur Asphyxie. Theils mit, theils auch ohne Aus-
schlendern von Pseudomembranen ermissigt sich die Athemnoth, der
Puls verlierl an Frequenz, die gefahrvolle diphtherilische Exsudation
tritt in den Hintergrund, und an ihre Stelle ein Bronchial-Catarrh mit
veichlicher Schleim-Absonderung in den Yordergrund, zuweilen unter
kritischem Nasenbluten, Schweisse. Das, die Inspiration bisher beglei-
lende, Pleifen wird schwiicher, dafiir bei der Auscultation das Schleim-
rasseln deutlich vernehmbar, der rauhe Huslen wird lockerer, membra-
nise Fetzen werden ohne besonders heflige Ansirengung unter reichlichem
Schleime ausgeworfen. Diesem enlsprechend lassen die Erstickungs-
Anfille allmihlig nach, das Althmen wird regelmissiger, das Fieber
ermissigt sich. Zuletzt endigt der ganze anfingliche Slurm wie ein
einfacher Catarrh, nur mit dein Unlerschiede, dass noch mehrere Wochen
Heiserkeit, wenn auch in minderem Grade, zuriickbleibt.

Geht der Laryngitis diphtherilica ein Catarrh voraus, so geslallen
sich deren Symptome im Beginn etwas anders, und zwar tretén sie in
elwas gemilderler Form auf. Es ist die hiiufig ausgesprochene Behaup-
tung, dass jeder Croup einen Calarrh zum Vorliufer haben miisse, bei
Weitlem zu allgemein hingestellt, und fusst in vielen Fillen ohne Frage
aufl der Verwechslung mit Pseudocroup. Man kann zum Unlerschiede
von localer diphtheritischer Laryngilis, der kein Catarrh vorausgeht,
diese Form der Kiirze wegen Catarrh-Croup nennen,

Derselbe pflegt sich durch folgende Erscheinungen zu iiussern:
Die Kinder sind calarrhalisch afficirt, und dieser Catarrh ist, im Beginn,
um so seltener von Heiserkeil begleitet, je jiinger sie sind. Der Ton
des Huslens, der im Anfange selbst locker sein kann, hal jetzi noch
keine verdiichlige Beimischung. Es kann jelzt auch noch wenig oder
keine ficherhafte Aufregung im Pulse dabei bemerkbar sein. Annoch
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lisst Nichls das Herannahen des heimtiickischen Feindes ahnen. Allmihlig
wird nun aber der Huslen etwas trocken, rauh, hohl, ist jedoch stels
noch hiiufiger, als bei reiner diphtherilischer Laryngitis. Bald erscheint
auch Heiserkeit. Bei der Untersuchung von Mund- und Rachenhihle
erblickt man Pseudomembranen aul dem Velum und den Tonsillen, War
der Calarrh bereits mit Fieber verbunden, so steigert sich dasselbe,
behilt indessen immer noch mehr den Character des synochalen, mit
vollerem, hiirterem und schnellerem Pulse, als bei jener diphtheritischen
Laryngitis, welcher kein Catarrh vorangegangen ist. Eine Anschwellung
der Submaxillar-Driisen wird, wenn der Calarrh-Croup nicht epidemisch,
in der Regel nicht walrgenommen werden. Da, wie wir bereits frither
erinnerten, eine solche Driisen-Anschwellung den Uebergang localer
Diphtheritis in allgemeine vermilicli, so bildet dieselbe fiir Prognose
und Therapie ein hichst wichtiges Moment. Es mag zwar immerhin,
gleich wie einc Adenilis inguinalis ohne gleichzeilige Anwesenheit eines
Schankers durch den blossen Reiz zu Stande kommt, den eine heftige
Urethritis veranlasst, eine intense locale Diphtheritis im Rachen cine
Adenilis in der Nachbarschalt hervorrufen kinnen, ohne dass desshalb
absolut schon eine allgemeine diphtherilische Infection crfolge, allein,
wenn auch sonstige Zeichen der Letztern sich dabei kund geben, wie
z. B. Pseudomembranen-Bildung an andern Schleimhiiuten ete., so wird
dadurch die Prognose, wie die Therapie gelriibt, und es entsleht na-
mentlich dadurch eine, niemals zu iibersehende, Contraindicalion gegen
die Yornahme der Tracheotomie. Hieraus geht hervor, dass sporadisch
auftretender Calarrh-Croup, da allgemeine Diphtherilis minder leicht
darnach erfolgt, als nach Laryngitis diphtheritica, ohne vorgingigen
Catarrh, die beste Prognose fiir die Tracheotomie, zumal wenn dieselbe
friibzeitig in's Werk geselzt wird, bilde.

Hat aber erst einmal bei Catarrh-Croup die Pseudomembranen-
Bildung im Larynx Umfang gewonnen, stellt sich Dyspnoe, Angst, me-
tallisches Pfeifen ein, und kommen gar suffocatorische Zufille zum Vor-
schein, so trilt das catarrhalische Princip immer mehr in den Hinlergrund,
dem, wemnn auch vorerst nur noch local diphtheritischen, Plaiz einriiu-
mend. Es wird nachgerade weniger, und seltener klarer, Schleim
ausgeworfen ; derselbe erscheint nun gewihnlich mit membranésen Felzen
unlermengt. Dasselbe geschieht auf die Anwendung des Brechmillels,
insonderheit des Brechweinstein’s, der, vermige seiner michtigen Wir-
kung auf die Schleimhaut der Luftwege, in der Laryngitis diphtherilica
mit und ohne vorgiingigen Catarrh immerdar einen wichtigen Rang be-
haupten wird. Mit dem Erscheinen und der Wiederholung der, durch
die nun erfolgle Bildung von Pseadomembranen hervorgerufenen, Er-
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stickungszufiille wird das catarrhalische Element giinzlich verwischt.
War der Verlauf eines solchen Catarrh-Croup, dem der reinen localen
Laryngilis diphtherilica gegeniiber, bis jelzt auch langsam, ja sogar 8
bis 10 Tage dauernd, so beschleunigt er sich nun, und unterscheidet
sich nicht mehr wesentlich von jenem; und, hatte man denselben bisher
nach Tagen geziihlt, so ist jetzt der Zeitpunkt gelkommen, wo man ihn,
unter immer tonloser werdendem Husten, stets mehr erlischender Stimme,
und deutlicher hervortretender Cyanose nur noch nach Stunden abmes-
sen darf.

Wenn Lowis Beobachltungen von Croup bei Erwachsenen miltheill,
die sich bis zum16., ja 18. Tage hinauszogen, so waren dies zweifels-
ohne solche Fille von Catarrh-Croup, wo dem, schon lingere Zeil be-
standenen, Catarrhe spiit erst das diphtheritische Element sich beigesellt
halte; denn 18 Tage lang, diess wagen wir gelrost zu behauplen, ist
die Erhaltung des Lebens mit Anwesenheit von Pseudomembranen im
Larynx unverlriiglich, selbst wenn, wie doch wohl unausbleiblich, auch
keine allgemeine diphtheritische Intoxication des Organismus wiihrend
dieser langen Periode zum Vorschein kommen sollte. Tritt aber diese
hinzu, so muss das Leben unter einer solchen Wucht der gefihrlichsien
Erscheinungen nur um so rascher erliegen. Nicht dasselbe ist jedoch
der Fall, wenn eine lebhaflere Bronchilis sich ausbildel; denn diess
spricht dafiir, dass das calarrhalische Princip neben dem diphtheritischen
noch nicht verdriingt ist, ja miglicher Weise wieder zu grisserer Gel-
tung gelangen, und selbst das Uebergewichl iiher jenes gewinnen kann.
Tritt eine solche gliickliche Wendung ein, so lisst sich wegen des
gehemmten Voll-Einstromens der Luft zwar geringes Rasseln vernehmen ;
allein Puls und Respiration ermiissigen sich nach und nach, pseudomem-
branise Gebilde werden ausgehustel, und die Reconvalescenz lisst uns,
cinmal an diesen Zeitpunkt gelangt, nicht mehr lange aufl sich warlen.
Es ist hiichst wahrscheinlich, dass aufl diese Weise, d. h. indem das
catarrhalische Element wieder die Oberhand iiber das diphtherilische
erlangt, die meislen Croup-Heilungen zu Slande kommen.

Es hat darum gewiss auch nicht mit Unrecht Guersant, ohne sich
dieses Connexes klar geworden zu sein, daraul aufmerksam gemacht,
dass Bronchitis — selbstverstiindlich keine hichst intense — keineswegs
die Tracheolomie contraindicire, sondern im Gegentheile ihren Erfolg
zu fordern scheine. Anders und schlimmer gestaltel sich [reilich das
pathologische Bild, wenn in solchen Fillen der Bronchitis sich auch
noch Pneumonie hinzugesellt. Hiebei beschleunigen sich alsdann Puls
und Athem, letzterer jedoch nicht in dem Grade, wie bei Pneumonie
mit freiem Luftcanale; denn die Athemzige wechseln in der Minule
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zwischen 40 und 52 und gehen selten iiber diese Zahl hinaus, wihrend
der Puls eine excessive Schnellighkeit erreicht und nicht selten 170 bis
190 Schlige macht.

Unter solchen Verhiiltnissen lassen alle Interna im Stiche, und selbst
die Tracheotomie versagt ihre Hilfe. Dass fiir diese Operalion der
Catarrh-Croup hessere Resullate liefere, als die genuine Laryngitis diph-
theritica, michte nicht mehr in Frage stehen, nachdem Guersant!) im
Jahre 1852 — bei herrschender Influenza — unter 59 Tracheotomien
16 Mal einen gliicklichen Ausgang erzielte, wiihrend er?) im Jahre
1853 unter 61 Tracheolomien nur 7 giinstig verlaufene Fille aufzu-
weisen hatte. Da das hiebei geiibte Operations-Verfahren ein und das-
selbe gewesen, so lisst sich die gervingere Mortalitit im Jahr 1852
nur von einer Yerschiedenheit des Krankheits-Characters, und zwar von
einer, wihrend der Herrschall der Influenza stiirkeren, Enlwickelung des
catarrhalischen Elementes, und dessen Ueberwiegen iiber das diphihe-
ritische, in manchen Fillen ableiten; denn in Epidemien bricht das
Krankheits-Princip zn michligerer Entfaltung, als bei blos sporadischem
Auftreten, hervor.

Differentielle Diagnostik.

Sie ist es, welcher in der Lehre vom Croup eine sehr wichtige
Rolle zukommt. Ihrer, bis in die neuere Zeit noch nicht hinreichend
festen, Begriindung ist es beizumessen, dass so viele KrankheilsFille
fiir wirklichen Croup angesprochen worden, die bei niherer Beleuchtung
als davon ganz verschiedene Krankheilsbilder erschienen.

Auf alle statistische Angaben iiber das Vorkommen von Croup und
dessen Heilung vor den genauen Untersuchungen von Bretonneau, Trous-
seau und Guersant auf diesem Gebiete, kann kein enlscheidendes Ge-
wicht gelegt werden, indem keine sicheren Anhallspunkle vorliegen, ol
man wirklichen Croup, Oedema glotlidis oder Pseudocroup ete. vor sich
gehabt habe.

Wihrend man in Frankreich, seit den Forschungen der genannien
Aerzte, auf diesem Gebiele einer sorgfilligeren Diagnose sich befleis-
sigie, und die Laryngilis diphtheritica besonders vom Psendocroup zu
unterscheiden sich hestrebte, gelangle man in England und Deutschland
weil spiiler erst zu einer bessern Anschauung; doch bis heute vermochte

%) Gazette des hipitaux. 1853. No. 31.
%) Gazette des hipitaux, 1851 No. 15.
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diese noch nicht allgemeine Gilligkeil und fest begriindete Anerkennung
sich zu erringen, was man leicht durch Anfithrung einiger Citale aus
neveren Werken darthun kann,

So gedenkt Thomas Watsont) in seinem sonst so vortrefllichen,
ccht practischen Werke zwar auch des Pseudocroup, verwechsell ihn
aber bald mit der diphtheritischen Laryngilis, bald mit Oedema glottidis,
wie aus dessen ganzer Darstellung hervorgeht.

Copland und auch Bricheteau glanben, dass durch den Versuch,
den Croup vom Pseudocroup zu trennen, Ungeiiblere leichler verwirrt,
als unsere Kenniniss von der Krankheit wahrhaft gefirdert wiirde.

Unter den Franzosen ist es auch Gaussail, der diesen Unterschied
verlingnel , wiihrend manche Deulsche, wie Kiittner, Emmerich, Sant-
fus, Nadelin, Samter, iln als sehr wohlbegriindet anerkennen.

C. A. Wunderlich?) unlerscheidet gleichfalls nicht vollkommen
Croup vom Pseudocroup und Lisst es dahingestellt, ob derselbe wesenl-
lich verschieden sei.

C. H. Fuchs3) wirlt ebenfalls bei der Beschreibung Croup und
Pseudocroup zusammen, und Cannstatt') erklirt geradezu die Annahme
cines Psendocroup zum Unterschiede von wirklichem Croup nur fir ge-
eignel, in diagnostischer Beziehung Verwirrung anzurichten.

Henoch®) slimmt dem Ausspruche Cannstatl's bei. ,Unser end-
liches Ziel, sagl er, bleibt doch immer die Therapie, und da diese nach
der Uebereinstimmung Aller (?) villig dieselbe ist, mag man nun einen
wahren oder falschen Croup annehmen, so scheint es in der That am
gerathensten, die differentielle Diagnostik beider Krankheiten nicht mehr
mit einem solchen Eifer zu urgiren, als man es vielfach versucht hat.
Wer in der Welt kann mit Bestimmtheit sagen, ob nicht der Anfall,
der heute Nacht als Pseudocroup erscheint, Morgen oder Uebermorgen
als wahrer Croup wiederkehrt, und wer wird unter solchen Umstinden
nicht gerade so verfahren, als ob er einen wahren Croup vor sich
hiilte? Kann sich der Pseudocroup nicht zur exsudativen Entziindung
steigern? Ja. Niemand kann vor der Seclion beslimmen, ob die Laryn-
gilis eine pseudomembranise war oder nicht, wenn die Kinder nicht
withrend des Lebens plastische Exsudal-Felzen oder Réhren ausgewor-
fen haben.®

1) Grundgesetze der pract. Heilkunde, deutsch von Steinaw; III, Bd, Leipzig 1854,
8. 46, Vorlegung.

%) Handbuch der Pathologie und Therapie. 1IL Bd, Stuttgart 1846. 8. 8, 352,

3) Lebrbuch II. B. 8. 867.

4) Pathelogie IIL 2. 8, 66.

5) Cannstatt, Pathologie, Supplementband. Erlangen 1854. 8. 8. 371.
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Wir sind weit entfernt, dieses allzubescheidene und demiithige
Bekenntniss von Henoch iiber die Diagnose des Croup als maassgebend
fir den Standpunkt der Kenniniss deutscher Aerzle iiber diese Krank-
heit unbedingt betrachten zu wollen, : :

Bei dem jelzt so hilufigen Besuche von Paris durch junge deulsche
Aerzle kann es wohl nicht fehlen, dass ihnen dorl die noch so hiiufig
irrigen Ansichlen in dieser Hinsicht berichtigt und geklirt werden. Wir
enthalten uns indessen eines Dbesondern Commenlar’s iiber Henock's
Ausspriiche, da diese im Verlaufe unserer ganzen Schrift ihre Wider-
legung finden,

Reinhold Kdhler1) will auch keinen begriindeten Unlerschied zwi-
schen Croup und Pseudocroup gellen lassen. Rudolphk Leubuscher ?)
hiilt die Unterscheidung zwischen Croup und Pseudocroup schwer, ja
zuweilen unmiglich. Der Wechsel der Erscheinung, dessen er gedenkt,
wo, nach den heftigsten Anfillen des Nachis, das Kind am andern
Morgen munler spielt, bezielt sich aber offenbar nur aul Pseudocroup.
Wir begniigen uns, diese wenigen neuern Schriftsteller anzuflithren, um
deren Standpunkt mangelhalter Diagnostik in dieser Beziehung darzu-
thun. Von iilleren Auloren vor Brefonneauw kann man figlich hier
schweigen, da kein Einziger derselben eine klare Anschauung davon
besessen hallte.

Die Krankheiten, welche nun maglicher Weise mit Croup verweeh-
selt werden kionnen, sind folgende :

1) Angina tonsillaris. Diese Verwechslung wiire nur miglich, so
lange erst blos der Pharynx diphtheritisch befallen wiire. Allein Angina
tonsillaris ist weniger dem kindlichen Alter eigenthiimlich; dabei ist die
Anschwellung der Tonsillen, die frei von Pseudomembranen bleiben,
betriichtlicher, als bei Laryngilis diphtherilica. Auch sind dabei die
Respirationsbeschwerden, wenn solche iiberhaupt zugegen, anhaltender,
die Schling-Erschwerung bedeutender, als dort. Dagegen fehlen ab-
norme Tine im Husten und in der Stimme, die bei der Laryngitis diph-
therilica nicht lange auf sich warlen zu lassen pflegen.

2) Laryngitis simplex, catarrhalis. Hier ist keine Spur von Pseu-
domembranen-Bildung, kein Auswurf von membranisen Felzen oder
Rihren, sondern blos von schiiumigem, in Fiden sich zichendem Schleim.
Dann ist das Aller der davon Befallenen insgemein vorgeriickler, als
bei Croup, der rauhe Hustenton, das gediimpfle Timbre der Stimme,
sowie das melallische Nachpfeifen beim Husten, und jene, im ferneren

1) Mandbuch der speciellen Therapie I. Stuttgart 1858, 8. 375.
2) Handbuch der medicin, Clinik, I. 8, 5, 205. Leipzig 1858.
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Verlaule des Croup niemals ausbleibenden, so beiingsligenden Erstickungs-
Zufille sammt den Zufillen, welche allgemeine Diphtheritis im Gefolge
hat, wie Anschwellung der Submaxillar-Driisen ete. fehlen.

J) Oedema glottidis. Dieses, iiberhaupt seltene, Leiden kommt
im Croup-Alter niemals vor, sondern nach lange zuvor beslandenen
Geschwiiren des Kehlkopfes oder in der Genesungsperiode von irgend
einer hilzigen Krankheit oder acut catarrhalisch bei dlteren Personen.
Dabei ist kein besonders aufgeregter Puls, es geht keine Pharyngilis
vorher, und zu keiner Zeil findet sich eine Betheiligung der Submaxillar-
Dritsen.  Obwohl Husten und Stimme rauh und hohl sind, so geht Bei-
den doch das heisere, erslickle Timbre ab, Die geschwollene Epigloltis
liisst sich mit dem Finger fiihlen:

4) Tracheitis pseudomembranacea. Auf die mogliche Verwechs-
lung dieser Krankheit mil Croup hat Guersant die Aufmerksamkeit ge-
lenkl. Die Pseudomembranen sollen leichter ausgeworfen werden als
bei Croup, und die Heiserkeit, das melallische Nachpfeifen, sowie die
Erstickungs-Anfille fehlen. Als von Laryngilis diphtherilica unabhiingig
ist diese Krankheit sehr selten.

5) Bronchitis capillaris pseudomembranacea, Die Slimme bleibt
dabei klangvoll, aber die Athemnoth ist nicht, wie im Croup haupt-
siichlich nur in den Anfillen stark ausgesprochen, sondern besliindig
und sehr qualvoll. Das Athmen ist minder geriuschvoll, als bei Croup,
nicht von Pfeifen begleitet, aber sehr schnell, kurz, keuchend, und
spiiter richelnd, Wihrend bei Croup die ausgeworfenen Pseundomem-
branen enlweder Rohren oder Felzen zeigen, haben Andral, Breton-
neaw, Guersant und Valleiz es hier als ein zwar seltenes, aber cha-
raclerislisches Symptom belrachtet, dass dieselben ein veriisleltes Aussehen
haben. Wird bei Croup das schwache vesiculire Athmen undeutlich,
das Pfeifen aber um so vernehmbarer, so ist hier in ausgedehniem
Umfange helllonendes Schleimrasseln sehr deutlich und schon ven fern
zu horen. Auch diese Krankheit wird, wenn sie nicht mit Croup zu-
sammenhiingl, nur selten beobachlet. '

6) Angina herpetica, neuerdings von Guersant aufgestelll. Vor
einer Yerwechslung des Croup mit dieser, dem Herpes labialis ver-
wandten, und unter denselben Verhiilinissen, als Gastricismus, Intermii-
tens entstehenden Krankheit hat dieser Beobachler gewarnt. Man sieht,
ihm zufolge, hiebei auch, wie bei Croup, besonders auf den Tonsillen,
weisse Rahm- oder Kise-iihnliche Flecken, die sich jedoch leicht mit
dem Finger losstreifen, und sich, vorzugsweise zum Unterschiede von
diphtheritischen Psendomembranen, im Wasser auflisen lassen. Im Uebri-
gen fehlen aber dabei auch noch alle Zufille, welche auf ein Er-
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griffensein des Larynx deuten, wesshalb uns aber auch eine Verwechs-
lung mit Croup nur bei grosser Oberflichlichkeil denkbar erscheint.
Ein solcher Irrthum kionnte wohl nur dann slatifinden, wenn diese
kiisigen Concreiionen zufillig auf einem Individuum vorkiimen, das zu
gleicher Zeil an einer somstigen Larynx-Affection leidel.

7) Retropharyngeal-Abscess, Dieser, zwischen Schlund und Wir-
belsidule sich bildende, Abscess, der indessen ungemein sellen zur
Beobachtung kommt, scheint bei wenig Erfahrenen Anlass zur Verwechs-
lung mit Croup gegeben zu haben. Nach Hemoch1) soll dessen Aehn-
lichkeit damit frappant sein,

Wohl ist es kaum in Frage, dass, wenn die Entziindung des Zell-
gewebes zwischen Schlund und Wirbelsiule ausgedehnt, und demgemiiss
der, sich daraus hervorbildende, Abscess umfangreich, ist, durch dessen
Druck auf den Larynx auch Athem-Beschwerden, und jenes, von Rom-
berg?) als .schnarrend* bezeichnete, Geriusch enlstehen kinnen,
Allein da einem solchen Abscess Lingere Zeit Enlziindung vorhergeht,
und diese Enlziindung nicht ohne lebhaften Schmerz verliuft, der be-
sonders heflig beim Schlingen und bei Bewegung des, zu schiefer Hal-
tung gezwungenen, Kopfes ist, da ferner beim wirklichen Zustande-
kommen der Eiterbildung die Geschwaulst fithlbar, und der Schmerz
klopfend wird, und da endlich alle Zeichen von diphtherilischem Er-
griffensein des Larynx, wie namentlich Heiserkeit, so bezeichnend fiir
Croup, und der bekannte Croup-Hustenton, Aushusten von Pseudomem-
branen ele. fehlen, so diirfle eine solche Verwechslung sehr leicht zu
vermeiden sein, und Geiiblere damil ohnehin gar nicht in Versuchung
kommen.

8) Fremde Kirper in der Luftrohre. Diese bringen zwar auch,
dem Croup éhnliche, Erstickungs-Zufille hervor, unterscheiden sich
jedoch leicht von jenen dadurch, dass ihnen weder Heiserkeit, noch
sonstige Erkrankung, vorherging, sondern dass sie, nach vorher unge-
stirtem Wohlbefinden, plitzlich, und zwar gewdhnlich unmittelbar, nach-
dem wiihrend des Spielens oder Essens dem Kinde ein solcher Korper
durch Mund- oder Nasenhihle in die Luftrohre gekommen war, entstehen.
Diese Erstickungszufille beim Verweilen eines fremden Kirpers in der
Lufirihre liefern aber auch zugleich den besten Beweis, dass man zu
einseitic vorgegangen ist, wenn man die, bei Croup vorkommenden,
Erstickungs-Paroxysmen lediglich aufl spastische Coniraction der Glollis
zuriickzufiihren suchte, Wie von dem fremden Kirper, so gehl auch

1) Cannstatt, Pathologie. Supplementband, Erlangen 1854, 8B, 8. 371.
%) Clinische Wahrnehmungen und Beobachtungep. Berlin 1851. 8,
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von der Psendomembran im Luftrohr zuniichst der Reiz zu diesen Er-
slickungs-Anfillen aus, und wenn dabei die Glollis nicht unbetheiligl
bleibl, so geschieht diess nur dadurch, dass derselbe von dort durch
Reflex in den Musculis arytaenoideis sich iussert. Es ist demnach haupt-
siichlich das nerviise Element, welches die Erslickungs-Zufille vermil-
tell. Gewdhnt sich, wie dies in sellenen Fillen geschieht, wovon uns
zwei Beispiele aus unserer Praxis vorliegen, die Luftrohre nachgerade
an den Aufenthalt des fremden Korpers, so lassen die anfinglichen
Erstickungs-Erscheinungen allmiihlig nach, oder kehren nur nach langen
Zwischenriiumen wieder.

Die so Betroffenen konnen noeh Jahre lang leben. Es hiingt bei
solchen, in die Luftrihre gedrungenen, fremden Kirpern, die niemals
das Lumen des Canals mechanisch absolul schliessen, die Lebensgeflahr
vorziiglich von der, darnach gewdhnlich folgenden Entziindung der
Bronchien und der Lungen ab; dasselbe gilt von den Pseudomembranen
im Croup, die auch niemals das Luftrohr mechanisch tolal verstopfen, allein
gleichfalls von Bronchilis und Pneumonie gefolglt zu werden pllegen,
wozu, um die Gefahr aul’s Aecussersie zu steigern, aber hier auch noch
die Miglichkeit der Gefahr der Vergiftung des Blules durch Kohlensiiure
und darch das diphtheritische Princip trilt,

9) Angina gangraenosa. Nicht leicht woll diirfle man in Ver-
suchung kommen, diese Krankheit mit Croup zu verwechseln. Scharlach
und unzweckmiissiger Mercurial-Gebrauch waren in den wenigen, von
uns beobachielen, Fillen die Veranlassung dazu. Es ist wohl selten
ein primiires Leiden, sondern der drtliche Ausdruck eines, durch an-
dere Krankheiten hervorgerufenen, Schwiiche-Zustandes, und bildet
davon die rasch heran und voriiberzichende Schlussscene. Die lief
gehende Entziindung im Rachen mit dem schnellen gangriinosen Zerfalle
der ergriffenen Theile todtel gewihnlich, ehe die Ausdehnung des krank-
haften Processes aufl den Larynx erfolgt. Doch hat Becquerel1) solchen
Uebergang in einer Croup-Epidemie 1841 zu Paris beobachlet, und
umgekehrt haben Emmerich?) und Rheinerd) Angina gangraenosa in
Croup sich umwandeln gesehen. Wir hatlen niemals Gelegenheit, eine
solche Wandelung zu beobachten, und halten solche nur dann miglich,
wenn die Eniziindung dabei nicht allzusehr in die Tiefe gedrungen,
und die Gangriin mehr nur auf oberfliichliches Absterben sich beschrinkt.

10) Pseudocroup. Diese Krankheit halle man frither auch Asthma
Millari genannt. Doch bemerkt Valleiz, die Beschreibung, die John

1) Gazette médic. de Paris par J. Guérin. 1843, No. 43—40.
?) L. c. pag. 18.
3) Virchow, Archiv fiir patholog. Anatomie ete. V. 4. S, b76.
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Millar selbst von der, nach ihm benannten, Krankheit gebe, passe bald
aufl den Croup, bald auf den Pseudocroup, bald auf die einfache La-
ryngitis, bald auf die Bronchitis capillaris purulenta oder psendomem-
branacea, bald auf jede acute Krankheit der Lufiwege, womit Erstickungs-
Zufille verbunden sind.

Guersant1) gebiithrt das Verdienst, schon vor 31 Jahren auf den
seltsamen Wirrwarr, der bis dahin in der Lehre vom Croup geherrschi
hatte, die Aufmerksamkeit zuerst mit Nachdruck gelenkt zu haben, und
demselben durch sein Streben, scharfe diagnostische Grenzlinien zwischen

Croup und Pseudocroup zu ziehen, ein Ziel zu selzen versucht zu
haben.

Ihm zuniichst stund zur Erreichung desselben Zieles der, von uns
bereits gefeierte, Bretonneau. Den Bemiihungen dieser beiden Minner
vorzugsweise haben wir die Fortschritte in der Diagnostik von Croup
und Pseudocroup zu verdanken. Damit sei nicht behauplet, dass nicht
auch schon friihere Aerzte, selbst zu Anfang dieses Jahrhunderts, gewaltigen
Zweifel an der vermeintlichen Identlitil dieser beiden Krankheiten heg-
ten, wofiir wir statt Mehrer nur unseres trefflichen J. E. Wichmann?)
gedenken wollen. Sein Asthma acutum, das er sehr wohl vom wahren
Croup unterschied, isl der heutige Pseudocroup, den Brefonneau ,La-
ryngitis stridulosa,* Mason Good ,Laryngismus stridulus,* Goock ,Child
crowing,“ Hufeland ,Croupine,* Andere ,Spasm of the gloilis, erowing
inspiration, spurious croup, convulsive disease, angina stridulosa, Asthma
laryngeum, Spasmus glotlidis, Schafhusten, Wolfshusten, krampfhaften,
nerviisen Croup* nannten. Stiebel, sen.?) unierscheidet wohl unerweis-
bar sublil 5 Arten solcher Laryngospasmen, die bald von der Medulla
oblongata ausgehen, bald Reflexe, bald Myo- oder Neuroparalysen sein
sollen. Die geringe Weile der Rima glottidis und die dort obwaltende
Neigung zu Reflex-Thiiligkeit kann scheinbar bedeutende Erkrankung
vorspiegeln, wiihrend in Wirklichkeit die organische Stirung kaum
merklich ist. Bei dem Pseudocroup ist eine oberflichliche catarrhalische
Eniziindung und Anschwellung der Schleimhaut des Larynx ohne alle
und jegliche Pseudomembranen-Bildung zugegen, mil welcher sich als
Reflex-Erscheinung im Bereiche der Kehlkopfs-Nerven Krimple der
Glottis, und in Folge davon Erslickungs-Zufille verbinden. Diese Er-
stickungs-Zufille, die in der Regel Nachls enisiehen, werden, wie schon
erwiihnt, durch den, in der Nachiszeit leicht trocken werdenden, und

1) Revue médicale 1829, Octobr.

) Ideen zur Diagnostik, Hannover 1801.

8) Journal fir Kinderkrankheiten. 1859. 7. 8. p. 6—26,
Paull, Croup. 7
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dann als Reiz auf die Mucosa wirkenden, Schleim hervorgerufen. Wegen
der, augenscheinlich dabei hervorstechenden, Betheiligung des Nerven-
systems suchte John Clarke die Ursache in einer Storung der Hirn-
Funktionen, wihrend Hugh Ley sie durch einen Druck vergrisserter
Cervical- und Bronchial-Driisen auf den Recurrens und Vagus hervor-
gerufen glaubte. Diesen beiden Ansichien steht jedoch entschieden die
kurze Dauer der Krankheit, ihre Entstehungsweise und der Mangel aller
andern Hirn-Erscheinungen entgegen, sowie die Unlersuchungen von
Robertson, der niemals vergriisserle Bronchial-Driisen angetroffen.

Der Pseudocroup unterscheidel sich vom wahren Croup wesentlich
dadurch, dass dabei keine Pseudomembranen-Bildung Statt findet. Wie
zu jedem einfachen Catarrh Fieber kommen kann, so geselll es sich
wohl auch hie und da einmal zum Psendocroup, allein nothwendig da-
mit verbunden ist es nichl. Ist es zugegen, so ist es weder von Dauer,
noch von Inlensitit, und wie dasselbe, bei Croup einmal erschienen,
stetig zunimm! und bis zum Ende davon unzerirenmlich bleibt, so ver-
liert es sich beim Pseudocroup bald wieder, bei welchem es iiberhaupt,
was fiir die Diagnose von Gewicht, nicmals im Yerhiltniss zu der schein-
baren Hefligkeit des Huslens und zu den Erslickungs-Zufillen steht.
Wie viele Male sind wir des Nachls zu angeblich Croup-Kranken, allein
in Wirklichkeit nur von Pseudocroup befallenen, Kindern gerufen wor-
den! Aber der Puls allein schon hiitle uns in solchen Fillen niemals
im mindesten Zweifel gelassen, wenn wir auch iiber die Antecedentien
noch Nichts erfahren, und eine Ocular-Inspection der Rachenhihle und
andere Untersuchungen zur Feslsiellung der Diagnose noch nicht vor-
genommen haben wiirden. Wie ganz anders verhiill sich das Fieber
bei Laryngitis diphtheritica?

Kommt es dort einmal zu Erslickungszufillen, so ist auch die
Krankheit bereits auf ihrer Hohe angelangt, und das nunmehr sie be-
gleitende Fieber steigert sich immer mehr, und gewinnt allmdhlig ganz
den Charakier des adynamischen.

West, Kerr, Hugh-Ley unter den Englindern, sowie die meisten
neueren franzisischen Schriflsteller, Bretonneaw, Guersant, Trousseau,
Blache an der Spilze, stimmen darin iiberein, dass Pseudocroup hiufi-
ger vorkomme, als Croup. Nach unsern Beobachtungen kommen auf
einen Fall von Croup drei Fille von Pseudocroup. Dieses Verhiiltniss
indert sich freilich alsdann, wenn eine Croup-Epidemie zur Herrschaft
gelangt.

Wiihrend Croup, den Exanthemen gleich, nur einmal im Leben
den Menschen zu befallen pflegt, kehrt Pseudocroup bei einem und
demselben Kinde nicht sellen in unbestimmter Zeitfrist, zumal des
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Winters, wieder, allein lritt gewohnlich nur sporadisch auf. Epidemien
davon oder conlagiise Miltheilungen sind unbekannt. Derselbe ergreift
gewihnlich elwas jimgere Kinder, als der Croup; iiber das 7. Jahr
hinaus denselben zu beobachten, gehirt schon zur Ausnahme. Nach
Guersant wird das miinnliche Geschlecht im Verhiltniss von 3/5 zu 2/;
hiiufiger vom Pseudocroup heimgesucht als das weibliche, was Valleix
geneigl ist, dem Umslande beizumessen, dass iiberhaupt mehr Knaben
als Midchen geboren werden.

Hiernach ist allerdings anzunehmen, dass der Geschlechisunterschied
keinen wesentlichen Anhaltspunkt zur niiheren Begriindung der Diagnose
biete. Die Behauptung von Olshausen nach Beobachtungen in der Ki-
nigsherger Croup-Epidemie von 1856 und 1857, dass jede catarrhalische
Laryngilis — Pseudocroup — durch Anschwellung der Schleimhaut und
Ansammlung von ziihem Schleime eben solche Hindernisse fur die Re-
spiration bilde, als Pseudomembranen, fand von keiner Seite sonst Be-
stiitigung, und ist auch von uns unter solchen Umstinden niemals eine
solche Behinderung und andauernde Athemnoth, wie im wahren Croup,
wahrgenommen worden. Dieselbe stiilzl sich auf die Beobachlung, dass
bei Psendomembranen im Larynx und in der Trachea oft die Bronchien
ein zihes, schleimiges Exsudal ohne Grenze enthalten, und daher
dessen Glaube, dass Schleim in Pseudomembranen iibergehen kinne.
Dass sowohl Schleim, als Pseudomembranen nur durch Entziindung sich
bilden, steht fest, allein Schleim ist das Product catarrhalischer, Pseu-
domembranen dagegen jenes diphtheritischer Entziindung. Letztere, ihrer
Natur nach specifisch, kann, zu einem Calarrh hinzugelreten, in ihren
Erscheinungen gemildert werden, und zuletzt ihren specifischen Charak-
ler selbst fallen lassend, in einen einfachen Calarrh sich auflisen. Diess
Yerhiliniss beobachlen wir beim Calarrh-Croup; allein leider behauptet
sich doch gewdhnlich das diphtheritische Princip und verdriingt das
calarrhalische. Desshalb darl man aber keineswegs auf eine Verwandi-
schaft von Schleim und Pseudomembranen einen Schluss sich erlauben,
denn, wo keine diphtherilische Enlziindung zugegen ist, mag der Schleim

noch so ziihe, hart und lrocken werden, niemals wird er zu Pseudo-
membranen sich verdichlen.

Der Pseudocroup befillt, wie der Calarrh, Kinder jeder Constitu-
lion, wilrend Laryngilis diphtheritica ohne Calarrh im Durchschnitt wohl
etwas minder kriiftige Kinder heimsucht; doch ist dieses Unlerscheidungs-
Moment von eben so untergeordnetem Werthe, als jenes, wo Guersant,
Blache u. A. zufolge, der Pseudocroup mehr die Kinder wohlhabender
Leute, der wahre Croup mehr jene, deren Aeltern in Armuth leben,

TI
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ergreifen soll. Hier sei auch der unerwiesenen Ansicht Friedreich’st) gedacht,
der zufolge leichte Laryngitis bei gulem Verhallen unter Reichen am
Uebergange in Croup gehindert werden soll.

Man hat den Pseudocroup auch als heredilaer bezeichnet; allein
eine Krankheil, die man erst in den lelzten Jahrzehenlen schiirfer vom
Croup gesondert hat, die aber nicht selten heute noch damit verwech-
selt wird, bietet wegen der Kiirze der Zeit ihrer Unterscheidung noch
keine sicheren Anhaltspunkte zur Beurlheilung ihrer Erblichkeit, abge-
sehen davon, dass der Catarrh selbst, von dem sie eine, im Larynx
sich dussernde, Modification ist, dieses vermeintlich hereditaere Bild
immer (riilben wird.

Zuweilen ist Pseudocroup auch Vorliufer von Bronchitis und selbst
von Pneumonie bei Kindern, geht auch hiiufig dem Ausbruch der Ma-
sern vorher, wo hingegen der Croup nicht vor, wohl aber nach acuten
Exanthemen beobachtet wird.

Als sogenannter ,Masern-Croup“ erscheint Pseudocroup auch zu-
weilen zuerst bei Tageszeil, wiihrend er sonst seine ersten Anfille
meistens nichilicher Weile zu machen pflegt.

Durch kalte, trockene, scharfe Luft, welche leicht im frithen, zarten
Alter Erkiilllung hervorruft, entsteht leicht Pseudocroup, wihrend der
wahre Croup mehr bei feuchter Kiilte zum Vorschein zu kommen pflegt.

Die vom Pseudocroup ergriffenen Kinder erfreuten sich gewohnlich
bis zum Zeilpunkte des ersten Anfalles vollkommener Gesundheil, wiih-
rend die reine diphtheritische Laryngilis schon, bevor Heiserkeit und
Husten sich einstellen, einige Tage Zeichen von Unwohlsein, als ge-
storten Appetit, Kopfwehe zu Vorliufern hatle, und dem Catarrh-Croup
ausgesprochene catarrhalische Zufille vorangegangen waren. Wiihrend
also der Croup sich allmihlig einschleicht und sich slelig steigert, be-
filllt der Pseudocroup plotzlich und heftig, um sich bald und zwar ge-
wohnlich von selbst wieder zu verlieren. Die bisweilen seinem Erschei-
nen vorangehenden calarrhalischen Zufille sind meislens so unerheblich,
dass die Aellern ihre Kinder bisher fir gesund gehalten, und desshalb
ohne Bedenken der freien Luft ausgesetzt hatten. Der plotzliche Husten-
Anfall bei Pseudoeroup ist nun gewihnlich der Art, dass das Kind auf
einmal aus dem Schlafe auflihrt, und mit Hefligkeil hohl und bellend, ohne
Acusserung irgend eines Schmerzgefliihles, und meistens ohne Auswurf,
hustet. Zeigl sich zuweilen elwas Auswurf, so enthilt dieser nur
Schleim, und niemals pseudomembranise Felzen oder Rihren, wie man
denn auch bei der nicht zu verabsiumenden Betrachtung der Rachen-

1) L. ¢ 8. 426.
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hihle niemals Psendomembranen auf derselben wahrnimmt, wiihrend
ihr Erscheinen bei Croup die Regel bildet. Besonderer Beachtung ver-
dient es, dass bei Pseudocroup die Huslen-Anfille schneller sich folgen,
als bei Croup, und dass bei ersterem die ersten Anfille die hefligsten
zu sein pflegen, wiihrend bei Croup im Beginn der Huslen selten, die
Anfille nur schwach sind, und sich erst allmihlig steigern. Der Ton
des Hustens bei Pseudocroup ist zwar auch hart und rauh, wie bei
Croup im Anfange, wird aber niemals so dumpfmatt und erloschen, wie
im Verlaufe des Croup, und ist auch niemals, wie dort, von melallischem
Pleifen begleitet. Das Athemholen ist zwar beschleunigt und keuchend,
selbst iingstlich, allein niemals von jenem hohen Grade andauernder
Angst begleitet, wie im Croup, und bei der Inspiralion vernimmt man
ein leichtes Pfeifen, welches entfernte Aehnlichkeit mit dem Kriihen eines
jungen Hahn’s hat. Die Stimme ist gleichfalls rauh und hohl, aber den-
noch nur leicht heiser, niemals schwach und halb erloschen, wie im
Croup. Nicht unwichtig fiir die Diagnose ist es auch, dass dabei be-
dentende Heiserkeil niemals, wie im Croup, dem Husten vorausgeht.
Emmerich1) bezweifelt die Moglichkeit, in dem Tone des Hustens
und der Stimme bestimmte Unterscheidungs-Merkmale zwischen Croup
und andern Krankheilen des Kehlkopfes und der Luftrihre auffinden zu
kiinnen, weil bei den, hier in Belracht kommenden, Leiden wihrend
des Zeitraumes der einfachen Blutiiberfiillung die Gewebs-Veriinderungen
dieselben seien, und weil folglich die, mit ihren Thiligkeils-Aeusserungen
verbundenen, Erscheinungen auch die gleichen sein miissten, indem in
jenen Verinderungen die gleichen physicalischen Bedingungen dafiir ge-
geben seien. Gleiche Gewebs-Veriinderungen miissen gleiche Erschein-
ungen mit sich fithren. Dariiber kann wohl keine Controverse obwal-
ten; allein derselbe geht hiebei, auf einen missgliickten Unterscheidungs-
Versuch von Matth. Aberle?) sich stiitzend, von der nicht erwiesenen
Praemisse aus, bei Croup und Pseudocroup bestiinden dieselben Gewebs-
Veriéinderungen in dem Zeitraume der einfachen Blutiiberfiillung.

Dass Aberle’s Stimme in diagnostischer Beziehung nicht zu den
vollkommen competenten zu zihlen, geht einfach aus seiner Versiche-
rung hervor, dass Croup bei zeitiger, zweckmissiger und kriiftiger
Behandlung fast immer heilbar sei, und er niemals, einige vernachliis-
sigte Fille ausgenommen, einen Croup-Kranken verloren habe. Wir
glauben demnach wohl von dieser Behauptung, ohne sie umstindlicher

f) L. e 8 21
%) QOestreichische Jahrbiicher. Febr.-Septbr. 1843. Im Auszuge in Schmidt's Jahr-
biichern. V. Supplementband. Leipzig 1847, 8. 164.
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Widerlegung zun unterziehen, bei der obschwebenden Frage Umgang
nehmen zu diirfen. Die ecatarrhalische Entziindung, wie solche im Pseu-
docroup obwaltet, unterscheidet sich von der diphtheritischen dadurch,
dass bei ihr die Blutiiberfilllung mehr Gewebs-Auflockerung in Beglei-
tung hat, allein nur Schleim secernirt, wiihrend die diphtheritische Blut-
anhiiufung schnell ihr Exsudat abselzt, ohne eine bedeutende Schwellung
des Schleimhaul-Gewebes selbst mit sich zu filhren. Wiihrend die hohle,
rauhe Stimme im Pseudocroup hauptsichlich von der Auflockerung des
Schleimhaut-Gewebes abhiingl, wodurch dessen Glitte schwindet, und
dadurch die Schallwellen an Resonanz verlieren, stellt sich dem Durch-
gange der Letzteren in der Pseudomembranen-Bildung des Croup ein
noch miichtigeres Hinderniss entgegen, desshalb isl auch die Heiserkeit
im Croup andauernd und stirker, als im Pseudocroup, wo sie mit be-
ginnender Schleim-Secretion sich mindert, und nur verstirkt wieder-
kehrt, wenn diese Secretion gehemmi, oder das Secret, wiihrend des
Schlafes mit offenem Munde, theilweise (rocken, und hierdurch die
Glottis vermehrt gereizt wird. Diese Erklirung erscheinl gewiss nalur-
gemiisser, als jene von Brefonneau, wornach die Wiederkehr der Er-
stickungs-Anfille durch Temperatur-Veriinderung hedingl sein soll. Allein,
warum, muss man fragen, erscheint die Exacerbation alsdann gewihn-
lich nur Nachis? Eine typische Intermission kann im Pseudocroup ebenso
wenig, als im wirklichen Croup, vorkemmen. Bis zur Aphonie des
Croup steigert sich die Heiserkeil des Pseudocroup -niemals. In iihn-
licher Weise verhiilt es sich mit dem Hustentone. Wihrend derselbe
im Pseudocroup gewihnlich nur die Nacht hindurch, in Folge der ge-
schwollenen, trockenen, und dadurch minder glatten, Schleimhaut, hart,
rauh und bellend ist, den Tag hindurch aber, wo der secernirte Schleim
ausgeworfen wird und nicht irockeu zu werden Zeil hat, in Folge der
feuchteren und dadurch glittern Schleimhaul locker wird, gewinnl er
dagegen im Croup, wenn auch Anfangs rauh und hohl, doch bald in
Folge der Pseudomembranen-Bildung ein anhaltend mattes, gedimpfles
Timbre, indem ein fremder Kirper, wie die Pseudomembranen, dem
Durchgange der Schallwellen ein ganz anderes, nichl im Vergleich zur
catarrhalischen Schwellung der Schleimhaut stehendes, Hinderniss selzl.
Da die Stimmbiinder im Pseudocroup niemals wirklich erschlafft sind, so
behiilt dabei auch der Hustenton slels elwas durchklingend Bellendes,
wihrend bei der Erschlaffung dieser Biinder im Croup dem Tone immer
eine dumpfe Tiefe bleibt, bis diese dem Erloschenen, Ersticklen weicht.
Die Erstickungs-Zulille sind bei Croup, gleichwie bei Pseudocroup zu-
niichst durch einen Krampfl der Stimmrilze hauptsiichlich bedingt, allein
mit dem Unterschicde, dass bei Croup die Veranlassung dazu in den,
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wie fremde Korper in der Luftréhre wirkenden, Pseundomembranen
reflectorisch zu erkliren ist, wiihrend bei Pseudocroup die Ursache dazu
in der calarrhalischen Auflockerung der Stimmrilze, und dem, daran
mehr oder minder ziihe haftenden, Schleime selbst liegt. Darum mit
dem Nachlass der calarrhalischen Acme das schnelle Voriibergehen der
Erstickungs-Anfiille hier, wiihrend sie dort, im wahren Croup, wenn
die Psendomembranen nicht ausgeschleudert werden, sich steigern, und
bis zum Tode fortdauern. Es scheinen die, im untern Theile des La-
rynx und in der Trachea von ihrem Multerboden theilweise gelisten,
flottirenden Pseudomembranen die Erstickungs-Zufille vorzugsweise durch
Nerven-Reflex in der Glottis hervorzurufen; denn wir kennen einen Fall,
wo ein verschlucktes Knochensliickchen 21/, Jahre lang im Larynx, ohne
schwere Zufille zu erzeugen, verweilte. Uebrigens darf man sich hier
auch keine zu exclusive Meinung bilden, indem es Fille gibt, in wel-
chen, trolz des Auswerfens von psendomembranisen Felzen und Rihren,
und noch bevor deren Reproduction miglich, die Erstickungs-Anfille
dennoch fortdauvern, was sich wohl durch die Annahme einer lingern
Andaver des, einmal in der Glollis gewecklen, Reizes erkliren lisst.
Durch den Krampf der Stimmbiinder wird die Glollis-Spalte verengt,
und hierdurch bekommt das Einathmen einen scharfen, schneidenden
Ton, allein dieser ist beim Pseudoeroup von kiirzerer Dauer, als beim
Croup, wo, in Folge des verenglen Lumen des Luft-Canales sowohl,
als auch in Folge von dessen derberer Auskleidung durch die Pseudo-
membranen, die durchziehende Luft, bei verlorener Glitle und harmo-
nischer Resonnanz, ein melallisches Pfeifen hervorrufl. Wie sehr Dbei
diesen Erstickungs-Zufiillen im wahren Croup das nervise Element be-
theiligt ist, beweist die Thatsache, dass sie sehr leicht durch psychische
Aufregungen zum Vorschein gerufen werden. Dies geschieht aber beim
Pseudocroup nicht, indem hier, wie schon erwihnt, der Grund der
Erstickungs-Zufille in der Glottis selbst zu suchen ist. Sobald aber
die Eniziindung in Schleim-Secrelion iibergegangen, haben auch die
Erstickungs-Zufille ihr Ende erreicht, wiihrend sie bei der diphtheriti-
schen Laryngilis erst mit der Pseudomembranen-Bildung sich einstellen,
so dass man mil allem Grunde behaupten kann: Erstickungs-Anfille im
Beginne der Krankheit liefern den Beweis fiir Pseudocroup, wihrend
dieselben, erst im Verlaufe der Krankheit erschienen, fiir das Dasein
von wahrem Croup zeugen.

Wiihrend der Erstickungs-Zufille im Pseudocroup zeigt das Gesicht
durch seine bliuliche Rothe und einen gewissen, besonders im stieren
Blick bemerkbaren, éngstlichen Ausdruck die venise Hyperimie an, die
aber mit dem Aufhiren des Anfalles sammt der Unruhe verschwindet,
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aber niemals jener entstellenden, leichenhaften Blisse, wie im Croup,
Platz macht. Hiufie waren wir Zeuge, dass, unmittelbar nach Been-
digung des Anfalles, die Kinder, wie im gesunden Zustande, leicht
wieder in einen natiirlichen, tiefen Schlaf mit ruhigen Gesichtsziigen
verfielen. Erreicht der Puls auch wiihrend eines hefligen Pseudocroup-
Anfalles fieberhafte Beschleunigung, so pflegt er doch nach demselben
wieder etwas zuriickzugehen, wenn der Pseudocroup nicht das erste
Stadium von Eniziindung in den Luftwegen bildet, oder den Ausbruch
der Masern verkiindet, wo er dann aber immerhin kriftiger und voller,
als im Croup, bleibt.

Das Riickwiirtswerfen des Kopfes, so bezeichnend fiir Croup, haben
wir im Pseudocroup so wenig, als convulsive Zufille, wahrgenommen.
Die schweren und letzten Zeichen der Asphyxie fehlen hier ginzlich.
Selten dauern die suffocativen Anfille des Pseundoeroup iber 11/; Stun-
den; mit dem darauffolgenden Tage schon pflegt, zumal wenn durch
ein Emeticuam unterstiilzt, calarrhalische Losung einzulreten. Die in der
kommenden Nacht, oder in spiileren Niichlen, nicht seltene Wiederkehr
trocken-bellender Hustenstisse, wenn auch mil abnehmender Heftigkeit,
hiingt vorzugsweise von dem, an den Glottis-Wandungen und im Laufe
der ganzen Trachea haftenden, wilhrend des Schlafes trocken gewor-
denen, Schleime ab. Zuweilen gehen auch, kurz vor dem Ausbruch
der suffocativen Anfille, im Pseudocroup einzelne bellende Hustenslisse
voraus. Die Erstickungs-Anfille im Pseudocroup verhallen sich zu denen
im wirklichen Croup, wie die, vom meningitischen Reiz durch Zahnen,
Wiirmer etc., entstehenden, Convulsionen zu jenen, nach erfolgter Ex-
sudation in den Ventrikeln bei Hydrocephalus acutus auftretenden. Wie
im Pseudoeroup die primiiren Erstickungsanfillle gefahrlos sind, so dort
die primiren Convulsionen bei Zahnen ete. und wie bei Croup die se-
cundiiren Erstickungsanfille hiochst gefahrdrohend, so bei Hydrocephalus
die secundiiren Convulsionen. Man wird keines voreiligen Schlusses zu
beschuldigen sein, wenn man die grosse Mehrzahl der sogenannten
Croup-Recidive , wovon Jurine 7, Albers sogar 9 beobachtet haben
wollte, lediglich im unschuldigen Pseudocroup sucht. Ist keine Bron-
chitis oder Pneumonie im Anzuge, so ist, ausser den Anfillen, die
Respiration kaum merklich gestirt. Ist aber Pseudocroup Vorbote von
Bronchilis, so ergibt die Auscullation feuchles oder pfeifendes Rasseln,
und dem entsprechend zeigt dann auch der Puls andauernd fieberhafte
Beschleunigung.

Dass der Pseudocroup nicht epidemisch aufzulreten pflege, wie zu-
weilen der wahre Croup, haben wir schon oben erinnert; auch miisste
es als eine sellene, von uns nie wahrgenommene, Ausnahme zu be-
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trachten sein, wenn aus dem Pseudocroup der wahre, genuine Croup,
die Laryngitis diphtheritica sich hervorbilden sollte. Dagegen bleibt
immerhin die Miglichkeit nicht ausgeschlossen, dass aus ihm ein Catarrh-
Croup sich hervorbilde, obgleich wir selbst solchen Uebergang zu be-
obachten noch niemals Gelegenheit gefunden, Ein kleines pathologisches
Rithsel gibt uns Kerli1) in seiner Befiirchtung, dass ein Croup in
Pseudocroup ausarten kinne. Wir dichien, soleh’ eine Uminderung
kimnte man sich wohl geirost gefallen lassen.

Es ist der Pseudocroup iiherhaupl kein tlieferes, in das organische
Leben eingreifendes, Leiden, wofiir die Schmerzlosigkeit, die geringe
Betheiligung des Gefiiss-Systems, der Mangel angeschwollener Driisen
in der Nachbarschaft, die blos drlliche Betheiligung des Nervensystems,
sowie der, in der Regel giinstige, Ausgang bei kurzer Dauer unwider-
leghar sprechen.

Bevor wir die differentielle Diagnostik zwischen Croup und Pseu-
docroup verlassen, wollen wir nicht verfehlen, auch noch einen Blick
auf das Verhalten des Gehirns und der Nerven dabei zu werfen. Wih-
rend man im Pseudocroup hichstens auf der Aeme des ersten Erstickungs-
Anfalles — denn die etwa noch folgenden sind ohnehin von geringerer
Intensitit — kaum diesen Namen verdienende Zuckungen bisweilen
wahrnimml, zeigl uns der Croup durch die, allmihlig stets mangelhafter
werdende, Oxydation des Blutes Schlafsucht und einen gewissen Grad
von Betiubung, aus denen erwacht, das Kind in seinen intellectuellen
Functionen jedoch unversehrt erscheint. Die vollkommene Aphonie in
der letzien Periode des Croup Lissl, wenn sie sich mit einem giinzlichen
Mangel an Reaction des Magens gegen das Brechmittel verbindet, auf
eine gleichzeitig erfolgte Paralyse des Pneumogasiricus schliessen. Ob-
gleich man bis jelzl bei Seclionen keine ausgesprochene krankhafte
Verinderung am Vagus wahrgenommen hat, so wird dessen Paralyse
auch noch durch die Beobachtung unterstiitzt, dass in Folge von allge-
meiner Diphtheritis mehrfach auch andere Paralysen vorgekommen sind.

Unter den Mitteln, die Diagnose der Krankheilen des Larynx zu
erleichtern, wollen wir nicht vergessen, auch den Larynx-Spiegel von
Garcia und Tiirk zu nennen. Wir liessen uns dieses Instrument von
Wien kommen, und gewamnen die Ueberzeugung, dass dasselbe zur
Diagnose des Croup theils unzureichend, theils iiberfliissig sei; unzu-
reichend, weil man damit nicht in den Larynx selbst sehen, sondern
nur die Epiglottis und deren Nachbarschaft in der Rachenhiihle erblicken
kann, iberflissig, weil man auch ohne denselben die Anwesenheit

1) Deutsche Clinik. 1858, 5. 7.
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von Pseudomembranen im Pharynx zu erkemnen vermag, ganz abge-
sehen von der Unruhe der Kinder, die den Versuch der Anwendung
eines solchen Instrumentes ohnehin fast immerdar vereiteln wird.

Wie der Pseudocroup auch ohne Zuthun der Kunst beinahe immer-
dar, und zwar sehr schnell, gliicklich verliuft, so ist beim wahren
Croup, des Aufwandes aller arzneilichen Krifte ungeachtet, nur selten
ein lethaler Ausgang abzuwenden,

Nach der hisherigen Schilderung des Croup und seiner Unterschei~
dungs-Merkmale von, ihm scheinbar #hnlichen, Krankheiten diirfte wohl,
so hoffen wir, kein Zweifel mehr bestehen iiber die Erkenniniss der
wahren Laryngitis diphtheritica. In wie ferne sich diese von allgemei-
ner Diphtheritis unterscheidet, ist schon frither begriindet worden, und
es wird auch bei der Tracheolomie nochmals darauf zuriickgekommen
werden,

Prognose.

Muss die Prognose bei allgemeiner Diphtheritis ohnehin schon
dussersl ungiinslig gestellt werden, so gestallet sie sich nur wenig
besser bei localer Diphtheritis im Larynx, sei es, dass sie ein Kind
direkt oder erst nach vorgiingigem Catarrhe befilll. Diese schlimme
Voraussage ist aber besonders begriindel durch das gerade ergriffene
Organ, den Larynx. Wiirden die local aufiretenden Pseudomembra-
nen eine andere Schleimhaut befallen, deren Wegsamkeit zum Be-
stehen des Lebens nicht so unerliisslich wiire, als die des Larynx, so
wiirde es mil dieser localen Diphtherilis so schnell keine Noth haben.
Man denke sich dieselbe auf dic Schleimhaut der Nasenhible z. B. be-
grenzt, und man kinnte, ohne Hinzulreten allgemeiner Diphtheritis,
ihrem Verlaufe und der endlichen Ablisung der Pseudomembranen ziem-
lich ruhig zusehen,

Da, wo man den Croup nichl unter die gefahrvollsten Krankheiten
ziihlte , machte man immerdar sich des Fehlers schuldig, den Pseudo-
croup nicht mit in Rechnung gebracht zu haben; denn, wenn bewiihrte
Diagnostiker und gewiegte Practiker das niederschlagende Bekenniniss
ablegen, dass sie vom Croup nur wenige Kinder zu retten vermochten,
so erscheint es mehr, denn befremdend, dass andere, minder erfahr-
ungsreiche, Aerzte weit davon verschiedene, und zwar sehr giinslige,
Heilungsresullate erlangl haben wollten, ganz mit denselben Mitteln, die
dort ihre Hilfe versagl haben. So elastisch und launenhaft sind denn
aber doch diese Mittel nicht, dass sie in der einen Hand die herrlich-
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sten Friichte treiben sollten, wiihrend sie in der andern verdorren und
absterben.

Es bedarf wohl kaum der Erinnerung, dass eine Krankheit, die in
ihrer wahren Gestalt so morderisch auftritt, in ihrem ganzen Verlaufe
fast nur triibe Bilder entrolle,

Ist der Zustand des Luft-Canales an und fiir sich schon hichst be-
denklich, so steigert sich die Gefahr mit der Forlselzung des Krank-
heits-Processes auf die Bronchien und die Lungen selbst, sowie beson-
ders mil dem Eintritte der allgemeinen Diphtheritis, die gewdihnlich
schnell eine allgemeine Prosiration der Kriifte mit sich [iihrl, und die
Asphyxie beschleunigt.

Triigerisch pflegt auch die Hoffnung zu sein, dic man olme ander-
weilige Minderung der Zufille allein auf das Auswerfen psendomem-
braniiser Gebilde selzen michle, indem oft nur zu bald eine neue Ex-
sudation sich heran bildel. Eher Lisst sich Etwas hoffen, wenn, auch
ohne Ausschleudern von Pseudomembranen, der Huslenlon das malle,
erstickte Timbre verliert und, unter Ermissigung des Fiebers und Nach-
lass des inspiratorischen Pfleifens, Schleimrasseln sich einstellt; denn
jetzt gewinnt das catarrhalische Princip die Oberhand iiber das diphthe-
ritische, wie denn iiberhaupt der Calarrh-Croup im Durchschnitte wohl
noch eine bessere Prognose zulisst, als der rein diphtheritische, womil
auch Bohn 1) iibereinstimmt, was jedoch Kiitiner 2) bestreitet. So lange aber
die Heftigkeil des Fiebers sich nieht mindert, ist von einer wirklichen
oder scheinbaren Remission der iibrigen Zufille, von einer Besserung
des Schlafes, des Appetils, keine beslimmle Hoffnung zu schiplen;
denn, wenn auch die ortlichen diphtheritischen Erscheinungen sich er-
missigen, die Intensitiit des Fiebers aber nichl nachlisst, so ist, auch
abgesehen von allgemeiner Diphtheritis, der Eintritt des Todes durch
die Zunahme der Slenose und, immer mangelhafter werdende, Decar-
honisation, unabwendbhar.

Es ist eilel Phantasie, zu glauben, diese oder jene Constitution
wiirde schwerer oder leichter von der Krankheit heimgesucht, und dem
enlsprechend erfolge die Heilung bald schwieriger, bald leichter. Eine
solche Behauptung ist, unserer Erfahrung zufolge, eben so gewagt und
unhalthar, als jene von Beneke3), wonach der Gelenk-Rheumatismus
auf nervenschwachen, reizbaren, chlorotischen Patienten hauptsichlich

1) L. .
) L o

8) Correspondenzblatt des Vereins fiir gemeinschaftliche Arbeiten zur Forderung der

~wissenschaftlichen Heilkunde. 1860. No, 43, 1. April, 8. 669,
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durch Chinin, auf robusten, plethorischen Subjekten dagegen durch
Citronensaft seine Heilung finden soll, wovon die Beobachtungen am
Krankenbette Jahr aus Jahr ein das Gegentheil erweisen.

So viel iiber die Prognose im Allgemeinen, und nun noch Einiges
im Besonderen.

Ein, leider viel zu friithe heimgegangener, College, dem in dem
Archiv fiir Chirurgie durch Billroth1) ein verdienter Nachruf zu Theil
geworden ist, der treffliche T. Fock?) in Magdeburg, der von 24 an
Croup Operirten 10 gerellet hat, stellt, im Hinblick auf die Tracheo-
tomie, die Prognose besser bei magern Kindern mit langem Halse, als
bei dicken mit fettem. Ihm zufolge ist die Hoffnung griisser, wenn
beim Einathmen Kehl- und Herzgrube stark eingezogen sind, weil diess
auf ein, besonders im Larynx befindliches, Hinderniss deutet, das mig-
licher Weise durch die Tracheolomie beseitigt werden kann., Ist die
Einziehung genannter Gruben weniger ausgesprochen, so ist der Larynx
weniger, oder nicht allein, betheiligt, und die Gefahr wiichst. Nach
ebendemselben Arzte bielet, von vorn herein, reiner Croup mit hefti-
gen, von grosser Athemnoth begleileten, Zufillen die beste Prognose
fiir die Operation; ist dagegen schon 3 bis 8 Tage Bronchial-Catarrh

vorhergegangen, so slirbl das Kind oft nach derselben an Bronchitis
und Lungen-Oedem.

Diese Angabe steht in diametralem Widerspruche mit der Ver-
sicherung von Guersant, der Bronchilis bei Croup keineswegs fiir be-
sonders ungiinstig hiilt, indem dadurch, wie iiberhaupl, unserer Ansicht
zufolge, durch die catarrhalische Beimischung, die Ablosung der Pseu-
domembranen befordert werde.

Hiufigerwerden der Respiralion mit allmdhligem Schwinden der
Stenose ist, wie Max Salomon3) mit Recht erinnert, Zeichen von
Lungen-Affection, und folglich von ungiinstiger Bedeutung.

Eine sehr schlechte Prognose bilden nach Bohn') spontane Vomi-
turitionen und dfters erfolgloses Verlangen nach dem Topfe.

Schon Goelis5) hat darauf aufmerksam gemacht und Ch. West )
bestiittigt, dass nach einer Remission die Steigerung der Intensitit der
Symptome lodilich sei.

) Archiv fiir Chirurgie. VI. 1. 8. 228.

2) Deutsche Clinik. 1859. No. 23. 24.

8) Deutsche Clinik, 1864. 30. Juli, No. 81. Seite 299.

4) L. ¢

5) L. c. Seite 164.

6) Pathologie und Therapie der Kinderkrankheiten. Dentsch von Wagner. Zweite
Auflage, Berlin 1857. 8. 8. 249,
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Ein Zeichen, das, nach unsern Beobachtungen, wo es erscheint,
immer unausbleiblich den Tod im Gefolge hat, sind Ecchymosen in der
Haut, zumal wenn diese Elwas an ihrer natiirlichen Wirme dabei ein-
gebiisst hat.

Wir sind nun am Schlusse der Beaniworlung unserer zweiten
Frage angelangt, und glauben, als Resultal unserer Darlegung wohl
aussprechen zu diicfen, dass es heute wissenschaftlicher Forschung er-
mdaglicht sei, den wahren Croup von anderen Krankheiten, wie insbe-
sondere vom Pseudocroup mit Bestimmtheil zu unterscheiden.

Hierauf wenden wir uns nun zur dritten Frage: Bot uns bisher
die medicinische Therapeutik Mittel, durch welche wir den Croup einem
sicheren und gliicklichen Ziele zuzufiihren vermochten?

Therapie.

Wenn wir einen richligen Blick in die Therapie des Croup werfen
wollen, so diirfen wir niemals ausser Acht lassen, dass viele Mittel nur
desshalb zu einem gewissen Credite gelangt sind, weil man den Croup
mit dem Pseudocroup zusammengeworfen, und dann in der angenehmen
Illusion gelebt, ein Mitlel sei vermeintlich im Croup von Vortheil, das
im harmlosen Pscudocroup, der von selbsi heilt, geholfen hatte. Wie
viele Croup-Heilungen sind nicht frither der Well verkiindet worden,
worin das scharf priifende Auge heute nur den Pseudocroup erkennen
kann. Die Preisfrage von Napoleon I. hat uns in der Therapie um
kein Haar weiter gebracht, als man frither gewesen, und diess vorziig-
lich wohl nur desshalb, weil der Diagnostik nicht die gebiihrende Aulf-
merksamkeil geschenklt worden war. Alle Schriflen jener Zeil, und
selbst die, mit dem Preise gekrinten, von Albers und Jurine sind, was
Diagnoslik und Therapeutik betrifft, heute als ganz fruchtlose Bestre-
bungen zu betrachten und vorzugsweise nur noch in geschichilicher
Hinsicht nennenswerth,

Wo in einer Krankheit Athemnoth sich einstellt, hat der medizi-
nische Volksglaube von jeher das Heilmittel im Blutablassen gesucht,
und so konnie es nicht ausbleiben, dass auch im Croup, wie im Pseu-
docroup nach der Volks-Ansicht Blutenlzichungen in ersler Reihe aul
dem Felde der Therapie stunden. Was bei den Layen vermeintlich die
Athemnoth verlangte, slatuirten die Aerzie durch Amnahme von Eni-
ziindung. Die Blutentziehungen sollten nicht allein die Entziindung heilen,
sondern auch die, durch sie hervorgerufene, Pseudomembranen-Bildung.
Man kann es nur dem, zur Zeit von der Antiphlogose umnebelien,
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Geiste der Aerzte iiberhaupt, sowie insbesondere der Verwechslung des
walren Croup mit dem Pseudocroup beimessen, dass dieses Mittel so
lange Zeit beim Croup in einer gewissen Geltlung sich zu erhalten ver-
mochte, und trotz seiner Wirkungslosigkeit, ja offenbaren Schidlichkeit,
in der allgemeinen, wie localen, Diphtheritis, selbst heule noch nicht
giinglich in den Bann gethan wurde.

Ein halbes Dutzend Blulegel am Halse heilt keinen Croup, wohl
aber beschleunigt es, durch schnellere Erschipfung der Krifte, dessen
todilichen Ausgang, allein im Pseudocroup schaden sie nicht weiter,
als dass sie vielleicht die Reconvalescenz elwas verzigern. So wird
dann  der mil dem Unterschiede beider Krankheiten nicht hinlinglich
Vertraule zu der irrigen Annahme verleitel, ein wahrer Croup sei durch
Blutentzichung zur Heilung gebracht worden. Man halte uns nicht Au-
toritiilen entgegen, die vom Blutlassen im Croup vortheilhafte Wirkung
gesehen haben wollen, wie z. B. F. Home, Reil, Cruveillier, v. Swie-
ten, Lyons, Albers, Bailey, Newmann, Caillou, Bricheteau ele,

Dieselben datiren grossen Theils aus der Anfe-Brefonneaw’schen
Periode, wo man noch keine sirenge Grenzlinie zwischen Croup und
Pseudocroup zu zichen sich bemiiht hatle. Bei Mehren derselben ging
die Verblendung sogar so weil, dass sie die Aderlisse bis zur Ohn-
macht fortdauern liessen, im Wahne befangen, die Krankheit hierdurch
im ersten Entstehen abschneiden zu kinnen.

Dass Friedreich!) den Blulenlziehungen noch in der Croup-Therapie
fiir gewisse Fille bei kriftigen Kindern, wo die Athembeschwerden
gleich im Beginn einen hohen Grad erreichen, das Wort redet, hat uns
befremdel, dass aber selbst Bohn?), nach seiner so schinen physiolo-
gisch-pathologischen Darstellung dieser Krankheit, zu Blutentziehungen
und sogar zu wiederholten, geschritten, hat uns in ganz eigenthiimlicher
Weise berithrl. Was fruchlen alle, noch so sorglilligen und feinen,
analomisch-pathologischen Darstellungen, wenn, ihrer ungeachtet, die
therapeutische Kalze immer wieder aul die alten Fiisse springt? Die
sorglilligsten Beobachler auf diesem Felde in der neuern Zeif, Ménner,
wie Bretonneau, Trousseau, Guersant, Stearm, Vauthier, Hache, Val-
leiz, Barthesz, Rillief haben sich kathegorisch gegen Blulenlziehungen
bei Croup erklirl, und wenn wir uns dem Ausspruche dieser, grossen-
theils franzosischen, Aerzle entschieden anschliessen, und die Blutent-
leerungen ein fiir alle Male, und unler allen Umstinden, verwerfen,

1) Virchow, Handbuch, 1., S. 447.
2) Konigsberger med. Jahrbiicher, I 8, 178.
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so geschieht es, unbeirrt durch die verschiedenen, noch gangbaren,
Widerspriiche auf diesem Gebiete, aus unserer innigen Ueberzeugung,
die wir, abgesagler Gegner des Jurare in verba magistri, aus
langjihrigen eigenen Beobachtungen geschipft haben. Indessen, man
glaube nicht, dass nicht auch schon frither einzelne scharfblickende
Beobachter hierin hefle gesehen.

Schon im vorigen Jahrhunderte haben Einige wegen des septischen
Charaklers dieser Krankheil Blutenlzichungen verpinl.

Autenrieth und Alle, die seine Ansichi von der Nalur des Croup,
als einer neuroparalylischen Entziindung, theilten, wie Schinlein, Schar-
lau etc. konnten Bluienlziehungen nicht in Schulz nehmen. Gesellen
sich andere Enlziindungen zum Croup, z. B. Bronchitis, wie hiiufig,
oder lobulire Pneumonie, so wird der todliche Ausgang durch Blut-
entziechungen weder auf- noch zuriickgehalten, wohl aber beschleunigt.

So wenig als allgemeine und ortliche Blutenlzichungen, die Heroen
der antiphlogistischen Methode, bei Croup sich von irgend einem Vor-
theile erweisen, eben so wenig verdienen die Dii minorum genlium
aus dem Gebiete der Antiphlogose, wie Salpeter, Neulral- und Mittel-
salze dabei zugelassen zu werden. Dieselben stehen durchaus in keiner
directen Beziehung zu dieser Krankheit, und kinnen daher nur schwii-
chend auf den Organismus einwirken, also nachtheilig, indem sie die
irtliche Revulsiv-Kraft, deren Erhaltung neben der allgemeinen hiebei
von der hiichsten Bedeulung ist, nur noch herunterselzen. Einen be-
sondern Plaltz nimmt bei der Behandlung des Croup der Mercur und,
unter dessen verschiedenen Priiparalen, insbesondere das Calomel, ein,
sei es nun, dass wir dasselbe als aul den Darmeanal ableitend, oder
als Antiphlogisticum, oder Resolvens, oder als dem diphtheritischen
Processe direct entgegenwirkend betrachten.

Welche Rolle kommt diesem Mittel zu? Es lag der Gedanke nahe,
dass, wegen der Wirkung des Mercur auf den Mund, derselbe in einer
eigenthiimlichen Beziehung zum Croup stehe. Wihrend Rush, Bond,
Autenrieth, enthusiaslische Lobredner desselben gewesen, Brelonneau,
Guersant, Stearm, Douglas, Crisp, Anderson, Ryland, Rumsey, Micha-
elis, J. P. Frank, Neumann, Billard, Fahrnerl), Eberts, Hamilton,
Kopp und Andere es auch hiiufig angewendet halten, verwarfen es

1) Virchow, Archiv XVII. 17. 5. 6. Fahrner lobt Calomel, woven er in 5 Tagen
neben Mercurial-Einreibungen iiber eine halbe Drachme gab, sich auf Gragfe stiitzend,
der bei Syndesmitis diphtheritica davon auch Erfolg gesehen. Dieser Arzt will auch in
8 Fillen nach 3 bis 6 Tagen Croup-Intermissionen gesehen haben. Auch Steppuhn
(Journal fiir Kinderkrankheiten 1864. 3. 4.) empfiehlt dringend Einreibung von Ungu-
entum neapolitanum in den Hals,
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Cheyne, Jurine, Albers, J. Frank, Stockes, Bohn, Friedreich. Wie er-
klirt sich dieser Widerspruch? Man kinnte von vorn herein zu der
Annahme geneigl sein, das Calomel miisse, vermiige seiner, der Plas-
ticitiit entgegen wirkenden, und die Verflissigung vermittelnden, Eigen-
schaft, ein vorziigliches Mitlel gegen die Pseudomembranen-Bildung im
Croup abgeben, und diese Ansicht mag wohl dessen Empfehler vor-
zugsweise geleitet haben. Allein wir diirfen nicht vergessen, dass wir
im Croup nicht eine reine Vollblut-Entziindung mit Neigung zu fibrini-
ser Ablagerung, sondern eine specifische Eniziindung vor uns haben,
welche keineswegs der drtliche Ausdruck einer erhihten Plasticitit des
Blutes im Allgemeinen ist, sondern hiufig geradezu des Gegentheils,
nemlich eines gesunkenen vegelaliven Lebens, Wiire das Erstere der
Fall, so kinnte man nicht schnell genug sich beeilen, neben sonstiger
Anliphlogose, Stomatilis mercurialis hervorzurufen; allein eine solche,
obwohl sie, selbst bei unvorsichtigem Mercur-Gebrauch, hiebei selten
eintritt, ist, weil rasch atonische Geschwiire erzeugend, und das
adynamische Fieber steigernd, als verderblich und das lethale Ende
fordernd, erkannt worden. Wenn wir vom unvorsichtigen Gebrauche
des Calomel sprechen, so verslehen wir darunter ofter wiederholte
kleine Gaben dieses Miltels. Der Mercur kann aber, won allen sonsti-
gen Verhillnissen abgesehen, schon desshalb als eigentliches Antidiph-
theriticum nicht zur Geltung kommen, weil seine Wirkung auf den
Organismus spiler einzutrelen pflegl, als dass sie im Allgemeinen beim
schnell verlaufenden Croup noch rechizeitig heilkriflig erscheinen kinnte.
Wir wissen, dass selbst bei der Innuctions-Cur, bei der doch alle
Bedingungen zur schnellen Einwirkung des Mercur auf den Organismus
durch die Vorbereitungscur erfillt sind, der Speichelfluss selten vor
der vierlen Einreibung, also vor dem achlen Tage erfolgt. Die bei
Weilem grissere Anzahl von Croup-Fillen hat aber schon mit dem 3.
bis 5. Tage geendigl, also der Geslall, dass die eigentliche Wirkung
des Mercur, als tief in den Organismus eingreifend und denselben vilal
umiindernd, im Croup meistentheils zu spit kommen dirfle. Grosse
Gaben Mercur, innerlich genommen, pflegen, wie iiberhaupt, so auch im
Croup, keine Salivalion zu erzeugen, sondern laxiren, oder wirken
Brechen erregend. Unsere Beobachtungen, die wir iiber dieses Miltel
im Croup gemacht, dringen uns die Ueberzeugung auf, dass dasselbe
dort, wo es sich heilsam erwiesen, stels Erbrechen hervorgerufen hatte.
Will man aber einmal Erbrechen erregen, was sowohl bei der, in die-
ser Krankheit darniederliegenden, Innervation, als auch zur Losstossung
der Pseudomembranen von hoher Wichtigkeit ist, so wird man wohl
thun, den sicheren Weg durch Darreichung entschiedener Brechmittel
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zu wiihlen. Wiirde man einmal im Mercur irgend eine dynamische,
dem diphtheritischen Principe direct entgegensirebende, Wirkung suchen,
so miisste der Sublimat, vermige seiner, das Gefiss- und Nervensystem
in gleicher Weise excitirenden, Eigenschaft, bei einem neuroparalylischen
Zustande, wie Croup, dem Calomel gewiss vorgezogen werden,

Braun?) versichert, von dem Sublimat im Croup schine Erfolge
beobachtel zu haben, und hat uns unlingst noch miindlich diese Ver-
sicherung, auf einen neuen Fall gestiitzt, wiederholt.

Es erhill dadurch J. Heine's Ansicht vom Croup eine Bestiligung,
da der Sublimat nach diesem Schriftsteller das Hauptmitiel in allen
jenen Krankheiten bildet, in denen Albumin-Gerinnung auf den Schleim-
hiuten Grund-Character ist. Dasselbe Mittel wurde in Lisung zur Be-
pinselung der Rachenhiihle von Rdiser empfohlen. Abgesehen von der
fiir den raschen Verlauf des Croup etwas spiit eintrelenden Wirkung
des Quecksilbers im Allgemeinen, driingt sich hiebei die Frage auf, ob
im Sublimate nicht weniger das Quecksilber an und fiir sich, als viel-
mehr das, mit ihm verbundene, Chlor eine gewisse antidiphtherilische
Wirkung entfalte. Dieser Gedanken liegt desshalb nicht so ferne, weil
die Salzsiiure lingst als locales Miltel bei Mercurial-Geschwiiren werth-
voll befunden, in den lelziverflossenen Jahren zuerst durch Isamberi?)
und Gavassed) das chlorsauere Kali mehrfach mit Erfolg dagegen in
Gebrauch gezogen worden ist und noch neuerdings Guersant versichert,
acht Fiille von exquisitem Croup durch lelzieres Miltel zur Heilung ge-
bracht zu haben.

Eine abwechselnde Darreichung des Calomel und Alaun wurde von
Liffler, Bertin, Thore, Miquel, Emmerich, Guersant, C. D. Meigs em-
pfohlen. Wir haben iiber diese Behandlungsweise keine eigene Erfah-
rung, und miissen es somil dahin gestellt sein lassen, ob die darnach
beobachtete Genesung mehr auf Rechnung des Calomel, wie Miguel will,
oder mehr auf jene des Alaun, zu setzen, und ferner, ob die Wirkung
mehr allgemein, als drtlich, zu suchen sei. Konnte man, nach dem bisher
Mitgetheilten, im Zweifel schweben, ob Mercur als dynamisches, oder
als Brechmittel, im Croup Wirksamkeit besilze, oder solche erst durch
Verbindung mit einem andern Mittel, wie z. B. Alaun erlange, so wiirde
dieser schwinden, wenn sich derselbe, nach den Angaben von Rumsey

1) Bayerisches frztliches Intelligenzblatt 1855. 15. Juni.

2) Etudes chimigues, phys. et clin. sur lemploi du chlorate de potasse, spéciale=
ment dans les affections diphthéritiques. Paris 1856,

8) Gazette des hipitaux 1857. No. 43.
Pauli, Croup. 8
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und Nicholas 1), in Einreibungen heilkriftic erwiese, Angaben, welche
durch Meinaux, Niemann, Biirger, Basedow, Couch, Liwenhard bhesli-
tiget wurden. Allein hier bleibt dann, abgesehen von der Verwechslung
mit Pseadocroup, immer noch die Frage, ob man damit eine wirkliche
genuine Laryngilis diphtheritica, oder aber nur einen Catarrh-Croup
zur Heilung gebracht habe. Lelztere Annahme besilzt immerhin mehr
Wahrscheinlichkeit, da hier die, auf calarrhalischem Boden silzende,
also in ihrer urspriinglichen Intensitiit bereils gebrochene, diphtheritische
Affection der Quecksilber-Einwirkung zugiinglicher wird; denn es isl ja
bekannt, welch’ miichtigen Einfluss, wie auf driisige Gebilde, so auch
auf die Schleimhiiule, vermige seciner verfliissigenden und lisenden
Wirkung der Mercur iibl, und daher das erhihle plaslische Leben der,
secundiir-diphtherilisch ergriffenen, catarrhalischen Schleimhaut herunter
zu selzen vermag. Hier dirfle dann vielleicht der Mercur eine Heil-
kraft entfalten, welche er, seiner Nalur nach, der, nicht aufl catarrha-
lischem Boden wuchernden, also genuinen Laryngilis diphtheritica ver-
sagl. Bohn?), welcher Mercur sowohl innerlich als dusserlich in grossen
Gaben angewendel, erklivt ihn fir wirkungslos im Croup; allein, da
er von 20 energisch damit behandellen Fillen 8 genesen sah?), was
doch als ein dusserst ginsliges Verhillniss betrachiel werden muss, so
hiittle man cher erwarlen sollen, dass, [alls er selbst unter diesen 20
Fillen keine apocryphen vermuthete, er vielmehr als begeisterter Lob-
redner dieses Millels auftrelen miisse, oder doch wenigstens dasselbe
nicht ein fiir alle Male verwerfen dirfe und aus der Croup-Therapie
geslrichen wissen wolle.

Wir kommen jelzl zu jenem Mittel, welches von jeher im Croup
warme Lobredner und eilrige Anhiinger gefunden, zum Brechmittel,
Nachdem man aus Erfahrung gewussl, dass schon in der catarrhalischen
Angina dieses Miltel, im Begimme gercicht, nicht selten den ganzen
Enlziindungs-Process abgeschnillen, so lag es nahe, dass man sich be-
wogen gefunden, dasselbe auch im Croup zu versuchen, wo es, neben
seiner dynamischen Wirkung, noch mechanisch durch Herausbeforderung
der Pseudomembranen seine Thiilighkeil zu entfalien vermag.

Autenrieth, Hufeland, Albers, Home, Crawford, Lobstein, Blaud,
Rosen, Delarogque, Rogery, Engelhard, Double, Naumann, Deville,
Cheyne, Portal, Jos. Frank, Poussin, Sachse, Levéque-Lasource, Levoral,
Hegewisch, Ferrand, Forget, Martin, Dixon, Hastron, Desessarts, Schmidt,

1) Bulletin de thérapeutique. Janvier. 1851.
) L. e. 8. 178.
a) l..li Bl EI IEDI
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Saissy, Valentin, Stokes, Marotte, Kortum, Hache, Royer-Collard, Delens,
Nonat, haben, wie noch manche Andere, dasselbe dringend in dieser
Krankheit empfohlen. Sehr bezeichnend fiir Bouclhut's Beslreben, auf
operativem Wege, durch Einlegen von Riéhrchen in den Larynx — Tubage
de la glotte, — dem Croup zu begegnen, ist es, dass er in neuester
Zeit1) das Brechmitlel in grossen Gaben, als ein hichst werthvolles
Mittel, allem Anderen in dieser Krankheit vorzieht. Verdienl gleichwohl
nun aber auch das Brechmitlel nicht den Namen einer unfehlbaren Pa-
nacee im Croup, wie Hegewisch, Kortum, Aberle elc., erwihnten, so
gebiihrt ihm aber doch immer eine beachlenswerthe Stelle in der The-
rapie dieser Krankheit; denn, einmal wird dasselbe fast unersetzlich,
wenn im Larynx befindliche, und von ihrem Schleimhaul-Boden theil-
weise bereils geloste, Pseudomembranen herausbefordert werden sollen
— die Sternutatorie machen ihm in diesem Punkte nicht wohl den Rang
streitig, — dann wird, vermige seiner revulsorischen Wirkung auf die
Nerven des Respirations-Apparales, eine erhohte Thiligkeit in diesen,
mehr oder minder bedriickten, Organen hervorgerufen, und endlich
steigert es die Resorption sowie die Thiligheit der iusseren Haul in
miichliger Weise. Vermige der vielseitigen Wirkung dieses Millels
liuft indessen auch leicht Tiuschung mitunter, und es kommt ohne Frage
theilweise mil auf seine Rechnung, dass die Verwechslung des Pseu-
doeroup mit dem wahren Croup fortbestanden, und selbst bis heule
noch vielfache Befangenheit und ungeliste Unklarheit in dieser Hinsicht
obwallete. Kaum wohl wird es einen Arzl geben, der nicht im Croup
von diesem Mittel allein, oder in Verbindung mit anderen, Gebrauch
gemacht hiilte. Allein arger Tduschung wiirde man sich hingeben, wenn
man, allzu sehr verlrauend, wiihmie, dass dadurch eine, einmal voll-
kommen ausgebildete, bis in die Trachea heruntergestiegene, Laryn-
gitis diphtheritica ihre Heilung finden kinne. Ist einmal die Krankheit
s0 weil vorangeschrillen, so migen wohl pseundomembranise Fetzen
und selbst Rohren durch dasselbe herausgeschleudert werden, allein
diese pflegen sich rasch wieder zu erzeugen, indem die, wenn auch
Anfangs locale, Diphtherilis nachgerade den ganzen Organismus zu
ergreifen nicht siiumt, und alsdann auf diesem Punkte angelangt, durch
locale Excretion nicht mehr in ihrem Fortschreiten aufgehalten werden
kann. Hier wird die fernere Darreichung des Brechmitlels, zumal wenn
es zu stark, und oft wiederholt wird, selbst gelihrlich, indem es
nur zu leicht die Nervenkraft erschipfen, Hyperimie des Gehirn’s fir-
dern, und dadurch Paralyse des Vagus im Gefolge haben kann.

1) Journal de méd. et de chir. prat. 1859, Mars. p. 118,
E'
A
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Wenn wir bisher vom Brechmittel im Allgemeinen sprachen, so
hatten wir dabei zuniichst den Brechweinstein im Auge, elwas entfernter
die Ipecacuanha, welche den Nachtheil des Erstern, nach unten durch-
zuschlagen, nicht mil sich zu fihren pflegl.

Neuerdings hat Bowchuf, um jenem Missstande zu begegnen, den
Syrupus diacodion jenem beigeselll. Ob immerdar mit dem gewiinschten
Erfolge, michte um so mehr zu bezweifeln sein, als das, dem Tarla-
rus emeticus verbundene, Opium nicht einseilig nur dessen Durchschla-
gen nach unten hemmt, sondern auch dessen Brechen erregender Kraft
Fesseln anlegt, daher dessen Wirkung unsicher und, gewiss nicht sellen,
ganz illusorisch machl.

Es eriibrigt uns aber, noch eines andern hierher gehdrigen Mittels
eine besondere Erwiihnung zu thun, das bei uns in Deunlschland bis in
die neueste Zeil eilrige Verehrer, in Frankreich und England dagegen
niemals lebhafle Aufnahme gefunden, wir meinen das Cuprum sulphu-
ricum, das zuerst von H. Hoffmann ') in Darmsladt empfohlen wurde,
spiiter in Kopp, Korting, Hufeland, Gittermann, Fielitz, Malin, Zimmer-
mann, Lebkiichner, Diirr, Droste, Canstalt, Risch, Fischer, Miller in
Stellin, Scholze, L. W. Sachs, Scharlau, Schillinger, Serlo, Ilzigsohn,
Hinerkopff, Rulbawm, Schlesier, Allé, Pudon, Samler, Dintliker, Wun-
derlich, eifrige Anhiingvr, in Berenguier, Forget, Trousseau, Barthes,
Rilliet zum Theil Vertheidiger gefunden hat.  Man hat. diesem Mittel
von manchen Seilen nachgeriilhml, es besilze eine specifische Heilkralt
gegen Croup, oder es filhre doch nicht jene Schwiichung der Nerven-
kraft mit sich, welche dem Tarlarus emelicus eigenthiimlich. So ofl
wir selbst auch dieses Mittel in Gebrauch gezogen, so konulen wir, .
aller darauf gerichlelen Aufmerksamkeil ungeachlel, uns doch niemals
iiberzeugen, dass dem Cuprum sulphuricum, ausser seiner, dem Tartarus
emelicus iihnlichen, Brechen erregenden, Eigenschall, noch eine andere
dynamisch-specifische, die Nerventhitigkeil besonders umslimmende, die
Pseudomembranen-Bildung lisende, oder deren Wiederkehr verhiitende,
also direct antidiphtheritische, Wirksamkeit zukomme. Es ist desshalb
kaum zu bezweileln, dass man in vielen Fillen, in welchen man damit-
eine Heilung vom wirklichen Croup erreicht zu haben glaubte, nur ¢inen
Pseudocroup vor sich gehabl habe. Leider gehirt es zu den nieder-
schlagenden Thatsachen, dass die Heilung der reinen, genuinen Laryn-
gitis diphtheritica unter die Seltenheiten in der idrztlichen Praxis zu
ziihlen sei. Die meisten vermeintlichen Heilungen von genuinem Croup
lassen sich auf Pseudocroup zuriickfilbren, zuweilen auf Catarrh-Croup.

1) Huyfeland, Journal 1821. Februarheft,
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In-den wenigen gliicklichen Fillen von genuinem Croup ohne calarrha-
lische -Beimischung war allerdings dem Tartarus emeticus die Hauptrolle
zugetheill. Im Catarrh-Croup ist derselbe ohnehin das Miltel, das von
keinem anderen an Wirksamkeit iiberboten wird, Er vermag, — und
hierin wird er nicht vom Kupfer-Yiltriol erreicht, — dem calarrhalischen
Processe am sichersten den Sieg iiber den hinzugetretenen diphtheriti-
schen zu verschaffen, indem er eines Theils durch Erbrechen die Los-
lisung und den Auswurf der pseundomembranisen Massen befirdert,

andern Theils die Secretion des sich in Faden zichenden, zihen Schleimes

zu einer mehr serisen umwandelt, und dadurch die Lisung und Ab-
stossung der Psendomembranen erleichtert und ihrer Wiedererzeugung
vorbeugt; denn je mehr die Schleimhaul secernirl, um so weniger haftet
an ihr der diphtheritische Process. Zugleich ist jedoch hier auch dessen
revulsorische Wirkung auf das vegelalive Nervensyslem in wesentlichen
Anschlag zu bringen, indem durch sie die sinkende Innervation gehoben
wird. Wir zweileln nicht, dass man bei schiirferer Conlrole zur Ueber-
zeugung — die wir wenigstens in unserer Praxis geschipfl, — gelangen
werde, dass die geheilten Fille von Croup grossen Theils dem Catlarrh-
Croup, den man wohl auch Diphtheroid nennen kinnte, angehiren, und
eine nur sehr geringe Anzahl fiir die wirkliche Laryngitis diphtheritica
vindicirt werden diirfe.

Ausser den genannien innern Milleln wurden auch noch manche
Andere empfohlen, von denen hier erwiihnt seien das Chinin nach
Puls, Vermeulen und Williams, sowie manche sonstige Roborantia und
Ezcitantia, das Opium nach Gregory, Bow, Kimbell, Home, Jurine,
Millar, Garavaglia, Kesteven, Dupuy, Biesenthal, das Chloroform nach
Passavant, das Ammonium carbonicum nach Rechou und Ginzburg, das
Kali und Natron carbonicum nach Eggert, Helweg, Mowremans, Ma-
scagni, Marchal de Calvi, Lemaire, Valentin, Lecomte, Baron, Joret,
und neuerdings nach Lusecinsky 1) in Wien, der es in Verbindung mil
Vesicator sehr dringend empfohlen; ferner die Semega von Archer,
Lentin, Barton, Sachse, Valentin, Caillou, Bretonneau empfohlen, aber
doch wohl nur als Expectorans in Gebrauch gezogen, Plumbum aceti-
cum nach J. Goelis in Wien und Fischer in Tambach, Kermes nach
Herpin, dem bekannten Epilepticographen, Zincum aceticum nach Baer,
Rademacher — dessen Zinkeroup (!) im Gegensalze zu seinem Gold-
schwefeleroup (!) im Pseudocroup, Tabak nach Chapman,

Die meisten der angegebenen Millel, sowie der gleichfalls gerilhmte
Campher, Moschus, Asa foetida und fast alle Narcotice erlangten

—

1) Berliner Journal fir Kinderkrankheiten, 1859. Heft 9 und 10.
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indessen niemals eine beslimmte Geltung im Croup, und ihr, zuweilen
kaum mehr denn ephemerer, Ruf datirte offenbar nur Seinen Ursprung
von der Verwechslung mit Pseudocroup, oder anderen Krankheiten.

Ein grosseres Ansehen dagegen behauptete lingere Zeit hindurch
das Kali sulphuratum. Es waren wichtige Autorititen, die sich zu
dessen Vertheidigern aufwarfen, nachdem Duchassin und Sen/f dasselbe
in die Croup-Therapie eingefithrt hallen; es geniige, nur an die Namen
Lobstein, Double, Larrey, Maunoir, Fritz, Malin, Jadelot, Hecker,
Hallé, Kopp, Rilliel ele. zu erinnern,

Valleiz ist der Ansicht, dass diese Empfehlung nur durch eine
Yerwechslung mit Pseudocroup hervorgerufen worden sei. Wenn diese
Behauptung auch wohl elwas zu allgemein hingestellt ist, so bleibt sie
doch fiir die Mehrzahl der Croup-Heilungen durch Schwelelleber gewiss
in Gilligkeit; denn wie wiire es sonst miglich, dass dieses Mittel heut
zu Tage, wo man in der Diagnose sorgfiltizer und serupuliser gewor-
den, beinahe giinzlich in Vergessenheit gerathen sei?

Wir selbst haben dieses Mittel mehrere Male im Croup, bald in
kleineren, bald in stirkeren Gaben, versucht, allein wir sind ausser
Stande, zu behaupten, dadurch jemals eine giinstige Modification im
Krankheitsverlaufe erziell zu haben, wenn nicht das Erbrechen, das
bei stirkern Gaben stets folgle, dahin gerechnet werden wollte.

Drei Mittel sind nun noch in neuesler Zeit zu einem gewissen Rufe
im Croup gelangt ; es sind diess das Kali chloricum, das Natrum bicarbonicum
und das Ferrum chloratum. Durch Klein, Isambert, Guersant, Léon
Grigot 1) ward das Kali chioricum besonders empfohlen, bestimmt, der
Blutzersetzung in der allgemeinen Diphtheritis entgegenzuwirken. Hieraus
geht hervor, dass sie fiir den Croup, so lange er noch local, wobei
also keine Blulzersetzung, nicht bestimnt seien. Berthes?) empfahl
Chlornatron stall Chlorkali, welches er und Milon, sowie Gauches?)
unwirksam fanden. Wenn hie und da auch schon frither Alkalien, zu-
mal kohlensauere, im Croup empfohlen wurden, so waren es doch be-
sonders neuerdings Jules Lemaire, Joret, Mouremans, Marchal, Valentin,
Baron, Luzsinsky, Léon Gigot und W, Zimmermann'), die sich die
Anpreisung des Natron bicarbonicum angelegen sein liessen. Lelzlerer

T) Union médicale, 1859, No. 22. -

2) Journ. des connais. méd. et thérap, 1858. No. 27.

3) Union méd. 1837. No. 138.

4) L'angine couenncnse et le eroup. Valenciennes 1860, 8, Die mit den Bestand-
theilen des Adelheidswassers iibereinkommende Formel ist: Nat. bicarbon. Sal. marin.
ana 3iid. Kali hydroiodin, 3ij. Kali brom. 4. Aq. dect. 3xxj. S Stiindl. 1 Unze zu
nehmen,
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zumal, welchen auch der Vorwurl von Friedreich, ,dass dieses Millel
bisher nur in Verbindung mit Brechmilteln, Blutentziehungen, Cauleri-
salion, angewendet worden,* nicht trifft, versichert, durch Natron
bicarbonicum in Verbindung mil Jodkali und Bromkali von 72 Fillen
50 geheilt zu haben. Bei den ersten Kranken war die Amygdalitis so
oross, dass man eine Occlusion fiirchtete. Die iiussere Haut wurde
zugleich mit Jod-Brom-Solution gepinsell.

Wiirde sich das von Zimmermann angegebene Heilverfahren auch
in Zukunft unter den Hinden anderer Practiker in gleicher Weise be-
wiiliren, so kinnte man dann allerdings behaupten, in dem Nairon
bicarbonicum wiire das wahre allgemeine und irtliche Antidiphtheriticum
entdeckt. Allein wir gestehen aulrichlic, dass wir nach unseren bis-
herigen Erlebnissen an einem solchen Triumph noch zweifeln, gleich
wie wir auch bei dem besten Willen der Bepinselung mit Jod-Tinctur
nach Charnauxz?), wodurch von 30 Kindern 25 gerellet worden sein
sollen, keinen festen Glauben zu schenken vermigen,

Das Ferrum chloratum ward in neoerer Zeit bald zum inneren,
bald zum i#usseren Gebrauch bei diphtheritischen Affectionen emplohlen.
Innerlich sollle es bald als Roborans iiberhaupt wirken, bald die fibrinis-
albumindsen Stoffe nach Isnard und Awbrun plaslischer machen, und so
deren Durchschwilzung hindern in der Gabe von tiiglich 3, 4 bis 10
Grammen, zugleich mit Caulerisalion der Pseundomembranen und Einreiben
von Oleum crotonis, bald als Adsiringens seine Thiligkeil entfalten,
bald als Anliparasilicum wirksam sein. In lelzterer Hinsicht empfahl es
Jodin, gleichwic Natalis Guillot?), und Silpa3) in Bayonne versicherl,
in 8 Fiillen vom Beslreichen mit Eisenchlorid entschieden vortheilhafte
Wirkung wahrgenommen zn haben. Awbrun, A. Amussat®) empfehlen,
vor und nach der Tracheolomie, innerlich dieses Mittel mil China. Im
Schoosse der Sociélé médico-pralique zu Paris erhob sich eine Discus-
sion %) iiber Croup, wobei Aubrun, Otterburg und A. Mercier dasselbe
sehr lebhalt in Schutz nahmen, wihrend es von A, Mayer wegen seiner
allzu langsamen Wirkung entschieden verworfen wurde. Aubrun®) lisst
20—40 Tropfen Liquor ferri chlorati in ecin Glas Wasser giessen und
davon alle 5 Minuten bis eine Viertelstunde zwei Theeloffel voll nehmen,

1) Wiener med. Wochenschrift, 1560, No. 20. 3. 314.

%) De la nature et du traitement du croup et des angines conenneuses, Paris 1859.
&, Aerztl. Intelligenzblatt bayer. Aerzte. 1859. No. 30.

3) Presse médic. belge. 1859, :

4) Journal de méd. et de chir. prat, 1859, Juin,

5) Bulletin des travaux. 1859,

) Gazeite hebdomad, 1860. 7. (Decbr.) Octr.
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wonach jedesmal ein Schluck kalter Milch gereicht wird, Das Mitiel
soll in einer Tasse, nicht in einem Melallgeliss, gegeben werden. Von
39 auf solche Weise Behandellen sind, nach seiner Versicherung, 25
gercltet worden, Diess wiirde wahrlich ein beneidenswerthes Resultal
sein, wenn es sich als wahr erwiese.

Auch die Nux vomica wurde in der Diphtherilis anempfohlen.
Raciborsky 1) priess das salpetersauere Silber dagegen an. Goldsmith,
Harford, Dougherty?) empfahlen ortlich die Anwendung des Brom.
Ebenfalls ortlich wurde die Carbol-Siure von Grace-Calvert®) anem-
pfohlen.

Wenn wir nun auch die bisherigen Mittel an und fiir sich einzeln
in Belrachiung gezogen und die Abwiigung ihres Werlhes versucht
haben, so entgeht uns nicht die Maglichkeit des, gegen uns zu erhe-
henden, Einwurfes, dass eine solche Beurtheilung schwieriger und ver-
wickelter Nalur sei, weil im Croup wohl kaum jemals nur ein einziges
Mittel, sondern insgemein mehrere nach einander, oder zu gleicher
Zeit, in Anwendung gezogen zu werden pflegen. Allein einerseils Kennl-
niss des wahren Croup und seines Verlaufes, anderseils Verslindniss
der Pharmacodynamik schiitzen doch wohl vor Verwechslung der Wir-
kung verschiedener Arzneien, und belihigen, die, wihrend der Krank-
heit sich ergebenden, Verinderungen nach Gebiihr zu wiirdigen. So
wird der geiibte Prakliker z. B. das Auswerfen von Pseudomembranen
nicht sowohl auf Rechnung des, in Gebrauch gezogenen, Kali chloricum,
als vielmehr auf jene des Cuprum sulphuricum, oder Tartarus emelicus,
selzen.

Wie aber gegen Croup, bei dessen grosser Gefihrlichkeit, mit
seringer Ausnahme fast alle innere Mitlel unseres Arzneischalzes in
Gebrauch gezogen wurden, so auch die éusseren. Die verschiedenen
Bihungen, Cataplasmen, warme Hand- und Fussbiider, Einathmen von
Diimpfen, Oel- und narcotische Einreibungen, wurden in der Absicht,
theils die Enlziindung zu bekimpfen, theils durch Bewirkung von Er-
schlaffung die Liésung der Pseudomembran zu befordern, nicht minder
verabsiiumt, als Hautreize, vom einfachen Senffussbade bis zum Vesicans,
durch die man bald die Enlziindung auf die dussere Haul ableilen, bald
die gesunkene Innervation anfachen wollte. Wir wagen nicht zu be-
haupten, dass wir von irgend einem Haulreize jemals in der Laryngilis
diphtheritica eine entschieden giinstige Wirkung wahrgenommen haben.

1) Gazette des hipitauz. 1864. No. 20.
?) American medical Times. March, July, August, September. 1863.
8) Lancet. II. 13. Septembr. 1863,
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Ueberdiess haben wir das Vesicans niemals allein, sondern slels in
Verbindung mit anderen Mitteln angewendet, mehre Male jedoch, was
fiir das Hinzuirelen allgemeiner Diphtheritis so characleristisch, beob-
achtet, dass die, dadurch von Epidermis enthlissten, Stellen sich mit
Pseudomembranen bedeckten, wodurch der lethale Ausgang angenschein-
lich beschleunigt wurde. Trousseau verwirft mit aller Enischiedenheil
das Vesicans, da dasselbe im Croup nicht bloss nichts leisle, sondern
auch, bei bereils eingelretener allgemeiner Diphtheritis, zu deren Fort-
pflanzung beitrage, und seine Warnung verdient sicher Beherzigung.

Wiihrend Jurine, Albers, Lentin, Grahl theils allgemeine, theils
iirtliche warme Biider, ». Riecke, Golding-Bird, Budd, Yate, Passavant
feuchte Diimpfe riithmten, bemiihten sich Haimer, Field. Liwenhard,
Lauda, Mauthner, Schindler, Iizigsohn, Baum, Waidele, Saxer, Lei-
singer den Werth der Hydrotherapie in Form von kalten Bidern, Be-
giessungen und Eisumschligen anzupreisen.

Immerhin, diinkt uns, darf die Kiille mil ihrer, das sinkende Ner-
venleben miichlig anregenden,  Wirkung sehr wohl mit der Wirme in
die Schranken ireten, durch welche Lelzlere wir wenigstens niemals
eine giinstige Veriinderung in dieser Krankheit zu erzielen, oder ihr
auch nur einen entfernten Antheil an einer solchen beizumessen ver-
mochten,

Nicht unerwiihnt bleibe hier, dass C. Miguel1), in Nienburg, bei droh-
ender Asphyxie im Croup auch Inhalationen von Sauersloffeas empfohlen
habe. Wir besorgen aber, dass diese Inhalationen, deren sich, wie
bekannt, in jiingster Zeit der therapeutische Schwindel elwas zu allge-
mein bemiichligt zu haben scheint, ebenso Fiasco beim Croup machen
werden, als bereits bei anderen Krankheilen der Athmungsorgane.

Auf dem Gebiete der Inhalationen ist das Neueste eine Mittheilung
von Biermer in der schweizerischen Zeitschrift fir Heilkunde 1864.
No. 3. Derselbe hatte bisher den Pulverisaleur bei chronischen Leiden
des Larynx und der Bronchien ohne wesentlichen Erfolg gebraucht, als
ein 18jihriges Midchen ins Hospital mit asphyetischen Symplomen:
Cyanose, kalten Exiremitiiten, aufgehobenem Bewusstsein, Unempfind-
lichkeit, kam. Auf Haulreize und Liquor ammonii anisati wurden Croup-
Membranen herausgeworfen, wodurch der Athem elwas leichier wurde.
Es kamen dann Calomel, Kali chloricum zur Anwendung. Bei wieder
zunchmender Stenose wurden eine Stunde lang heisse Wasserdiimple
durch den Pulverisateur eingeathmet, woraufl viel Schleim vnd eine
ringlormige Croup-Membran entleert wurden. Von jelzt an wurde der

1) Correspondenzblatt des Vereins fiir gemeinschaftliche Arbeiten. 1862. No. 55,
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Athem leichter und die Patienlin wohler, es erschienen keine Erstick-
ungsanfdlle mehr. Es wurden nun alle zwei Stunden Diimpfe mit Kalk-
wasser, in welchem sich nach Kiichenmeister die Pseudomembranen
auflisen, gebraucht, wobei nur zu bemerken, dass Kalkwasser intenser
wirkt, als blosse Diimpfe davon und die Kranke ja iibrigens schon auf
blosse einfache Wasserdiimpfe wvon ihrem hauptsiichlichen Leiden be-
freit war.

Wir sind nun bei einem Mittel, oder vielmehr bei einem Heilver-
fahren, angelangl, welches zu den wichtigsten im Croup ziihlt, und
daher, bei der so hiufigen Treulosigkeil der iibrigen Mittel, uns sehr
willkommen erscheinl. Es ist die Cauterisation, deren schon Aretaeus
und spiler van Swiefen gedacht hatten. Wir verdanken deren Einfiih-
rung in die Therapie des Cronp Brelonneaun. Weil entfernt, behauplen
zu wollen, dass wir damit in der Mehrzahl der Fille obsiegen, miissen
wir uns schon gliicklich schiitzen, hie und da durch dieselbe die dem
Tode geweilte Beule zu enlreissen.

Versuchen wir znerst die Frage zu beantworlen, wie die Cauteri-
salion in diphtheritischen Leiden wirke, Da der Ausgangspunkl des Croup
so hilufig der Pharynx ist, und die Krankheit gewihnlich erst von da nach
dem Larynx sich forlzupllanzen pflegt, so soll der diphtherilische Pro-
cess, so lange er noch im Pharynx weilt, durch die Caulerisation im
Keime erstickt, was zwar hiinfig nicht zn gelingen pfleglt, oder doch
so gimslig modificirl werden, dass dessen Forlselzung aul den Larynx,
wenn aucl nichl verhiitel wird, doch mil milderem Character erfolgt.
Ist die Psendomembranen-Bildung erst im Enistehen, und zwar nur ein
locales Leiden vorhanden, so lkann das Aelzmillel, sei es nun, dass
man sich dazu des Hillenstein's, der Salzsiiure, des Alaun’s, des rothen
Priicipitat’s, des Calomel oder des Jod’s bedient, auf die erkrankte
Schleimhaut selbst wirken, deren vegelatives Leben umiindern, und so-
mit dem Fortkriechen der Krankheil aufl den Larynx vorbeugen. Allein
man darf sich, wie Bretonneau, Bouchut und Andere erinnern, auch
nicht dem Glauben hingeben, dass, wenn, nach mehriiigigem Bestehen
des Croup, die Mund- und Rachenhihle auch frei von Pseudomembranen
getroffen werden, diese nicht dennoch im Beginne der Krankheit auf
diesen Theilen zugegen gewesen sein kimnen. Selbst aber in solchen
Fiillen kann die Cauterisation miglicher Weise noch von einer gewissen
Heilkraft gefolgl sein, indem, bei dem innigen Connexe von Pharynx-
und Larynx-Schleimhaut, eine Wirkung aufl die erstere sich auch der
letzteren millheilen muss.

Everard Home hatte schon beobachtel, dass es bei der Caulerisa-
tion der Urcthra zur Heilung irritabler Stricturen gar nicht nothwendi-
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ges Erforderniss sei, das Aetzmittel unmittelbar auf die verengerte Stelle
selbst zu bringen, sondern dass die wollthitige Einwirkung auf diese
sich bereits geltend mache, wenn das Miltel nur die, ihr benachbarten,
Theile berithre. In solchen Fillen, wo man das Aectzmittel auch nicht
auf die erkrankte Stelle der Schleimhaut selbsi, sondern nur aufl eine
gesunde in ihrer Nihe bringen kann, wirkt dasselbe ungefihr in ihn-
licher Weise aul die kleinen Gefiisse der Schleimhaul, wie bei einem
Aneurysma die Unterbindung, sei es mun, dass man dieselbe, nach
Hunter, zwischen diesem und dem Herzen, oder nach Brasdor jenseils
desselben, vornimmt: immer wird dadureh eine Slockung des Blules in
dem Anecurysma hervorgerufen, und so wird auch, si parva licel com-
ponere magnis, wie dorl durch die Compression, so hier durch die
Schorfbildung in Folge der Cauterisation der Schleimhaul-Gelisse, eine
verminderte Zufuhr des Blutes nach der enlziindeten Stelle, oder eine
derartige Stockung in Lelzlever bewerkstelligt, dass der Forlpflanzung
der Entziindung ein Hemmschuh angelegt, oder dieselbe, wie ecin Wald-
brand, abgegraben wird. Wenn die Caulerisalion bei Pseudomembranen-
Bildung von Wirksamkeil sein soll, so muss sie jedenfalls so vorge-
nommen werden, dass sie die, unler oder neben den Pseudomembranen
befindliche, Schleimhaut selbst treffe.  Geschehe diess nicht, und wiir-
den bloss die Pseudomembranen caunterisirt, so wiire die Wirkungslosig-
keit der Cauterisation unzweifelhaft; denn, bei dem Mangel an Gelissen
und Nerven in denselben, kimnte eine Einwirkung auf die, unter ilmen
befindliche, Schleimhaul um so weniger Plalz greifen, je mehr bereits
- das Exsudat von scinem Mullerboden gelist war. Den besten Beweis
F hiefiir liefert uns die, zumal bei allgemeiner Diphtheritis so leicht er-
folgende, Reproduction dieser Psendomembranen, wenn sie spontan oder
durch Unterstiitzung von Brechmitleln, ausgeworfen worden waren. Es
muss also beim Croup die Cauterisation auf die afficirte Schleimhaul des
Pharynx selbst, oder ihre Nachbarschaft wirken, um die Enlziindung
z hemmen, und- deren Fortpflanzung aul den Larynx wo nicht zu
unterbrechen, so doch zu mildern, d. h. zu modifiziven, und somil die,
bereils gebildeten, Pseudomembranen zu isoliren und ihre Loslosung
und Herausbelorderung zu erleichtern. Es bedarf wohl kaum der Er-
innerung , dass die Caulerisation iiherhaupt nur in Betracht komme, so
lange die diphtheritische Affection noch értlich ist; denn, hat sich all-
‘gemeine Diphtheritis erst ecinmal ausgebildet, so ist die Caulerisalion,
wie alle drtlichen Mittel, und selbst die Tracheolomie, beinahe alle Male
uchtlos.

Yon allen Aetzmilteln ist der Alaun dasjenige, welches schon in
ithern Jahrhunderten bei Anginen, und demnach auch bei diphtheriti-

T
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scher Affection, in die Rachenhihle geblasen wurde. Es war jedoch
Bretonneaw vorbehallen, den ersten methodischen Gebrauch dieses Mil-
tels gelehrt, und giinstige Resultate damit erziell zu haben. Nach dem
Vorgange eben dieses Arztes, der zur Cauterisalion vorziiglich der

concentrirten Salzsdure — wenn keine Pseudomembranen mehr sicht-
bar waren, um die Schiirfe der Einwirkung zu mildern, mit gleichen
Theilen Honig vermischt, — sich bedient hatte, waren es besonders

franziisische Aerzle, voran Guersant, Trousseau, danm Aliés, Pied-vache,
Bouchut, Robert-Latour, Ferrand und Andere, welche diesem Verfahren
bei der Behandlung des Croup ihre Fiirsprache liechen. In Amerika re-
dete vorziiglich Horace Green') der Cauterisation das Wort, in Deutsch-
land Baumgdriner?). Ausser diesen wurde dieselbe von Emmerich,
Lustzinsky, Kersteven, Schreyer emplohlen. Danwvin®) wollte sogar das
Glitheisen von Mayor in Anwendung gezogen wissen.

Allgemeine Aufnahme hatle dieselbe indessen bei uns in Deuntsch-
land, wo es doch sonst nicht schwer ist, dass das Fremde sich Ein-
gang verschaffl, nicht gefunden. Da jedoeh die Salzsiiure, oder an
ihrer Stelle eine andere Mineralsiiure, leichl das organische Gewebe
tiefer, als wiinschenswerth, zerslirt, so hat man sich Dbemiiht, ein
Causticum aufzusuchen, welches oberflichlicher zwar, allein doch hin-
reichend energisch in der localen Diphtheritis wirkt, und hat dasselbe
im Héllenstein gefunden. Wenn man iiberhaupt einmal die Cauterisation
mil in das Bereich der Heilmittel zog, so lag es sehr nahe, nach ihm
zu greifen. Das Verhiiliniss vom Hillenstein zum Wasser ist, wie 1
zu 3, 4 oder 5, 10, es muss die folgende Gabe sich nach der ersten
Einwirkung richten, und auf diese Weise bald verstirki, bald vermin-
dert werden, Die Cauterisation damil wird, wie bei den Siuren, durch
ein, an einem knieformig gebogenen Fischbein-Stabe befestigles, Stiickchen
Schwamm bewerkstelligt, und zwar 2, auch 3 Male des Tages. Wird nun
auch wohl von den meisten Aerzten eine Hollenstein-Lisung heute zur Cau-
lerisation verwendel, so hat man doch zu diesem Zwecke auch noch andere
Mittel herbeigeholt, unter denen wir nur das Calomel, den rothen Priicipitat,
das salzsaure Eisen und die Jod-Tinctur nennen wollen. Das Calomel und
der rothe Pricipitat wirken, in die Mund- und Rachenhihle geblasen,
keineswegs als spezielle Mercurial-Mittel, d. h. durch Steigerung der
Resorption und durch Begiinstigung des Verflissigungs-Processes, der
hier im Gegentheil eher zu verhiiten wiire, sondern nur durch ihre

1) A treatise on the diseases of the air passages. 1V, Edit, New-York 1858,
%) Ammon, Monatschrift. I 1. 8. 50,

3) Union médicale, 1855, No, 185. 136, 149,
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irtliche caustische Eigenschaft, gerade wie wir uns dieser Mittel z. B.
auch bei Augen-Entziindungen und deren Folgen drtlich bedienen, wo-
bei die specielle Mercurial-Wirkung auch nicht vorzugsweise in Betracht
komml. .

Ebenso verhilt es sich hiebei mit der Jod-Tinclur.

Wir haben frither einmal in Schmidt’s Jahrbiichern (30. Band,
375. Seite) bei Gelegenheit der Jod-Einspritzungen gegen Hydrocele,
die Ansicht ausgesprochen, dass es keineswegs die specielle Jod-Ein-
wirkung sei, der man die Heilung der Hydrocele verdanke, sondern
lediglich dessen corrosive Beschaffenheit, welche ebensowohl anderen
Substanzen, wie dem Zink-Vitriol, Kupfer-Vilriol, Sublimat, Tannin ete.,
in einer beslimmten Gabe zukomme. Auch Haslop und Haughton em-
pfahlen Eisenchiorid in Verbindung mil Acidum hydrochloricum dilutum.
Jodin 1) indessen, es sei wiederholl, isl es, der die locale Anwendung
des salzsauren Eisens, vermige seiner Ansicht von der Natur des Croup,
als Schimmelbildung , dringend und ausschliesslich empfichll.  Derselbe
wihlte dieses Millel nicht bloss als Parasiten-todiend, sondern auch,
weil es die Neigung zu Blutungen, die bestindig mit Schimmel verbun-
den sei, umslimme. Von einer solchen Neigung haben wir bisher im
Croup ohne allgemeine Diphtheritis nicht Gelegenheit gehabt, Kenniniss
zu nehmen. In sehr zahleeichen Fillen will derselbe mil dieser iiusser-
lichen Behandlung allein immerdar ausgereicht, d. h. ein giinstiges Re-
sultal erreicht haben, wenn man nur dabei im Auge behallte, einen
gewissen Druck auf die Pseudomembranen dabei auszuiiben, und den
Schimmel, soweil er nicht mit dem Mittel in Berithrung zu bringen,
sorglillig zu entfernen, weil ein Punkt davon, der nicht getroffen,
dessen neue Wucherung belordere. Hiebei hat Verlasser nur ausser
Acht gelassen, dass die Pseudomembranen, wenn sie auch im Beginne
im Pharynx vorhanden gewesen, doch daselbst im Augenblick, wo die
Kranken in Behandlung kommen, zuweilen kaum mehr sichibar sind,
und schon den Larynx erreicht haben. Dass aber in lelzterem Organe,
aller Laryngoskope ungeachtet, die Caulerisalion nur unsicher zu be-
werkstelligen, isl ohne Frage, und man muss daher die zulelzl ange-
gebene Cautel nur als cine Hinterthiire betrachten, die bei ungliick-
lichem Ausgange gegen elwaige Einwendungen gegen diese Verfahrungs-
weise offen gelassen wurde. Von derselben Idee ausgehend, und nach
der angeblichen Wahrnehmung, dass Leule, die Gebrauch von Schwe-
fel machten, frei von Diphtherilis blieben, Croup aber in einem Parasiten,
iihnlich dem Oidium, bestehe, emplahlen Duché, d'Occanne in einem

1) De la npature et du traitement du Croup, Paris 18069, 8. pag. 33.
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Briefe an die Redaction des Journal des connaissances médicales, inner-
lich Schwefel und #usserlich Schwefeleinreibungen, Séréchal de Gentilly
aber Einblasen vou Schwefelpulver in den Pharynx.

Wir wollen nicht vergessen, hier anzufiihren, dass Trousseau!?)
miltheill, er habe einen finfjihrigen Knaben, zu dem man ihn Behufs
der Yornahme der Tracheotomie gerufen hatte, genesen sehen, nach-
dem Loisean durch einen, in den Larynx gebrachien, Catheter, vermit-
lelst ciner Spritze zuerst einen halben Caffeeloffel wvoll einer starken
Solution von Lapis infernalis, und den folgenden Tag einer solchen von
Tannin, gebracht, und zugleich in die Rachenhihle und in die Nasen-
licher abwechselnd Tannin und Alaun geblasen hatle.

Barthez, der [rither alle durch Tracheolomie bei Croup Operirten
verloren hatte, rellele von 7 Operirlen 3 dadurch, dass er, zur Los-
lisung der Pseudomembranen, eine Solulion von einer Drachme Natfron
chloricum in eciner Unze Wasser, eingelviufell halle, was er besser
fand, als das Kali chloricum, welches, obwohl von Ferrand und Blache
in seiner Wirkung, ohne gleichzeilig gercichte Emetica, angezweifelt,
doch an Isambert, Gavasse, Guersant und Andern neuerdings so oft in
der Diphtheritis warme Vertheidiger gefunden, und auch von Ricord
in der Stomalitis mercurialis lebhafl empfohlen wurde. Wiirde das
chlorsauere Kali sich ebenso gegen Diphtherilis, wie gegen Stomalilis
mercurialis, hewithrl erweisen, so liesse sich, dem LEx juvantibus et
nocentibus® zulolge, aul eine gewisse Verwandischall der Nalur dieser
heiden Krankheiten ein Schluss ziehen, der abey dann freilich nicht zu
Gunsten des Schimmels im Croup auslicle. E, J. Bergeron?) hat die
geschwiirige Stomalilis, die in jingster Zeil cpidemisch in franzisischen,
portugicsischen und belgischen Armee=Corps aullral und besonders junge
Rekruten, die des gehirvigen Nahrungswechsels entbehrlen, zu wenig
geislige Gelrinke erhielten, und in iiberfillien Riumen leblen, heim-
suchle, als identisch mil der Stomalilis ulecerosa membranacea der Kin-
der aus der drmeren Classe, nachzuweisen gesuchl, und das Kali chlo-
ricum dagegen durchschuittlich bald mit, bald ohne Brechmiltel, in 10
Tagen hilfreich gefunden. Dirflte man diese Kranklieit als verwandt mit
Croup, oder als eine, selbst hiher entwickelte, Form desselben, aber
an einem, minder lebensgefihrlich bedrohten, Organ betrachlen, so
miisste auch bei Croup in die forlgeselzle Anwendung dieses Miltels,
sei es, dass man, zur Abwendung der Erstickungsgefahr, die Tracheo-
tomie vorgenommen oder nicht, eine feste Consequenz gelegt werden.

1) Journal de médecine et de chirurgie pratique, 1858. Septembre.
2} De la Stowatite uleéreuse des Soldats, Paris 18569, 8.
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Immerhin liegt ein Wink darin, auch im Croup Roboranlia nicht ausser
Acht zu lassen,

Es gibt nun noch einige andere Mittel, welche man auch ortlich
im Croup in Anwendung gezogen hal, ohne dass sie den causlischen
beizuziihlen sind. So empfahl Mayer 1) in Wickesbarre, in Pennsylva-
nien, die ortliche Anwendung des Glyzerin, Wiitige und Menchal Be-
pingelungen. mit Tinctura opii. Es wiirde uns nicht befremden, wenn
die Anhiinger der Parasiten-Theorie Aufsireichen von Collodium, um die
Schwamm-Bildung zu ersticken, Andere, aus irgend einem Grunde, das
Chioroform, oder sonst ein Mode-Mittel, anpreisen wiirden.

Dieser vielen Miltel ungeachlet verzweifeln indessen manche Aerzie,
wie Cless in Stulttgarl, giinzlich an der Heilbarkeit des Croup, und ihr
Glaube in dieser Hinsicht isl so weil gesunken, dass sie, bei erzielter
Heilung, nur einen Pseudocroup vorhanden gewesen sein lassen ; Andere,
wie Georges Harley, scheinen auf die medicamentise Hilfe verzichien,
und allein der Naturhilfe vertrauen zu wollen, indem sie sich darvauf
beschrinken, die Krifte zu untersliilzen.

Dass die Forderung der Erndhrung, zumal bei allgemeiner Diph-
theritis, von Wichligkeil sei, besliligt ciner der erfahrungsreichsten
Croup-Therapeuten, Trousseau, der, selbst nach vollzogener Tracheo-
lomie, die Nothwendigkeil, die Operirlen zn niihren, darlegl, und sogar
den Rath ertheilt, durch Fieber, Pneumonie, ele. sich nichit davon ab-
halten zu lassen,

Wir sind nun am Schlusse der Erorterung der dritten Frage
angelangl, und miissen in deren Beantwortung das demiithige Bekenni-
niss ablegen, dass es uns an sicheren Mitieln zur Heilung des
Croup zur Zeil noch mangle, gleich wie wir auch gegen allgememe
Diphtheritis mit unserem Arzneischalze ziembich rathlos sind.

Mogen China, salzsaures Eisen, chlorsaueres Kali und Nalron
gegen dieses Allgemeinleiden auch in einzelnen Fillen hilfreich geschie-
nen haben, so sind wir doch weil von Verlissigkeil entfernt, damit
das gewiinschle Ziel auch nur halbwegs zu ervcichen. Wenn bei der
localen Laryngitis diphtherilica, in unserem Croup, dem Brechmittel hie
und da eine gewisse Wirksamkeit nicht abgesprochen werden kann,
und man neuverdings in Paris sogar wieder mehr von der Tracheolomie
sich ab-, und dem Tartarus emelicus zugewendel hal, so muss man
doch immerhin eine Heilung durch ihn als ein glicklich gezogenes Loos
betrachten, das dann freilich um so hiher zu schiilzen, als man sonsl
fast allerwiirts im Stiche gelassen ist. So lange bloss der Pharynx

1) American Journal of medic. science, 1858.
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diphtheritisch ergriffen ist, und Symptome allgemeiner diphtheritischer
Infection noch mangeln, wird es indessen immerhin gerathen sein, ort-
lich Causlica aufl die erkrankle Schleimhaut zu bringen, wenn man auch
nicht mit Jodin die ganze Krankheit nur als einzig und allein orilich
zerslorbare Schimmelbildung betrachtet. Sind nun in dieser Krankheit
unsere Blicke nach der Apotheke auch sehr getriibt, so hat sich dem
Scharfsinne und dem Forschungsgeiste ein anderer Heilweg eriffnet,
auf dem man bereits schone Friichte gepflickt, und der fiir die Zukunft
noch eine reichere Ausbeute verspricht. Ehe wir denselben betreten,
wollen wir indessen noch eines andern Heilversuches hier Erwiihnung
zu thun nicht verfehlen.

Der Eifer der Aerzie, Millel zur Heilung des Croup aufzusuchen,
hat sich in jiingster Zeil indessen nicht nur nicht gemindert, sondern
in der erhebendsten Weise noch gestleigert.

Bouchut 1), Einer der strebsamsten Pariser Kinderiirzle, — sein
Handbuch der Kinderkrankheiten ist ja bei uns rithmlich bekannt —
unermiidlich in der Aufsuchung von Mitleln gegen diese morderische
Krankheit, kam auf den, allerdings elwas wunderlich sellsamen, Ge-
danken, den Croup durch Amputation der Tonsillen heilen zu wollen,
In seiner dessfallsigen Vorlage an die Académie de médecine, diesen
medicinischen Arcopagen, hebt er hervor, dass die Psendomembranen
sich nicht mehr auf der Schoittfliche reproduciren, sondern dass Lelzlere
in einigen Tagen durch Granulationen heile, wie er bei 4 Kindern, die
dadurch geretlet wurden, beobachtele. Dass die Blulung nach Ablrag-
ung derselben, selbst wenn sie noch so hypertrophisch sind, unbedeu-
tend sei, wiirden wir Bouchut aul seine Versicherung hin gerne glau-
ben, wenn wir es auch nichl aus vielseiligen Beobachlungen bei der, wegen
Hypertrophie von uns vorgenommenen, Tonsillotomie wiisslen; denn,
welche Gelisse solllen, wenn man nicht unverzeihlicher Weise dabei
die Carolis verlelzte, eine beunruhigende Blulung veranlassen? Allein
in Frage steht dessen Angabe, dass eine solche Blulung eher vortheil-
halt sei, nachdem wir frither dargelegl haben, dass man es im Croup
durchaus nicht mil einer reinen Enlziindung, sondern mit einer solchen
specifischer Natur zu thun habe, die durch alle schwiichenden Mittel in
ihren Fortschritten eher begiinstigl, als riickgebildet, wird. Wiiren die
Psendomembranen slets im Anfange nur auf die Tonsillen begrenzt, so
wiirde die Heil-ldee von Bouchut durch Tonsillotomie gerechtfertigt
sein; allein da gleichzeitig mit den Tonsillen hiufig auch andere Theile
des Rachens mit Pseudomembranen bedeckt sind, durch welche das

1) Journal de médecine et de chir. prat. Novbr. 1858, pag. 511.
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Fortkriechen der diphtheritischen Entziindung aufl den Larynx ermig-
licht, und alsdaun die allgemeine diphtheritische Infection des Organismus
vermillelt werden kann, so diirfte sein Priiservaliv in der Mehrzahl der
Fille erfolglos sein, abgesehen davon, dass die Tonsillotomie um so
schwieriger, je jinger das Kind ist.

In Fiillen von Pharyngitis diphtheritica, wo noch keine Spur allge-
meiner diphtheritischer Infeclion zugegen, wird allerdings, bei sonsliger
Gesundheit, im Allgemeinen eine friihzeilig eintretende, locale Behand-
lung, sei es nun durch Aelzen der Pseudomembranen, oder durch Ab-
tragen der Tonsillen, auf welchen ausschliesslich Pseudomembranen zum
Yorschein gekommen, die Krankheit beseitigen konnen, insoferne sie
noch nicht weiter nach dem Larynx hinuntergestiegen, in welchem Falle
freilich die Wirksamkeit einer jeden ortlichen Behandlung olinehin stets
problematischer wird. Dass sich aber Bouchut iiberhaupt von dem Ge-
danken der Oertlichkeit zu sehr beherrschen lasse, geht auch daraus
hervor, dass er die Abiragung der Tonsillen durchaus indicirt hilt, wenn
dieselbe durch ihre Anschwellung die Hidmatose hindern, und das vesi-
culire Respiralions-Geriusch kaum vernehmbar werden lassen.

Letztere Zufille erscheinen aber nicht bei noch so hefligem Croup,
oder bei noch so betriichtlicher Hypertrophie der Tonsillen, miissen
desshalb, wenn sie erscheinen, von allgemeiner diphtheritischer Erkran-
kung herrithren, und kinnen demnach auch nicht durch die blosse
Abtragung der Tonsillen ihre Heilung finden.

Wir haben nun noch zweier anderen Verfahren Erwiihnung zu thun:

Das Eine ist von Loiseauw in Monimartre bei Paris und besteht
in Catheterismus des Larynx und hiedurch ermiglichler Belreiung dieses
Organes von Pseudomembranen und sofortiger Anwendung von Medica-
menten auf die diphtheritisch ergriffene Schleimhaut des Larynx und der
Trachea, Als Verfasser zu Ende 1858 seine desfallsige Denkschrift
der Académie de médecine iiberreichte, hatle er seiner Versicherung
zufolge von 46 croupkranken Kindern durch dieses Verfahren schon 17
gerellet, Trouwsseaw, mit einem kritischen Berichte von der Académie
heauﬂragt; stattele denselben im vortheilhaftesten Lichte fiir Loiseau
ab, indem durch seine Methode, wozu die Instrumente indessen von
Chaussier, Belcocqg und Dieffenbach enllichen seien, die Tracheotomie
in gewissen Fillen ergiinzt werden kinne. Delfrayssé de Pradines hat
bei Asphyxia neonatorum dadurch die Erslickungsgefahr abgewendel
und Green und Girouard haben dieselbe auch bei Oedema glottidis und
Laryngitis acula und chronica mit Erfolg versucht, Bei uns in Deutsch-
land hat sie unseres Wissens zur Zeil noch keinen Eingang gelunden.

Pauli, Croup. 9
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Das andere Verfahren, welches Bouchut zum Urheber hat, ist eine
schlechte Erweiterung oder Verlingerung jenes von Loiseau. Wiihrend
niimlich Letzierer nur momentan den Catheter Behufs des Gebrauches
anderer Millel in den Larynx bringt, will Ersterer — horribile dictu!
— denselben auf lingere Zeit, elwa, wie die Caniile bei der Tracheo-
lomie, liegen lassen. Die Académie, respeclive eine Commission der-
selben, aus Trousseau, Nélaton und Blache bhesiehend, hat jedoch die-
ses Neoplasm, kaum in’s Leben getreten, am 22. Januar 1859 exstir-
pirt.  Nach Versuchen an Hunden entstunden, nach 48 Slunden
Aufenthalts einer Rohre in dem Larynx, schwere Zufille, als Reizung,
Entziindung, Geschwiirbildung. Kann dies bei Menschen anders sein?

Entweder muss man mil dem physiologischen Hergange, der gegen
fremde, dem Organismus irgendwie aufgedrungene, Kirper folgt, von
vorn herein ginzlich unbekannt sein, oder, geblendet durch eine fixe
Idee, mit allen physiologischen Kenntnissen bereils gebrochen haben,
wenn man sich dem Wahne hingeben komnte, auf diese Weise den
Croup, und die, durch ihn hervorgerufenen, Zufille zu heilen.

Wir wissen, dass das lingere Yerweilen einer Sonde in der Urethra
oder im Oesophagus Entziindung und deren Folgen hervorruft, wir wissen
heute, dass, zur Wiederherstellung der Durchgiingigkeil des Nasenka-
nals bei Thriinen-Sack-Fisteln, das dauernde Liegenlassen von Melall-
Rihrchen in dem Nasenkanal, wie diess zuerst Foubert anrieth, und
spiler Dupuytren ohne Ausnahme iibte, das schlechteste Verfahren ist,
weil dadurch das gewiinschte Ziel niemals erreicht, wohl aber, in Folge
der bestindig unterhaltenen, wenn auch nicht lebhaften, Reizung, schwere
Zufille und selbst Caries erzeugt werden.

Es ist ferner nicht unbekannt, dass Pessarien durch lingeres Ver-
weilen in der Scheide bei Prolapsus, trolz der gemeinhin geringen
Empfindlichkeit dieses Organes, dennoch allmiiblic Entziindung, Blen-
norrhoe, Verschwirung oder Verwachsung hervorgerufen haben. Nicht
minder erzeugen in dem harlen, dichten Gewebe einer gesunden Zahn-
wurzel durch Metallstifte befestigte kiinstliche Zihne nach und nach
Caries, daher Leute, die sich solcher bedienen, zu ihrem Verdruss er-
fahren, dass durch Vergrisserung des Loches, in dem der Stift steckt,
der eingeselzte Zahn oft auszufallen droht, und ein widriger Geruch
aus dem Munde, bei sonstiger Gesundheit, sich verbreitel.

Aus eben diesem Grunde musste auch die, an und fiir sich ganz
sinnreiche, ldee von Nussbaum: .ein Sliickchen Krystall bei Triibung
der Hornhaut in diese einzulegen,® in der praklischen Aushihrung
scheitern,
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Und nun fasst man den verwegenen Gedanken, in ein, im physio-
logischen Zuslande an und fiir sich schon sehr reizbares, Organ, wie
den Larynx, sogar in dessen entziindelem Zustande einen fremden Kir-
per nicht blos momentan einzufithren, sondern, zur vermeintlich dadurch
erzielbaren Heilung, sogar lingere Zeit darin verweilen zu lassen. Ein
solches Yerfahren muss sich, bei einiger Ueberlegung, von selbst richten,
und es wire kaum erklirbar, wie die Académie de médecine zu Paris
sich Wochen lang mit dieser, eben so baroken als verderblichen, Sache
ernsllich befassen konnle, wiissle man nicht, dass alles Neue in der
neugierigen Welt Aufsehen und Theilnahme erweckt, wofern es nur
mil Ernst und Wiirme empfohlen wird.

Wenn selbst Malgaigne nicht Ansland nahm, diese momentane
Neuerung in seinen Schulz zu nehmen, bemerkend, unter 36 Tracheo-
tomien zihle Nélaton keine 3 Erfolge, so kinnen wir hierin, bei dem
sonst erprobten, wissenschaftlichen Geiste dieses Chirurgen, wenn nicht
eine methodische Opposilionslust, so doch wenigstens ein personliches
Wohlwollen fiir den, sonst verdienten, Bouchut erblicken, der sich in
seinem Eifer, der Wissenschaflt und der Menschheit zu dienen, auf einen
dornenvollen Abweg hinreissen liess.

Nach der, uns vorgestecklen, Aufgabe lautet unsere vierle Frage:

Welche Stelle und welche Bedeutung kommt bei der Behandlung
des Croup der Tracheotomie zu?

Nachdem mit den Forlschrilien der pathologischen Anatomie und,
bei vermehrter sorgfilliger Beobachtung, die Unzulinglichkeit innerer
Medicamente in manchen Krankheiten immer mehr zu Tage gelreten,
konnte es nicht fehlen, dass man auch beim Croup andere Mittel, als
solche, welche die innere Therapie darbot, aufzusuchen strebte.

Es lag dem menschlichen Geiste nicht ferne, dass er in einer Krank-
heit, gleich dem Croup, in welcher Pseudomembranen, dem Luftrohr
von innen durch krankhafte Ausschwilzung aufgedrungene fremde Kir-
per das Hinderniss der Athemnoth bilden, auf den Gedanken der Eriff-
nung des Luft-Canales auf kiinstlichem Wege gerieth. Es konnte diess
um so weniger befremden, als man diese Operalion schon weit frither
anderer, von aussen in die Luftrihre eingedrungener, fremder Kirper
wegen, mit Erfolg vorgenommen hatte. Die Geschichte der Chirurgie
lehrt uns, dass, wie Hippocrates bereils des Einfiihrens einer Rihre
in den Larynx bei Erslickungsgefahr (Tubage) gedenkt, so auch eben
wegen dieser Asklepiades bei Hals-Entziindungen die Bronchotomie schon
vorgeschlagen habe. Obwohl von Coelius Aurelianus und Aretdus ver-
worfen, ward sie von Antyllus, Origenes, Aetius gerathen, und Paulus
Aegineta schilderte dieselbe mit einer, seine Zeil weil iiberragenden,

Ot
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Genauigkeit, bei welcher man die Mangelhaftigkeit der damaligen ana-
tomischen Kenninisse gerne verzeihl. Die Araber Avicenna, Rhases,
blieben ziemlich lan dabei, und liessen sie nur fiir die extremsten Fille
zu, So fast in Vergessenheil gerathen, ward sie durch Oribasius, Hou-
illier, Casserius, Peter von Abano, Roland, Guido de Cauliaco, An-
ton Musa Brassavola, Paré, Anton Benivieni wieder aufgenommen,
und erlangte durch Fabricius ab Aquapendente, Severinus, Delkkers,
Sanctorius, Dionis vermehrte Aufmhahme und allgemeinere Verbreitung.

Die indessen immer noch seltene Operalion ward im Beginn des 17.
Jahrhunderts von Neuem angepriesen durch N. Habicot und geiibt von

Fonteyn, C. Solingen, Nic. Moreau, Purrmann, Charriere, Meyssonier,

Binart, Junker, Heister, Rau, Garengeot, Sharp, Virgili, Bauchot, Mar-
tiniére, Richter , Ficker, Martin, Ferviere, Vicqg d'Azyr, Desault,
Bugquet, Chopart, J. Hunter, Boyer, Ehrlich, Vidal, A. Burns, Pelletan,
Lawrence, von Klein, Basedow, Crampton, Jameson, Wedemeyer.
Es wiirde uns indessen zu weil fithren, wollten wir die verschiedenen
Phasen dieser Operation hier des Niheren verfolgen. Wir begniigen
uns desshalb auf einige, zum Theil ausschliesslich geschichtliche, chi-
rurgische Schriften von Kurt und Wilhelm Sprengell), J. G. Bern-
stein ?), Mémoires de l'académie de chirurgie?), Journal fiir Chirurgie
von Graefe und Walther?), Diclionnaire des sciences médicales?), so-
wie aul die chirurgischen Handbiicher von Ernst Blasius®), CheliusT),
Sédillot®), A. Burns?), Dieffenbach 1), Boyer11), Vidal12), resp. Bar-

—

1) Geschichte der Chirurgie, 2, Bd. 1805. 1819, Halle. 8.

2) Geschichte der Chirurgie, 2. Bd. Leipzig 1823, 8,

8 Vol. 1, pag. 565, Vol. IV. p. 455, Vol, V., p. 521. 524 527.

) Band I 8. 441. Bd. VL. S, 225.

5 Tome IIL. p. 311.

6) Handbuch der Akiurgie IIl. 1. Halle. 1841, 8., 8. 1—20.

7) Handbuch der Chir. VII Auflage, Heidelberg 1852, 8., 8. 131—148.

8) Traité de médecine opératoire. Ile Edit. T. II. 2me Partie. Paris 1855, B. pag.

890—402. Es befinden sich hier 5. 396 die verschiedenen Trocarts zur Eréffomng der
Luftrihre von Sanctorius, Decker, Bauchot, Richter, Bell, Michaelis, Pevrot, Rudtorffer,
Beint, gleichwie S. 400 die Cauvillen von Gendron,. Bretonneauw, Casserius, Monzo,
Fabricius, Hildanus, Borgellat in den Text eingezeichnet. Diese Abbildungen sind
indessen der trefflichen Concurs-These von Lenoir iiber Bronchotomie entnommen.

%) Chifurg. Anatomie des Kopfes und Halses. Deutsch. Halle. 1821. 8. 8. 350.

10) Operative Chirurgie IL Leipzig 1848. 8. 845—350.

11) Abhandlung iiber die chir. Krankheiten und Operationen. Deutsch v. K. Textor.
WII. Wiirzburg 1822. 8. 8. 115—136.

12) Lehrbueh der Chirurgie und Operations-Lehre; nach der 3. franz, Aufl. Deutsch
von A, Bardeleben. 111, Berlin 1856. 8. 8. 466—479.
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deleben, Malgaignel), ele. zu verweisen, in welchen dieselbe einer
niheren Betrachlung unterworfen worden ist. Auch sei hier einer Inau-
gural-Dissertation von A. L. Wingefelder itber Luftrohrenschnitt, Wiirz-
burg 1855, gedacht, die fleissig ausgearbeitet, eine Laryngotomie er-
zihlt, die Karl Texfor wegen Laryngitis oedemalosa auf einem
21jidhrigen Midchen mit Erfolg vorgenommen hatte.

Die Eriffnung des Luftrohrs ward frither blos Behufs der Entfern-
ung Iremder Kirper vorgenommen; spiler dehnte man sie auch dahin
aus, dass man sie bei Geschwiilsten, die auf den Larynx driickten,
z. B. Struma scirrhosa, Oedema glotiidis, bei Telanus, Epilepsie theils
anrieth, theils vollzog. Detharding?), Professor in Rostok, empfahl sie
1714 sogar bei Ertrunkenen, weil er wiihnte, deren Asphyxie entstiinde
von einer Yerschliessung der Rima glollidis durch die Epiglottis, was
jedoch schon damals Louis3) berichligte.

Auf die Tracheotomie bei Croup wurde zuerst durch Francis
Home1) die Aufmerksamkeil gelenkt, obgleich er dieselbe niemals selbst
in Ausfiihrung brachte. Nach ihm empfahlen sie sehr warm Huxham 3),
Chr. F. Michaelis, Stoll5), gleichfalls jedoch, ohne dieselbe selbst prac-
tisch in Anwendung gezogen zu haben. Unier diesen drei Empfehlern
der Tracheotomie miissen wir besonders das wissenschaftliche Verdiensl
von Michaelis anerkennen. Dieser genaue Beobachler hatte nur einen
Fall von Croup wahrgenommen, als er seine Schrift: ,De angina poly-
pusa seu membranacea, Gollingae 1778, 8.% veriffentlichte, und doch
enlwickelte er darin fiir seine Zeit so vorgeriickte Ansichten, unter
denen auch die Empfehlung der Tracheotomie, dass man ihm, vieler
dabei untergelaufener Irrthiimer ungeachiet, doch die Anerkennung nicht
versagen kann,

A. Millet™) vermuthet, dass John Andree in London im Jahr 1782
die erste Tracheotomie bei Croup mil Erfolg vollzogen habe, was aus
einer Notiz von Whife in Manchester in dessen Inaugural-Dissertation
iiher Cynanche firachealis im Jahre 1784 hervorgehe., Gewisser und

1) Manuel de médecine opératoire. Septiéme édition. Paris 1861, 8. p. 525—534.

2) De methode subveniendi submersis per laryngotomiam,

3) Mémoires de l'acad. de chirurgie. Vol. IV., pag. 455.

4) An inguiry into the mature cause and cure of the croup. Edinburgh, 1765. 8.

5) Opera physico-medica cur. G. L. Reichel. Edit. Aucta, Viennae 1784, Die erste
Ausgabe in Deutschland erschien zun Leipzig. 1764.

6) Ratio medendi in nosocomio practico Vindobonensi, Viennae. 1777. 8. Damals
erschienen nur die zwei ersten Theile. Nach seinem Tode veriffentlichte Joseph Eyerel
den 3—7. Theil zu Wien 1789 und 1790.

7) Traité de la diphthérie du Larynx. Paris 1863. 8. p. 199.
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unzweifelhaft ist es, dass 1807 Caron?), Einer der Concurrenien um
den Napoleon’schen Preis, ein lebhafler und warmer Vertheidiger dieser
Operation bei Croup gewesen, und zwar in dem Grade, dass ihm da-
mals eine gewisse Licherlichkeil daraus erwuchs, was wohl nur darin
seinen Grund fand, dass die Académie de médecine, der Areopag, der
iiber die eingelaufenen Schriflten sein, durch Bichat und Richerand
molivirtes, Urtheil sprach, dieselbe giinzlich verworfen hatte. Auch
Copeland, Kesteven, Horn, Schonlein, Malin, Porter und selbst noch
neuerdings Sédillot?) und John Erichsen3) erklirlen die Tracheolo-
mie bei Croup fiir eine wenig empfehlenswerthe, ja unzulissige Ope-
ration, und noch vor einigen Wochen hilt es Roebbelen®) fiir wahr-
scheinlich, dass die von Tracheolomie Genesenen nur vom Pseudocroup
befallen waren, wie er denn iiberhaupt, ausser seinen eigenen Walr-
nehmungen auf Lentin, Formey, Heim, A. Henke, Stieglitz, Casper,
Schmidt sich berufend, den ,immer tadilichen Croup® fir eine sellene
Krankheit dem hiufigeren Pseudocroup gegeniiber erklirl.

Durch jenen Pariser Urtheilsspruch und spiitere wegwerfende Ur-
theile liess sich aber ein selbsistindiger Denker und Forscher, der in
der Wissenschaft einen rigorésen Absolulismus nicht anerkennt, keines-
wegs schrecken, und so war es Brefonneau®) vorbehalten, der Tra-
cheotomie bei Croup das Biirgerrecht vindicirt zn haben. Nach zwei
ungliicklich abgelaufenen Fillen in den Jahren 1818 und 1820, halle er
die Genugthuung, im Jahre 1825 ein 4jihriges Middchen durch diese
Operation vom Croup zu relten, und ziihlle seildem mehre giinslige
Fille, Thm zuniichst folgle Trousseau im Jahre 1830, und seitdem eine
nicht geringe Anzahl franzisischer, englischer, und auch deulscher Chi-
rurgen, unter denen hier nur genannl scien: Guersant, Janson, Bar-
rier, Laloy, Malgaigne, Velpeau, Gendron, Sestier, Peret, Gerdy, Ripoll,
Puech, Blandin, Bouchut, Barthez, Besnard, Garin, Chassaignac, De-
villegérard, Dujardin, Pouguet, J. Duncan, Thomson, Henry, Ebrard,
Smith, Fuller, G. M. Jones, T. A. Barker, C. Baeder, Beck, Murray,
Humphry, C. Girtner, Spencer, Wells, Pitha, Ulrich, Samter, Salzer,
K. Weber, Lachmund, Roser, Passavant, Bourgellal, Scoutetten, Mas-
lieurat, Bribosia, Valerie, Peltit, Volkmann, Richardson, James Spence,
—H_Trait-;llu Croup aigu. Paris 1808, 8.

2) I.. ¢, p. 898.

8) Handbuch der Chirurgie. IT. Bd. Berlin 1864. 8. 8. 477.

4) Deutsche Clinik. 1864. No. 40. 41. Es macht dieser Aufsatz von Roebbelen,
wie auch friithere Arbeiten desselben, dem Leser den Findruck, dass er ein origineller
und durchaus wahrheitsliebender Arzt sein miisse.

5) Des inflammations spéciales du tissu muqueux et en particulier de la. diphthé-
rite. Paris 1826, 8., Te et 38e Observations.
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Erlenmeyer, Klett, Schiitz, Blaches, Henderson, Conway Evans, F.
Pauli, Fock, Saxer, Hardy, Baum , Elvers, F. Isnard, Radot, Loiseau,
Ferrand, Fenner, Helbing, Hillier, Robert Latour, Morand, Liccateau,
Maslieurat-Lagémard, Senn, Gendron, Bérard, Jacobi, Laborde, Legros,
L'Mareq, Dumontpellier, Bouchaud, Giraldés, Richard, Guichard, Wulff,
Engelhardt, Burow, Jun. Maisonneuve, Szymanowsky , Delore, Courty,
Henriette, Zoller, Wiederhifer.

Otto Martini in Dresden gebiihrt das Verdienst, die neuveren Bei-
triige iiber Tracheotomie, etwa seit 1855 in Schmidt's Jahrbiichern 1)
in drei Original-Abhandlungen sorgfillig zusammengestellt, und gewiir-
digt zu haben. Wir wollen nicht verfehlen, aul diese fleissige Arbeit
zu verweisen, bemerken jedoch, dass vom Verfasser nicht darauf Riick-
sicht genommen worden sei, blos Tracheotomien aus Veranlassung des
Croup, sondern auch alle jene aus anderen Ursachen, wie z. B. wegen
fremder Kirper, Gloltis-Oedem, ele. milzutheilen.

Nach dieser kurzen geschichilichen Einleitung iiber die Tracheoto-
mie bei Croup wenden wir uns nun zur Beanlwortung der, von uns
Eingangs aufgestellten, Frage, die fiiglich in folgende Abtheilungen
sich zerlegen lidsst:

1) Kann durch die Tracheotomie der Croup als Krankheit seine
Heilung finden?

Der Croup, als diphtheritische Eniziindung des Larynx, kann durch
die Tracheolomie eben so wenig geheill werden, als eine Prostatitis
oder Strictura urethrae durch Paracentesis vesicae. Allein, wie durch
lelztere Operation der Wassernoth momentan abgeholfen wird, so der
Luftnoth im Croup durch die Tracheotomie,

Dieser Operation verdanken wir daher nur die augenblickliche Ab-
hilfe eines, das Leben im hiochslen Grade bedrohenden, Symptomes,
nemlich der Erstickung. Auf solche Fiille, die spiter zur Heilung ge-
langen, ist dann der Ausspruch: ,Zeit gewonnen, Alles gewonnen,* zu-
treffend. Wiirde nemlich die Erstickungs - Gefahr nicht abgewendet
worden sein, so hille — abgesehen von der, dieselbe urspriinglich
veranlassenden, Krankheit — der Kranke schon allein dadurch zum
Opfer fallen miissen. Dass die innere Natur der Krankheit dadurch
nicht veriindert, oder gar entfernt werde, sehen wir leider aus der
grossen Mehrzahl der Fille, in denen, ungeachtet kunstgemissen ope-
raliven Verfahrens und sorgsamer Nachbehandlung, der lethale Ausgang
doch nicht abzuwenden. Indessen darf man doch der Hoffnung nicht
ginzlich entsagen, dass auch moglicher Weise, insofern nemlich der

1) Bd. 97, 8. 102—131. Bd. 102, 8, 73—110. Bd. 111, 5. 203—247.



136 Welche Stelle kommt bei Croup der Tracheotomie zu?

diphtheritische Process im Luficanale noch nicht allzusehr an Ausdeln-
ung gewonnen, von der Wundiffnung aus der Weiterverbreitung des-
selben ein Ziel gesetzt werden kinne, abgeschen davon, dass jedenfalls
mit der kiinstlichen Wiederherstellung des Ein- und Ausstrémens der
Luft die venise Hyperaemie aulgehoben wird, die, wie allenthalben im
Kirper, so auch auf der Schleimhaut der Lufitrohre zum Vorschein
kommt, und ihrerseits hinwiederum die schnellere Ausbreitung des
diphtheritischen Processes befirdert, die venise Slase in den tiefer lie-
genden Geweben steigert, und somit endlich auch Pneumonie mit ihren
Folgen hervorruft. Je frither daher diese venise Congeslion entfernt
wird, um so mehr diirfen wir hoffen, dass die locale Diphtheritis nicht
weiler um sich greife, und der Entziindung der Lungen, der Atelec-
lase, dem Emphyseme, vorgebeugt werde.

Ein Umstand, der bei der Ventilation dieser Frage micht unbedeu-
tend in die Wagschale zu Gunsten der Tracheotomie fillt, ist die Walr-
nehmung, dass der diphtherilische Process in einer gewissen Anzahl
von Fiillen den Larynx und die ersten Ringe der Trachea nicht iiber-
schreite. Rilliet und Barthez1) geben an, dass nur bei einem Drit-
tel der Kranken Pseudomembranen bis zu den Bronchien sich er-
strecken, und auch nur bei einem Drittel, wenn iiberhaupt nur in einem
vorgeriicklen Stadium ausgeworfen werden. Dasselbe beslitigt Hous-
senof nach 142 Sectionen, die bereits frither erwiihnt worden sind.
Man muss sich diess um so mehr in's Gedichiniss rufen, und es ist im
Allgemeinen fir die Yornahme der Operation um so ermuthigender, als
die, durch das Tracheal-Pfeifen zumeist iibertinte, Auscultation der
Lungen keine sicheren Anhaltspunkte iiber den physiologischen Zusland
derselben gibt.

Wenn es nun auch iiber jeden Zweifel erhaben ist, dass die Tra-
cheotomie zwar Nichts gegen die Natur des Croup zu leisten, dagegen
eine hichst gefahrvolle Begleitung desselben, momentan die Erstickungs-
gefahr, abzuwenden vermag, so diirfen wir dieselbe um so weniger
dabei verabsiumen, als dadurch die Anwendung localer Millel, von der
Wundoffnung aus, ermiglicht wird, und der bedrohte Organismus, wenn
nicht bereils von allgemeiner Diphtheritis befallen, Zeit gmfrinuen kann,
den Verlauf des localen diphtheritischen Processes zum Abschlusse zu
bringen.

2) Wann ist die Tracheotomie bei Croup indicirt?

Es ftritt also hier die Aufgabe an uns heran, die Indicationen zur
Vornahme der Tracheolomie und die Contraindicalionen gegen dieselbe

1) Traité des maladies des enfans. Paris 1843. 8. p. 818, 827.
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zu priicisicen. Wir folgen hiebei vorzugsweise der reichen Erfahrung
franzosischer Chirurgen, eines Brefonneau, Trousseau, Guersant, Valer
und Sohn, ele.

Die Tracheofomie bei Croup ist indicirt:

1) Bei Kindern, die nicht zu jung sind. Je jiinger das Kind, um
so weniger ist davon zu erwarten, am mindesten unter 2 Jahren. Das
Alter von 6 bis 10 Jahren gewiihrt die meiste Hoffnung auf Wieder-
herstellung durch dieselbe; doch liegen auch einzelne Beispiele von
Erfolg bei Kindern unter 2 Jahren vor.

2) Bei kriiftigem Korperbaue und bei fritherer guter Gesundheit,
3) Bei Catarrh-Croup und bei Laryngitis diphtheritica, so lange
noch keine allgemeine Diphtherilis in die Scene geireten ist.

4) Bei Unzweifelhaflighkeit der Anwesenheil einer Laryngostenose
durch Psendomembranen, wenn die gewohnlichen Mittel, zumal Brech-
millel, zu ihrer Entfernung nichts mehr vermigen. Man muss alsdann
die Cyanose nicht erst abwarten, sondern ungesiiumt dazu schreiten,
besonders wenn der Krifte-Zustand zu sinken droht.

5) Anhaltende Dyspnoe mit beginnender Asphyxie bildet zugleich
mit dem Aufhiiren der suffocatorischen Zufille die letzie und dringendste
Aufforderung zur Tracheotomie; denn die Himatose wird von Minute
zu Minute unvollkommener und die Erlahmung der Nervenkraft hiilt
damit gleichen Schrill.

6) Bronchitis in den grisseren Bronchien contraindicirt nach Paul
Guersant die Tracheotomie nicht. Nach einer Beobachtung von Con-
way Evans?), wo ein 3jahriges Midchen 2 Tage nach der Tracheolo-
mie einige weisse cylindrische, #stige Fibrin-Abgiisse der kleinen Bron-
chien durch die Caniile ausgeworfen, scheint es selbst wahrscheinlich,
dass die Diphtheritis der Lungen keine absolute Contraindication zur
Yornahme dieser Operation bilde,

7) Inspiratorisches Schwinden des Pulses, als Beweis eines hohen
Grades von Stenose, heischt, bei Abwesenheit sonst entschiedener Con-
traindicationen, die augenblickliche Yornahme der Operation.

8) Albuminurie, als Folge von Blut-Stanung in den Nieren, ge-
bietet nach Barbosa die Tracheotomie. Da jedoch Albuminurie beglei-
tende Erscheinung allgemeiner Diphtherilis zu sein pflegt, so diirfte
dieser Rath, weil manche Bedenklichkeit in sich schliessend, grosse
Beschrinkung erleiden.

1) Edioburgh med. Journ. 1859.
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9) Heftige suffocatorische Anfille indiciren die Operalion, denn
sie beweisen, dass noch viele Kraft vorhanden, und eine Erlahmung
des Nervensystems noch nicht so schnell zu fiirchten sei.

10) Wenn das Fieber noch miissig, der Athem nicht sl'erturﬁs;
doch bildet das Gegentheil noch keine absolute Conlraindication.

11) Schnell eintretende Asphyxie, als Folge starker localer Behin-
derung des Luft-Zu- und Austritts indicirt schnelle Yornahme der
Operation, nach Duhomme?!) und Pouquet?), Diese Indication diinkt
uns sehr wahr, wihrend umgekehrt: langsam sich heranbildende As-
phyxie mit keinen, oder nur leichten, Erstickungsanfillen, eben diesen
Beobachtern zufolge, aul eine schleichende allgemeine Infection deutet,
und den operaliven Eingriff minder rathsam erscheinen lisst. Barthes
will bei infectiosem Croup, d. h. solchem, wobei schon allgemeine Diph-
theritis erschienen, frither operirt haben, als bei localem Croup.

Contraindicirt ist die Operation bei Croup:

1) Bei ausgesprochener allgemeiner Diphtheritis, zumal mit Coryza
und grosser Empfindlichkeit der entziindeten Submaxillar-Driisen, wenn
sie zugleich stark angeschwollen.

2) Bei jener Laryngilis diphtheritica, die sich nach Masern, Schar-
lach, einstellt, und zwar hauplsiichlich aus dem Grunde, weil die Kin-
der schon durch die friihere Krankheit geschwiicht sind, und leicht
allgemeine Diphtheritis sich hinzugeselit.

3) Bei Schwiichlichkeit von Hause aus und sonsliger Kriinklichkeit,
chenso mach vorausgegangener allzuschwiichender Behandlung, sowie
bei Tuberculose.

4) Bei weil verbreiteler Pneumonie, zumal beider Seiten, und Em-
physem; dagegen bildet ein, schon lingere Zeit bestanden habender,
Keuchhosten keine Contraindication.

5) Bei Paralyse des Gaumensegels und der Uvula, sei es dass
lelztere schlaff herunterhiingt, oder bei einseiliger Paralyse nach der
cesunden Seite verzogen ist, in welchem Falle nach Longet3) der Fa-
cialis vor der ersten Biegung des Hiatus Fallopii paralylisch getroffen isl.

6) Bei Erfolglosigkeit angewandter Emelica, da diese von bereils
eingelrelener Paralyse, sowie von hichster Schwiiche zeugl.

1) Sur le Croup, Thise soutenue A la Faculté de médecine de Paris, 1859. p. 32.
2) De la trachéotomie dans le cas de Croup. Paris 1863. 8. p. 26.
3) Traité de physiologie, Tome II. Paris 1850, 8. p. 360.
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Halten sich Indicationen und Conlraindicationen gewissermassen die
Wage, so dass man iiber die Vornahme der Operalion schwankt, so
diinkt uns, dass man ohne Zigern dazu schreilen miisse. Ist z. B. ein
hoher Grad von Stenose zugegen, sich kund gebend durch blaue Lippen,
Einzichen der Herzgrube, Stimmlosighkeil, deuten aber heftige suffoca-
torische Zufille bei nicht allzuschwachem Pulse noch auf einen gewissen
dem Organismus innewolnenden Vorrath von Kraft, so schrecke man
nicht vor operativem Eingreifen zuriick. Oder sind selbst unzweideulige
Zeichen beginnender allgemeiner diphtheritischer Infection vorhanden,
aber troiz fehlendem Respirations-Geriiusche die Lungen, so weil er-
kennbar, noch frei von Entziindung, hiilte auch die Stenose schon eine
gewisse Hohe erreicht, so soll unseres Erachtens doch noch die Ope-
ration versucht werden, zumal wenn das Alter nicht entgegensteht;
denn man erinnere sich, dass Brefonneaw's erste, von Erfolg gekrinte,
Operation an einem 4jihrigen Midchen unternommen wurde, dessen
Leben bereits auf den stirmischen Wogen allgemeiner Diphtherilis
schwebte. Mit Einem Worle, wenn die, von Stenose des Larynx aus-
cgehenden, Symplome im Vordergrunde slehen, und die Symptome all-
cemeiner Diphtheritis noch von keiner Intensitit der Vergiftung zeu-
gen, tritt immer die Aufforderung an uns heran, operaliv cinzuschreiten,
Hat dagegen die allgemeine Diphtherilis bereits einen sehr hohen Grad
erreichl, zeigen sich Pseudomembranen, ausser Rachen- und Nasenhdhle,
an den Schleimhautiibergiingen des Afters, der Ohren, der Geschlechts-
theile sowohl anf minnlichen, als weiblichen Individuen, ist die An-
schwellung der Halsdriisen und des, denselben benachbarten, Zellgewebes
schon in vorgeriicklem Grade zugegen, macht sich ein iibelriechender,
salivationsithnlicher Ausfluss aus dem Munde bemerkbar, sind die Pseu-
domembranen schmulziggran und sondert sich elwas schwiirzliches Blut
aus der, unter ilmen beflindlichen, Schleimhaut ab, so muss man sich,
zumal wenn zugleich Tracheal-Pleifen und Aphonie zugegen, aber das
Athemgeriiusch kaum mehr vernehmbar ist, und die Kriifte bis zum
Acussersten gesunken sind, jedes operaliven Einschreilens ein fiir alle
Male enthalten. Wir gestehen gerne, dass wir in mehren Fiillen die
Operation unterlassen haben, wo wir dieselbe, durch die Erfahrung von
Trousseau, Guersant, Fock und Anderen ermuthigt, heute ohne Zigern
unternehmen, ja selbst bei den Angehirigen nachdriicklich darauf dringen
wiirden. Sagt uns doch der erfahrungsreichste Chirurg auf diesem Ge-
biete, der 1834 ein 13monatliches Kind durch die Operation rettete,
Trousseaul): ,Lorsque la lésion locale conslilue le danger principale

1) Archives de médecine. 1855.
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de la maladie, & quelque degré que I'asphyxie soil arrivée, la trachéo-
tomie réussit, a peu de chose prés, aussi bien que si elle avait élé
tenlée trois ou qualre heures pluldt.“

Ueber den Zeilpunkt der Vornabme der Operation hal indessen
selbst dieser Beobachter seine Ansicht zu verschiedenen Malen gewech-
selt. Jetzl ist derselbe, wie Chassaignac, fir deren friihzeilige Anwen-
dung, withrend Malgaigne?) dieselbe erst nach fruchtloser Anwendung
aller sonstigen Mittel in Gebrauch gezogen wissen will.

Es ist nicht ohne Interesse, die Antwort der Internes de I'hdpital
des enfants malades kennen zu lernen, welche diese, auf die Anfrage

von Bouvier, wann die Tracheotomie bei Croup vorzunehmen, er-
theillen:

a) In der ersten Periode des Croup, wo zwar Pseudomembranen
zugegen, Slimme und Husten verschleiert sind, die Dyspnoe geringe

und das Allgemeinbefinden noch gut, kommt die Tracheotomie nicht in
Betracht.

b) In der zweiten Periode, wo das Athmen miithsamer, hiufiger,
mit Laryngo-tracheal-Pfeifen verbunden, Husten und Stimme erloschen,
Puls frequent, Einsinken der Herzgrube bedeutend, Abgeschlagenheit
mit Schlafsucht zugegen, oder im Gegentheil, bestindiges Umherwerfen,
so wird, (folgt nicht auf, zuvor noch gereichte, Ipecacuznha — Tartarus
emelicus isl verderblich — Auswurf von Schleim und Pseudomembranen,
und damit zugleich Minderung der Dyspnoe,) operirt.

¢) In der drillen Periode, wo Asphyxie mit Cyanose oder mit
Erblassen sich zeigt, wird operirt. Bei Ersferer ist Gesicht und Lippen
bliulich, Augen feucht, hervorstehend, Hals-Venen angelaufen, Puls
unzihlbar, Haul heiss, schweissig, dussersle Angst, Umherwerfen,
Steifigkeit. Bei Letsterer ist Gesicht bliulich, aber Lippen blass, violet
marmorirt, Augen erloschen, Pupillen erweitert, Haut kalt, mit klebri-
gem Schweisse bedeckt, fast Leiche, wobei indessen selbst Anaesthesie
fehlen kann. Unter 2 oder 21/, Jahren wird die Operalion gern ver-
mieden, eben so bei offenbarer Intoxication, erkennbar durch Anschwel-
lung der Submaxillar- und Cervical-Driisen, der Parotiden, durch serise
Infiltration, stinkenden Athem, kleinen, elenden Puls, obwohl die Pseu-
domembranen doch auf Rachen und Larynx beschriinkt sind. Ist aber
vollends allgemeine Diphtherilis da, neben den, vorhin angegebenen,
Zeichen sertser Schnupfen, Pseudomembranen hinter den Ohren, an
der Vulva, oder an Vesicator-Stellen, so wird nicht operirt. Ist ein-

1) L. c. pag. 534.
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seilige Pneumonie da, so wird operirt, dagegen bei doppelier nicht.
Bei Complication mit Bronchitis pseudomembranacea, erkennbar durch
Auswerfen von Pseudomembranen, welche die Bronchien-Theilung dar-
stellen, entscheiden Alter und Allgemeinbefinden.

Von 1851—58 kamen bei Kindern unter 6 Jahren auf 100 Tra-
cheotomien 27 Heilungen. Wurden sie vor completer Asphyxie gemacht,
so genasen von 39 Operirten 25, dagegen in extremis von 70 Operir-
ten nur 13 davon kamen. Ein iilinliches Resultat berichteten in der
Sociélé des hopilaux Roger und See. Auch sie dringen auf frithzeilige
Yornahme der Operation. Sie fanden bei Croup oft Albumen im Urin,
und zwar im Beginne der Krankheit ohne schlimme Prognose. Eine
solche Albuminurie pflegt nicht Hydrops oder Uraemie zur Folge zu
haben. War Roseola oder Urticaria mit im Spiele, so entfaltete der
Croup mehr Contagiosilil.

Wie Michel Peter bereits frither1) schiilzenswerthe Beilriige iiber
Contagiositit — vielfaeh bestiligt — Incubation — von 6 bis 14 Tagen
— Coexistenz mit Scarlalina — hiiufig beobachtet, — Inoculation —
niemals von Erfolg — geliefert halte, so gibt uns auch dieser eifrige
Beobachler seine aus vielfilligen Beobachlungen geschipfte Ansicht iiber
die Nothwendigkeit der Vornahme der Tracheotomie bei zugleich er-
griffenen Bronchien?). Derselbe hilt nemlich in solchem Falle die Ope-
ration um so mehr indicirt, als sonst ein Auswerfen des Bronchial-
Secretes erschwert Dbleibt. Liegt aber das grisste Hinderniss der
Respiration nicht im Larynx, sondern in den Bronchien, und ist hier
das Leiden sehr verbreitet, so erblickt er darin, und gewiss milt Rechi,
eine Contraindication.

- Hiermit stimmt auch Fock?3) iiberein, und gibt als characteristisches
Kennzeichen, dass das Hinderniss mehr in den Lungen — Pneumonie,
allgemeine Bronchilis, Emphysem, Oedem — liege, die weniger mar-
kirte Contraction der Inspirations-Muskeln an.

Es sind die hier angefiihrien Momente gewiss hichst beherzigens=
werth, wenn die Tracheotomie in Frage steht, besonders aber das von
Fock bezeichnete vom allergriissten Gewichte, denn man weiss, wie
schwer, ja fast nicht erkenmbar sonst Pneumonie und Emphysem bei

1) Quelques récherches sur la diphthérite et sur le Croup, faites & l'oceasion d'une
épidemie observée i I'hépital des enfans en 1858, Thise. Paris 1859. 4. p. 19. 35
46. 47,

%) Gazette hebdomadaire de médecine. Paris. Juillet 1863. Journal fiir Kinder=
krankheiten 1863. 9. 10,

8) Dentsche Clinik. 1859, No. 23. 25,
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vorangeschriltenem Croup sind. Nur die Hiufigkeil der Athemziige, die
bei Croup fehlt, deutet auf Entziindung der Lungen.

Da nach Peter's!) Wahrnehmungen die diphtheritische Bronchitis
gegen den 10. Tag hin die Losung und Abstossung beginnt, so wird,
diesem Cliniker zufolge, die Erreichung dieses Zeitpunkles durch die
Tracheotomie ermiglicht. Allein mit Bestimmiheit die Exsudation auf
der Trachea und den Bronchien zu erkennen, ist nichl miglich; wire
sic es, so wiirde darin die hesle Handhabe der Indication zur Tracheo-
tomie liegen. Bei Umkehrung des Rhythmus der Respiralion wird die
Operation entschieden von diesem Beobachier verworfen.

Roser?) und Lissard3) lenken die Aufmerksamkeit auf den Unter-
schied zwischen Asphyxie und Erstickungsangst. Wiihrend nemlich das
Stadium der suffocatorischen Anfille, wobei Angst characleristisch, Hin-
und Herwerfen, rothes Gesicht, voller frequenler Puls sich zeigh, das
Beste zur Operation ist, erweisl sich dagegen jenes der Asphyxie —
Livor, kalte Exlremiliiten, Sopor — hiezu als schlecht.

In gleicher Weise hatte sich schon frither Trousseau ausgesprochen,
der iibrigens die Tracheotomie fast als das einzige Miltel im Croup
betrachtet. Wenn auch Houssenol, Rilliet und Barthez entgegen, nach
den Beobachlungen von Brelonneau, Trousseau, Guersant der diphthe-
rilische Process nur in der Minderzahl der Fiille auf Larynx und Tra-
chea sich beschriinkend, an der Bifurcation Halt macht, so liegl darin
dennoch keine absolute Contraindicalion gegen die Yornahme der Ope-
ration; denn, wie Guersant's Wahrnehmungen lehrien, sind nach der-
selben Pneumonia und Bronchilis diphtheritica schnell zur Besserung
umgeschlagen.

Ebenso erklirt Steiner®) in Prag, der die Maglichkeil einer Dia-
gnose der bronchitischen Exsudation bei Croup leugnet, die Tracheolomie
in jedem Stadium dieser Krankheit fir indicirt.

Ein lebhafter, ein glithender Vertheidiger der Tracheotomie, der
diese Operation selbst in Extremis, allein auch in friiheren Stadien des
Croup fiir dringend angezeigt hiill, ist Hans Locher ) in Miinsterlingen.
Wir kinnen es uns nicht versagen, diesen wahrheilslicbenden, muthigen
Kiimpfer fiir eine gule Sache redend einzufiihren: ,Kranke, deren lelz-
tes Rettungsmittel in der Tracheotomie liegl, befinden sich buchstiiblich

1) Gazette hebdom. L. c.

) Archiv fiir Heilkunde. 1861. 8. 186.

8) Anleitung zur Tracheotomie bei Croup. Giessen. 1861, ﬂ 8. 13,

4) Journal fir Kinderkrankheiten, VI. 2,

5) Ueber die Bedeutung und Stellung der Tracheotomie und Herniotomie auf dem
Gebiete des drztlichen Wirkens, Ziirich 1860, 8.
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in der Lage eines Ertrinkenden, Ob die Retlung im ersten Falle da-
durch erzielt wird, dass man den Gefihrdeten avs dem Wasser, in an-
deren Fiillen ihm die Bohne oder Haut aus der Lufirihre zieht, das
conslalirl einen hichst unwesentlichen Unterschied. Aehnlich demjeni-
gen, welcher, obgleich zur Hiilfe poslirt, dem Ertrinkenden nicht nach-
springt, sondern, die Hinde in den Taschen, zusieht, wie sein armer
Bruder dort, trostlos verlassen, versinkt: legt auch der Arzt die Hinde
in den Schooss, der bei einer gewissen Hiohe der durch einen fremden
Kirper im Larynx bedinglen Dyspnoe noch Vesikalore selzi, schwefel-
saures Kupler und Schwefelkali, u. s. w. gibt, Millel, dic gerade so
wenig zu helfen im Stande sind, als wenn man einen Pfropf, der in
den Bauch einer Flasche hinuntergefallen, dadurch herauskriegen wollle,
dass man die Flasche iusserlich reibt, und geschiihe es mit allen Essenzen
und Oelen der Well. Dem Nachspringen in die Fluth entspricht einzig
und allein Vollziehung der Tracheotomie.®

Wollen wir nun Alles zusammenfassen, was die Tracheotomie im
Croup indicirt, so miissen wir uns mit dem, von Rilliet und Barthez
schon vor 11 Jahren dessfalls gethanen, Ausspruch einverstanden er-
kliren, dahin lautend, dass diese Operalion immer bei einem, den
Luftdurchgang durch den Luflcanal hemmenden, mechanischen Hinder-
niss vorzunehmen sei, wenn nicht eine acule oder chronische, dem-
niichst unabweisbar tiidtlich werdende, Krankheit damit verbunden ist.
Es kann sich hiebei nicht um so und so viele Procente der durch die
Operation Gerelteten handeln, sondern lediglich darum, dass dadurch
iiberhaupt schon Kinder geretlet wurden, die ohne operatives Einschreilen
ohne alle Frage verloren gewesen sein wiirden.

Was den Zeitpunkt zur Vornahme der Operation betrifft, so ist es
selbstverstindlich, dass man bei einer Entziindung, die noch kein Ex-
sudat abgesetzt, noch an keine Operalion denken kann. Erst vom Au-
genblicke an, wo Pseudomembranen-Bildung Statt gefunden hal, kann
diec Tracheotomie Behufs der Entfernung eines fremden Korpers in Frage
kommen. Allein, da miglicher Weise im giinsligen Falle die Pseudo-
membran, zumal durch Brechmittel, herausgeschleudert werden kann,
so muss man nothwendiger Weise den Zeitpunkt fiir das operalive Ein-
schreiten niher pricisiren. Es ist diess der, wo Erslickungs-Anfille
auftreten, und die Dyspnoe nicht allein wiichst, sondern auch anhaltend
wird, das Fieber sleigt, elwa ausgeworfene Pseudomembranen keine
Erleichterung bringen, dabei Husten und Stimme alles Timbre verlieren, -
das Laryngo-tracheal-Pleifen unausgesetzl fortdauert, Umherwerfen, Un-
rnhe kaum auf Momente nachlassen, das Einsinken der Herzgrube zu-
nimmt, und der Kopf auch ausser den Erslickungs-Anfillen riickwiirls
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gehalten wird. Gesellen sich aber hiezu nachgerade die Zufille begin-
nender Asphyxie, Sopor mit Delirien untermischt, gewinnt die Hautfarbe,
zumal jene des Gesichls und der Lippen, einen immer zunehmend bliiu-
lichen Ton, hirt selbst das Erbrechen aul gereichte Emelica in Folge
der, aus allgemeiner Intoxicalion hervorgegangenen, Lihmung des Va-
gus auf, schwellen die Halsvenen an, werden die Augen stier, der
Puls immer schneller und maltter, oder zeigen sich im lividen Gesichte
marmorirle Stellen, werden die Lippen blass, die Augen erloschen,
bedeckt ein klebriger Schweiss die, elwas kiihler werdende, Haulfliche,
erweilern sich die Pupillen, zeigt der ganze Gesichtsausdruck das Bild
der Verzweiflung und dingstlichen Flehens nach Hilfe, und erscheint
vollends allgemeine Anaesthesie, worauf zuerst Bouchut aufmerksam
machte, dann isl zur Vornahme der Operation die dringendste Auffor-
«derung, der lelzle Termin, gelkommen. Selbst bei so weit vorange-
schrittenem Grade der Krankheit hat man die Operation bisweilen noch
hilfreich gesehen, insonderheil, wenn die Kinder schon das zweite Le-
bensjahr zuriickgelegt hatten und Symplome allgemeiner Diphtheritis
noch fehlten. Ist dagegen Lelzlere schon aufgetreten, so rathel der
erfahrungsreiche Barthes1) die Operalion im Allgemeinen ohne Riick-
sicht auf das Aller elwas frither, nemlich vor cingetrelener Asphyxie,
vorzunehmen als ceteris paribus ohne Erscheinungen allgemeiner Infec-
tion, zumal wenn das Kind noch sehr jung ist, weil hier noch eher
eine Hilfe von dem Gebrauche innerer Miltel erwarlet werden darlf,
und die eben erst beginnende Asphyxie, als blosser Lokal-Ausdruck,
von jener schlimmslen Bedeulung noch nicht ist,

Duhomme?), auf physiologische Versuche von Claude Bernard ge-
slittzt, hat dargethan, dass die Tracheotomie in ihrer Wirksamkeit ge-
wen die Asphyxie im Verhiiltniss verliere, als man sie hinausschiebe,
besonders auch desshalb, weil das Hinzulreten der Intoxication durch
das diphtheritische Element den ganzen Zusland noch mehr in Frage
stelle, und ein .Sublata causa, non tollitur effectus* begriinde. Er
schliesst sich demnach der, von Barthes aufgestellten, Regel an, dann
zur Operation zu schreiten, wamn die Asphyxie sich anhaliend zu ent-
wickeln scheint.

Muss demnach im Allgemeinen als Norm gelten; dass man die
Operation besser etwas f[rithe, als zu spiit, unternimmt, so fehll es
doch nicht an eingelnen Beispielen, dass, ungeachlet aller ungiinsligen

1) Des résultats comparés du traitement du eroup par la trachéotomie et par les
moyens médicaux. Lettre adressée au Dr. Rilliel, Paris 18569. 8. pag. 20.
2) Sur le Croup. Thése, Paris 1859, p. 83.
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Erscheinungen, sowohl localer als allgemeiner, die Tracheolomie den-
aoch von Erfolg begleilel gewesen ist.

Diese Thatsache ist so ermuthigend, dass in exlremis die Operalion
kaum jemals unversucht gelassen werden sollie. Freilich muss hiebei
auch dem Standpunkle der Unwissenheil der Layen Rechnung gelragen
werden, da der Muth wissenschafllicher Ueberzeugung von Seilen des
Arztes jenen in der Mehrzahl der Fiillle bei Weitem nicht besiegen kann.
Gerade hier zeigt sich die Stellung des Hospitalarztes dem Privatarzte
gegeniiber auf das Vortheilhafteste. Wihrend Letzierer in seinem Han-
deln, abgesehen von kleinlichen Interessen, an manche unvermeidliche
Riicksichten gebunden und somit gehemmt isl, kann Jener, durch solche
unbeirrt, wissenschafls- und iiberzeugungsireu handeln.

Notta de Lisiewx1) machte 10 Tracheotomien wegen Croup; 9 in
der Landpraxis vorgenommene endeten ungliicklich, weil hier die Ueber-
wachung sorgsamer Nachbehandlung unmiglich war, daher er in solchen
Fillen auf die Operation fir die Zukunft verzichtet.

3) Ist die Tracheotomie an und fiir sich als technischer Eingriff
in den Organismus eine lebensgefihrliche Operation?

Diese Frage wurde von verschiedenen Chirurgen bald bejaht, bald
verneint. Dieffenbach?), dessen Sltimme immer Beachtung verdienen
wird, wenn es sich um die Yornahme chirurgischer Operationen han-
delt, stellt die Eroffnung des Luft-Canales in Parallele mit der Trepa-
nation, indem man bei beiden eine lebensgefihrliche Wunde mache,
um einen lebensgefihrlichen Zustand zu heilen. ,Aus der grossen Le-
bensgefihrlichkeit kleiner Kehlkopf- und Luftrihren-Wunden, sagt er,
welche, wie ich sehr hiufig gesehen habe, oft die allérgrissten iiber-
treffen, und worin sich eine Aehnlichkeit mit Kopfwunden zeigt, folgl,
dass man diese Operation nur im dussersten Nothfalle anwenden miisse.“
In dhnlicher Weise spricht sich Malgaigne®) aus, der die Tracheotomie,
was Gefahr und Gewebe-Verletzung betrifft, mit dem Sleinschnilte ver-
gleicht. A. Pouquet®) erklirt unler den neueren chirurgischen Auto-
riliten in der Tracheotomie diese Operation ebenfalls fiir eine schwierig
ausfithrbare und gefihrliche, nicht minder Todd und Schuh. Uns diinkt
die schwere Ausfithrbarkeit und die grosse, damit verbundene, Gefahr
elwas iibertriecben. Beide verlieren viel an Bedeulung, je hiher nach
oben man die Luftréhre eriffnet, weil hier alle Theile mehr oberflich-

1) Journal de médec, et de chir, pratique. Septbr. 1864. p. 407.
%) Operative Chirurgie, II. Band. Berlin 1848, 8. 8. 349. 350.

8) L. c. pag. 532,

4) De la trachéotomie dans le cas de Croup. Paris 1863. 8. p. 11.

Panli, Croup. 10
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lich und greifbar liegen. Je weiter man dagegen die Trachea nach
unten gegen das Brustbein éffnel, um so mehr sleigen die Schwierig-
keiten der Ausfiihrung; denn, abgesehen von der immer tiefer werden-
den Lage dieses Camales, wird das ihn umgebende Zellgewebe laxer
und hiiufiger; das Venen-Nelz mehr enlwickelt, und man nihert sich
immer mehr den grisseren arteriellen, und vendsen Gefissen. Eine
bedeutende Differenz beziiglich der Gefahr, welche die Tracheolomie
nach sich zieht, liegt in der Krankheit, wegen welcher dieselbe unter-
nommen wird; so ist eine Tracheotomie, wegen eines fremden Korpers
in der Luftrihre veramslaltet, weit minder gefahrvoll, als eine solche,
welche man wegen Gloltis-Oedem oder gar wegen Croup vornimmt;
denn hier weiss man nichl bestimml, wie weil die Krankheit schon ge-
diehen ist oder nach der Operation sich noch fortsetzen wird. Nur auf
diese Weise erklirl es sich, weshalb die wegen Croup von mir vorge-
nommenen Tracheotomien lidtlich endigten, wiihrend jene wegen frem-
der Korper in der Trachea veranstalielen ecinen gliicklichen Ausgang
hatten. Uebrigens ist eine Blutung, hilt man sich nur in der Median-
Linie, in der Regel zu bewiiltigen, obwohl man ihre Bedeutung keines-
wegs unlerschiilzen darf: denn man weiss, dass durch anomalen Gefiiss-
verlaul selbst die Anonyma und die hinke Carotis sich mit der Luftrihre
kreuzen kimnen. Immerhin gebielel es die Klugheil, vor der Eriffnung
der Trachea eines jeden blulenden Gefisses sich auf das Yollkommensle
zu versichern, woraul schon Peyrilhe, Desault, Boyer entschieden be-
standen, Diess ist von der hochsten Wichtigkeit; denn Eintritt von
Blut dorch die Trachea-Wunde kann unmillelbar den Tod hervorrufen,
wie mir diess selbst in einem Falle wiederfuhr, wo, im Augenblicke
des Einschnittes der Trachea, durch hefliges Aufschreien die bereils
vollkommen gestillte Blutung aus 2 kleinen Gefissen wieder anbrach,
und dadurch das, ohnehin durch Pseudomembranen verengte, Lumen
der Trachea giinzlich verstopfend, allen Luftwechsel abschnill, und auf
diese Weise einen raschen asphyctischen Tod erzeugte.

Um soleh’ einem traurigen Ereignisse zu enlgehen, wird es von
der hichsten Wichligkeil sein, die Operalion in einem, wo miglich
fritheren, Zeilraum zu unlernehmen, in welchem die Psendomembranen
noch nicht den unteren Theil der Trachea ausfiillen, die venise Hyper-
imie im ganzen Halsgebiete noch keinen betriichtlichen Umfang gewon-
nen, und eine Nachblutung aus einmal geslillten Gefiissen nicht so leicht
zu Stande kommt, und dem Organismus auch mehr Kriifte bleiben, selbst
in die Trachea gedrungenes Blul vor dessen Gerinnung durch starke
Hustenstisse wieder auszuschleudern.

Freilich ereignel es sich wohl auch, dass aus der Operationswunde
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Blul, wie aus einem Schwamme, hervorquilll, was grosse Beunruhigung
erzeugen kann. Trousseau erziihll hievon ein Beispiel nach einer, wegen
Croup unternommenen, Tracheolomie, und ich habe eine solche Blutung
bei der Operation eines colossalen Cysten-Kroples wahrgenommen, die
indessen schliesslich doch bewilligt wurde und gut verlief. Das Dbei
Croup durch die Dyspnoe und Hyperiimie stirker entwickelte Yenennetz
an der Operations-Stelle wird daher, abgesehen von abnormem Gefiiss-
Yerlaufe, immerdar die grisste Beachtung verdienen und eine unaus-
geselzle Behutsamkeil von Seiten des Operateur erfordern.

In einem anderen Falle, in welchem ich einen hiithnereigrossen Cyslen-
Kropf entfernte, welcher durch Druck auf denm Larynx Dyspnoe und
immer steigende Angst und Unruhe hervorgerufen halle, zeigle sich
dagegen nur eine geringfiigige Blutung. Beide Fille hatte ich, nach
der Heilung, Versammlungen unseres iirztlichen Vereines zur Zeit vor-
‘gestellt, Bei einer solchen Trachea-Verengerung durch Druck von aussen
kommt es durchaus nicht auf die Grosse des den Druck verursachenden
Kirpers an, sondern hauptsichlich auf dessen Consistenz und dessen Ver-
bindung mit den Wandungen der Luftrilre, So sehen wir mitunter Kripfe
von enormer Grisse, die keine oder nur geringe Dyspnoe hervorrufen,
weil sie, von weicher Beschaffenheil, und mit der Luftribre nur lose
verwachsen, geringen Druck aul dieselbe iiben, wiihrend dagegen kleine
harte Kirper, wie z. B. Cystenkriple, zumal wenn sie mit der zelligen
Luftrihrenscheide. feste Adhaesionen eingegangen haben, bedeutende
Athemnoth erzeugen kimnen. Hermann Demmel) hal iiber Tracheostenosis
per compressionem eine fleissige compilatorische Arbeil veriffentlicht.

Ausser des Bluteintrittes in die Trachea und Bronchien miissen wir
aber auch noch der Miglichkeit anderer Gefahren durch die Tracheo-
tomie gewiirlig sein. Wir wissen, dass wir uns bei dieser Operalion
in der .gefilrlichen Gegend* befinden. Nun sind zur Zeil zwar keine
Beobachiungen bekannt geworden, dass hiebei durch Lufteintritt in die
Venen der Tod gefolgl sei, auch ist micht gerade Wahrscheinlichkeit
vorhanden, dass ein solch’ [alales Ereigniss leicht zu befiirchlen sei,
weil die Hauptbedingung zu demselben fehlt, nemlich abnorme Adhi-
sionen der Venen in Neo- oder Pseudoplasmen, durch welche nach
Verwundung die Zusammen- und Zuriickziehung ihrer Wiinde gehindert,
und somit deren Luft-Aspiration ermoglicht wird. Auch sind hier im
Allgemeinen, wo man sich in der Median-Linie hiilt, die Venen zu
klein, es sei denn, dass durch abnormen Verlaul eine grissere Vene
in den Schnitt fillt, der indessen durch zur Seite-Schicben wohl insge-

1) Wiirzburger med, Zeitschrift, I 1861.
10%
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mein auszuweichen sein diirfte. Immerhin gebielel es aber dennoch die
Vorsicht, auch in dieser Bezichung auf der Hut zu sein.

Die zuerst von Malgaigne und dann auch von Schuh ausgesprochene
Besorgniss, dass durch die Tracheotomie millelbar auch Pneumonie wach
gerufen werden kinne, hat durch die Erfahrung keine Bestitigung er-
halten. Wie der Schutz der Wunde gegen Erkillung eine, von ihr
ausgehende, erysipelatose Entziindung verhiilet, so verhindert er auch
den Zutritt allzukalter Luft zu den Lungen und deren nachtheilige Fol-
gen. Ueberdiess haben ja, wie schon erwiihnt, Paul Guersant, Sohn
und Andere, wahrgenommen, dass selbst schon vorhandene Entziindung
in der Lunge, wenn sie nur einseitig ist, durch die Tracheotomie nicht
nur nicht verschlimmert, sondern selbst in ihrer Riickbildung unterstiilzt
werde.

Wir diirfen indessen bei der Beurtheilung des Werthes dieser Ope-
ration an und fiir sich durchaus nicht deren so hiufige Erfolglosigkeit
im Croup in Rechnung bringen; denn was vermag dieselbe gegen eine
jenseits der Trachea-Wunde bestehende Stenose? Selbstmirder, die bei
ihren Versuchen die grissern Halsgelisse verfehlen, starben durch einen
Schnitt in die Trachea gewihnlich nicht. Wir miissen daher den so
hiiufig ungiinstigen Ausgang nach der Tracheotomie bei Croup nicht
sowohl in der Operation, als vielmehr in der Krankheit selbst suchen,
die entweder jenseils der Wunde diphtheritische Exsudate geselzt hat,
durch welche die Dyspnoe sodann fortbesteht, oder gar weil verbreitete
Entziindung in den Bronchien und Lungen bereits hervorgerufen hat,
oder aber, abgesehen von der Stenose, als allgemeine Diphtheritis, das
Leben in seinen Grundpfeilern erschiittert, und, aller sofort angewen-
deter inneren Mittel ungeachtet, in Bilde zum Erloschen bringt.

4) Welches ist im Croup das zweckmdssigste Verfahren zur Er-
offnung des Lufthanales?

Wenn Trousseauw in neuester Zeil die Tracheolomie fast als das
einzige Mitlel im Croup betrachtet, so halt er sich eben so zu einem
Extreme hingencigt, als Malgaigne, der, um den Tubage von Bouchut
in Schutz zu nehmen, darauf hinweist, wie schlecht im Allgemeinen die
Resultate der Tracheotomie bei dieser Krankheit sind, und wie er nicht
nur zwischen den Zeilen den Verdacht nahe legt, sondern es selbst
unverbliimt ausspricht, dass bei scheinbar besseren Erfolgen wirklicher
Croup nicht selten mit Pseudocroup verwechsell worden sei. Es ist
diess natiirlich ein sehr delicater Punkt, den wir um so lieber hier iiber-
gehen, als die Thatsache, dass wirklicher Croup durch die Tracheotomie
seine Heilung finden kinne, doch nun einmal unerschiitterlich fest steht.
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Nichts desto weniger sind aber doch die stalislischen Angaben von
Malgaigne iiber die Resullate der Tracheolomie, die wegen Croup vor-
genommen worden, von Inleresse, und wir wollen, ehe wir uns
zur Beanlwortung der Eingangs gesiellien Frage wenden, dieselben da-
her hier folgen lassen:

1) Gosselin, Deguise, Huguier, Jarjavay,

Monod zihlten unter . . . . . . 95 Oper. 95 Todestille,
2) Alph. Guerin, Michon, Laugier, Robert,
Nélaton, Lenoir, Dupaul . . . . . 117 — 106 —
3) Velpeau, Jobert, Desormeauz . . . 84 — 68 -
296 — 269 —

Dieses so unvortheilhafte Resultat, wo auf 11 Operationen nur Eine
Heilung komml, — Thierry vermochte unter 37 nur 3 zu retten, also
1 von 12, — ist den Pariser Hospiliilern enlnommen, wo, wie bekannt,
die Erfolge nach allen bedeutenderen Operationen durch die, dort obwal-
tenden, ungiinstigen Verhiltnisse immer am meisten in Frage gestellt
sind.

Weit besser schon gestalten sich die Heilerfolge ausserhalb Paris;
denn so erfahren wir, dass Bardinet und dessen Collegen in Limoges

unter 57 Oper. 17 Erfolge

Saussier in Troyes — 6 — 3 —
Beylgnd . . . . — 13 — 4 —
Maynier . . . . — 17 — 8 —
Archambauld . . — 21 — 8 —
Lalois in Belleville — 6 — 3 =
FViard in Montbard — 2 — 1 —
T - SRR R — g9 — 9 —

131 Oper. 49 Erfolge
zihlten, also 1 Erfolg auf 233/, Operationen.

Noch giinstiger, und wahrhaft glinzend, ist aber das Resuliat zu
nennen, das die folgenden Pariser Chirurgen in der Privalpraxis erlangt
haben :

Richet  zidhlte unter 9 Oper. 5 Erfolge,

Follin e - g LS
Broca — 2 = 6 —
Richard  — —_ 5 — 2 —
Demarquay— — 6 — 2 —

39 — 17 —

demnach 1 Erfolg auf 25/, Operationen. Es wurde also beinahe die
Hilfle der der Tracheotomie Unterworfenen geretlel. Nach einer spiteren
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Angabe hat Archamhauld von 42 Operirten 6 geretlet, Trousseau 1), Gerdy
und Millard nach ihrer Versicherung selbst iiber die Hilfte. Dasselbe
wissen wir bei uns in Deulschland von Passavant, Roser und Krieger.

Im Hopital Saini-Eugénie?) kamen vom April 1854, wo es eriffnet
worden, bis Ende 1860 215 Tracheolomien wegen Croup vor, wo-
von 32 Erfolge, demnach 1 gliicklicher Ausgang auf etwa 7 Operalio-
nen. In demselben Hospital 3) aber betrug die Anzahl der vom Novem-
ber 1858 bis Mai 1859 wegen Croup vorgenommenen Tracheotomien
60, und von diesen genastn nur 5, demnach 1 von 12. Hieraus ist
zu ersehen, wie in einem und demselben Hospitale bei gleicher Be-
handlung — Barthes — bedeutende Differenzen beziiglich der Mortalitit
beobachtet worden. Guersant vermochte in seiner Privalpraxis von 82
nur 10 zu retten. Vom 1. Januar 1850 his 15. Oklober 1858 wurden
im Hopital des enfants 466 wegen Croup operirt, und davon genasen
126, also etwas mehr als 1/, Burow hatle unter 54 Tracheotomien
nur 7 gliickliche Fille. Nur der, mit den jeweiligen, von der
Tiichtigkeit der Chirurgen unabhingigen, Verhiltnissen, Unbekannte,
kénnte versucht werden, die Frage aufzuwerfen, wie es komme, dass
in einer und derselben Stadl ungefihr in demselben Zeitraume, bei glei-
cher Behandlungsweise, in einem und demselben Hospitale oder in zwei
Hospitilern, so ungleiche Heilresultate erziell wurden? In Beautwortung
der Eingangs aufgestellten Frage bemerken wir nun, dass es keines-
wegs unsere Absicht sei, die hier Plalz greifenden operaliven Verfahren
einzeln im Detail za schildern, da diess ja in Handbiichern der Chirurgie
zur Geniige geschehen, sondern dass wir uns darauf beschriinken, die
Momente derselben in soweit hervorzuheben, als sie zur Beurtheilung
des, gerade im Croup geeigneten, chirurgischen Eingriffes unerliss-
lich sind.

Hyrtl sagt: ,Der einzige Vortheil des Tracheotom’s beruht in sei-
ner schnellen Handhabung und in der Gewihr, die er gegen Bluleintritt
in die Luftwege leistet. Die hichst gelihrlichen und oft plotzlich todi-
lichen Folgen dieses Zufalles sind bekannt, und dadurch der, von den
Practikern der Laryngotomie vor der Tracheotomie eingeriumte, Yorzug
theilweise gerechtfertigt.* Hiebei hat derselbe zunichst nicht die Er-
offnung des Luftcanales wegen Croup im Auge gehabt; denn die La-

') Trousseauw, der Vorkimpfer der Tracheotomie im Croup, verlor im Jahr 1852
von 59 Operirten 40, und 1853 von 61 sogar 56. Siehe Union meédie. 1861. 91, 92. —
Journ, fiir Kinderkrankleiten XVII. Bd. 3, 4. Heft, S. 168. — Archives de médecine.
18565.

%) A, Pouguet. L. . p. 20, 21.

8) Jourpal de méd. et de chir. prat. 1859, Juin.
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ryngotomie, insofern man darunter nur die Einschneidung des Liga-
mentum crico-thyreoideum begreift, bietet keine hinreichend grosse
Oeffnung dar, um durch dieselbe nach der Operalion eine, hier unum-
giinglich nothwendige, und zwar weite, Caniile einfiihren zu konnen.
Es fallen wohl hierbei weniger Gelisse in das Bereich des Messers und
desshalb ist weniger Blutung zu fiirchten, als bei der Tracheotomie.
Auch ist dieselbe wegen der hervorragenden Lage der Theile leichler
und schneller auszufithren, als jene, was bei der Athemnoth, der Un-
ruhe, den Erstickungsanfillen, der mit jedem Augenblicke sich sleigern-
der Hyperiimie, gewiss nicht gering anzuschlagen; allein, ungeachlet
dieser Vortheile, ist die Eriffnung der Trachea unterhalb der Cartilago
cricoidea doch das, bei Croup vorzuzichende, Verfahren, Da die Stelle,
wo die Tracheotomie wverrichtet wird, mehr von der Hautoberfliche
zuriicktritt, und der Hals der Kinder in diesem Aller verhiltnissmissig
dick und kurz ist, so heischt die Operation bis zur Bloslegung der
Trachea wegen der nothwendig damil verbundenen Gefissverletzung
Vorsichl. Die Thyreoideae anastomosiren hiiufig in der Medianlinie, die
Venenplexus der Schilddriise sind selten zu vermeiden mit dem Messer.
Die natiirliche Folge davon ist Blutung, die zwar, miglicher Weise,
ohne Unterbindung zu stillen, allein, bei der Unruhe und dem Schreien
der Kinder, leicht wiederkehrt, und nun gerade mit der Eroffnung der
Luftrihre zusammentreffen kann. In einem solchen Falle geschah es,
dass ein, von mir wie schon erwiihnl operirter, Knabe von 5 Jahren, der
freilich schon im letzten Sladium sich befunden, durch Eindringen von
Blut in die Luftrihre, wenige Minuten nach deren Eriffnung starb. Es
wire Unrecht, ein soleh’ ungliickliches Ereigniss zu verschweigen, da
es mehr zur Belehrung beiirigt, als die Miitheilung giinstig verlaufener
Fille. Paul Guersantl) wiederfuhr dasselbe, und Crequy berichtet zwei
derartige Fille aus dem Hopital St. Eugénie ?). Auch Ferrand, Desaulf,
Trousseau, Roser verloren Kinder durch Eindringen von Blut in die
Luftrihre. Pitha und Passavant glauben zwar, dass in die Lufiréhre
gedrungenes Blut gefahrlos sei, indem es durch Husten schnell wieder
ausgeworfen werde, wie man diess ja oft genug auch bei Hamoptoe
wahrnehme. Aliein bei Himoptoe ist das Lumen der Trachea in seinem
natiirlichen Durchmesser vorhanden, wiihrend bei Croup, ist die Pseu-
domembranen-Bildung bereits in die Trachea hinuntergelangt, dasselbe
nothwendig verengl sein muss. Dringl nun in diesem Zeilraum durch
die Wunde Blut in die verengte Trachea, so kann dadurch augenblick-

d) Séance de la société de médecine pratique. 1853. 6. Avril.
2) Gazette des hipitaux. 23. Oct. 1858.
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lich Erstickungsgefahr hervorgerufen werden, weil dasselbe in der
verengten Réhre leicht gerinnt, und der, auf diese Weise gebildete,
Blutpfropf bei dem weit vorgeriicklen Zustande der Krankheit, der
Schwiiche der Kinder und deren kraftlosem Huslen nicht mehr ausge-
worfen werden kann.

Schneevogt, I'Ailly, Roser, Hyrtl und Andere stimmen mit uns
iiber die Gefiihrlichkeit des Bluteindringens in die Luftrihre bei der
wegen Croup vorgenommenen Tracheotomie iiberein. Sind die Kriifte
noch nicht zu sehr gesunken, die Lungenthiitigkeit noch nicht zu sehr
erschipft, und die Pseudomembranenbildung noch mnicht bis uber die
Stelle der Tracheawunde geschritten, so wird freilich, wie diess auch
bei fremden, in die Luftrohre gelanglen Kirpern geschieht, zumal, wenn
sie noch nicht zu lange darin verweilt haben, elwas durch die Opera-
tionswunde in die Trachea gedrungenes Blul leicht wieder aus derselben
herausgeschlendert werden kinnen. Malgaignel), auf den man slels
wird zuriickkommen miissen, wenn anatomische Riicksichlen in Frage
stehen, ziehl, wenn er beim Einschnille an der fibro-cellulisen Scheide,
welche die Trachea umgibt, angelangl ist, diese auf beiden Seiten mil
stumpfen Hacken an, wodurch die Blutung steht, da auf diese Weise
die Gefisse zwischen Haut und Scheide gedriickt werden. Dann erst
wird zum Einschnille der Trachea selbst geschritten. Es unterliegl kei-
nem Zweifel, dass dieses Verfahren die meiste Sicherheit gegen Blui-
ungen biele.

Wodurch gebiihrt aber, der Gefahr der Blutung ungeachtet, die
mit der Tracheotomie verbunden ist, dieser bei Croup der entschiedene
Yorzug vor der Laryngotomie ?

Es kommen hier mehrere Momente in Betracht, die noch niher
in's Auge gelasst werden miissen.

Das erste und wichtigste besteht darin, dass man, wie erwiihnt,
durch die Einschneidung des Ligamentum ecrico-thyreoideum keine hin-
reichend grosse Oeffnung erhilt, am eine hierbei nothwendige Caniile
in dieselbe einlegen zu kinnen, und dass man Gefahr liuft, die Stimm-
biinder zu verletzen, und dadurch moglicher Weise einen bleibenden
Nachtheil fiir die Stimme zu veranlassen. Wollte man nichtsdestoweniger
eine Caniile in dieselbe einzwiingen, so wiirde ein Reiz durch Druck
aufl Cartilago thyreoidea und cricoidea nicht ausbleiben, und diese Theile
somil in eine Entziindung verselzt werden, deren Ausgiinge langwierige
Eiterung, sowie Caries und Nekrose der Knorpel schon von Trousseau
signalisirl, von Rilliet und Barthes aber [ur rein theorelische und min-

1) Malgaigne, manuel de méd. opér. p. 531,
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destens stark iibertriebene, Befiirchtungen erklirt wurden, worin die-
selben jedoch sehr Unrecht hatten; denn 1859 fand Roger?) bei 63
Seclionen 13mal Uleceration der Trachea. Da es ihm schien, dass der
vordere Rand der Tracheal-Oeffnung der Caniile, die bei ihrer Befestig-
ung den Bewegungen der Trachea nicht folgen kann, diese Ulceration
veranlasse, so sanmn er auf bewegliche Caniilen, welche Instrumenten-
macher Luer zu Paris gliicklich in Ausfihrung brachte.

Man kann freilich den Schnitt in das Ligamentum crico-thyreoideum
durch den vorderen Halbring der Cartilago cricoidea in die oberen Lufl-
rohrenringe fortselzen; diess ist aber, wie Hyrfl erinnert, desshalb
verwerflich, weil der hintere Halbring der Cartilago cricoidea zu gross
und stark ist, um den beiden Hiillten des zerschnillenen vorderen Halb-
ringes eine Entfernung von einander zu erlauben, und weil das Offen-
halten der Wunde durch Caniilen eine zun gewallsame Zerrung verur-
sachen wiirde, um lange erlragen zu werden. Bei Erwachsenen oder
stirkeren Kindern von 7 und mehr Jahren ist diess allerdings richtig;
bei ziirteren und jiingeren Kindern geben aber Garin, Malgaigne und
Pouguet der Crico-Tracheotomie den Vorzug, einer Operation, die Boyer
blos zur Entfernung fremder Kirper empfohlen hatte. Hyril's Besorg-
niss, dass iiberhaupt der Gebrauch der Caniile eine unvermeidliche Reiz-
ung der hinteren, emplindlichen Wand der Luftrihre dureh Schling- und
Athembewegung im Gefolge haben miisse, ist durch die Erfahrung aller
Jener, welche nach der Tracheotomie bei Croup Caniilen angewandt
haben, beseiligt; denn weder die Muskelwirkung, noch die Elasticitit
des Wundrandes, treiben die befestigie Caniile, deren Reiz bald ertra-
gen wird, heraus, und die durchschnittenen Luftrohrenringe werden
durch die Caniile nicht beleidigt.

Braun's anatomische Messungen des Ligamentum crico-thyreoideum,
zur Verwerthung des Pitha’schen Broncholom unternommen, ergaben,
dass dessen Dimensionen fiir die Einfilhrung von Caniilen von 4-—6
Linien Dicke nicht geniigen, wenn man Zerrung und Quelschung dabei
vermeiden will. Was bleibt dann in solchen Fiillen iibrig? Offenbar
nichts anderes, als die Erweiterung des Schnittes durch die Cartilago
cricoidea und nithigenfalls selbst durch einige Luftrihrenringe. Was
hiilte man aber dann durch die Laryngotomie gewonnen der Tracheo-
tomie gegeniiber? Nichts, als eine schwierigere Wundheilung, wenn
auch in solchen Fiillen Trousseau’s Besorgnisse von Eiterung und selbst
Necrose im Knorpel iibertrieben sein migen.

1) Bei Malgaigne, manuel ete. p. 533. — Sitzung der Académie de médecine vom
f'- .ﬁ.l}ﬂ] I.'B-EB-
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Man hat, bei Abwiigung beider Operationsverfahren, zu Gunsten
der Tracheolomie die tiefere Stelle der, dadurch angelegten, Wunde
geltend gemacht, welche das Athmen leichter ermégliche, wenn die
pseudomembranése Bildung noch nicht bis zur Bifurcation der Trachea
hinuntergestiegen sei, oder deren Grenze nicht weil iiberschritlen habe.
Diess, sowie die Moglichkeit, von hier aus leichter zu cauterisiren und
Pseudomembranen zu entfernen, ist wohl zuweilen nicht ganz ohne
Werth, obgleich in der Mehrzahl der Fiille, wie Sectionen lehrten, die
Hoffnung zur Wiederherstellung dahin ist, wann erst die Diphtheritis
bis tief in die Trachea, oder selbst in die Bronchien, sich erstreckt hat.

Anlangend die Instrumente zur Erioffnung der Luftrihre, so be-
diente man sich frither dazu keiner anderen, als sie sich in jedem chi-
rurgischen Etui vorfinden, und einem geiibten Chirurgen wird diess
auch immerdar geniigen,

Trousseau, wenn nicht Schiopfer, doch Verbesserer der Tracheo-
tomie bei Croup, und von Malgaigne der Taufpathe derselben genannl,
braucht dazu ein gerades und geknipftes Bistouri, stumpfe Hacken zum
Auseinanderhalten der durchschnittenen Theile, einen, einer gekriimmten
Kornzange ihnlichen, Dilatator, und eine unten offene Doppel-Caniile,

Wer Schritt vor Schritt sicher und langsam diese Operation voll-
fithren will, wird damit vollkommen ausreichen.

Nach gemachtem Hautschnitte wird sorgfillig in der Medianlinie
mil dem geraden Bistouri vorgedrungen, die durchschniltenen Parthien
werden mit den stumpfen Hacken auseinandergehalten, und etwa blu-
tende Gefidsse unterbunden, Hal man, nach Durchschneidung des Isthmus
der Schilddriise, die Luftrihre 3 Knorpelringe entlang blosgelegt, so
sticht man sie, unmittelbar am unteren Rande der Carlilago cricoidea
beginnend, welcher Einstich sich sofort durch jenes characteristische
Zischen des Luftausiritts kund gibt, ein, erweilert die Einstichswunde
mil dem geknéften Bistouri auf 1/,—3/, Zoll, fiihrt dann den Dilatator
ein und endlich zwischen dessen gedffneten Armen die Doppel-Caniile.
Die Meisten, welche die Tracheotomie vornahmen, folgten Trousseau.

Saxer 1) figt zur allmiihligen Eroffnung der Luftrohre dem Trous-
seau'schen Instrumentenapparate nur noch zwei kleine Hackenpincel-
ten bei.

Chassaignac unterscheidet sich nur dadurch von Trousseau, dass
er mil einem Hacken die Luftrihre fixirt und emporhebt, und dass er
die Rinne an dessen convexer Seile als Leiter zum Einschnilte beniitzt,
was augenscheinlich nur fur eine unsichere Hand berechnet ist, und

1) Wunderlich's Archiv, neue Folge, I. 1858,
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auch, wie Millard1) gezeigt hat, durch die, momentan dadurch her-
vorgerufene, Unbeweglichkeit der Trachea die Gefahr der Asphyxie
steigert, und selbst den Tod zur Folge haben kann.

Nicht Jeder, der in den Fall kommt, diese Operation vorzunehmen,
ist auch schon ein gewandler Operaleur, und so muss man Themson
fiir sein doppel-lanzettenfirmiges Bronchotom, und noch mehr Pitha
fiir seine kornzangformige Verbesserung desselben, wodurch es mit
einer Hand zu dirigiren ist, danken.

Indessen hat uns ein Fall, in welchem wir, Behufs der Einlegung
der Caniile, die, durch das Bronchotom bewerkstelligte, Wunde nach-
triiglich noch erweitern mussten, belehrt, dass dieses Instrument nicht
ein fiir allemal zu dieser Operation ausreiche.

Wiire es daher selbst moglich, dass die kleinere Caniile in die
Oeffnung aufgenommen wiirde, so wire dadurch das ganze Lumen einer
kindlichen Luftrohre ausgefillt, und die Caniile miisste, da deren Oefl-
nungen an den Seiten angebracht sind, sich selbst den Luftzutritt ab-
sperren. Aehnliche Vorwiirfe gegen Pitha's Verfahren beim Luftrohren-
schnitte erhob auch G. Passavant in Frankfurt a. M.2). Er bemerkt
namentlich, das von Pitha gebrauchte Thomson’sche Bronchotom wirke
nur stechend, nicht schneidend, kiénne also nicht zur Erweilerung der
Einstichswunde beniitzt werden. Beim Oeffnen von dessen scharfen
Branchen sei eine Yerletzung der hinleren Luftrohrenwand kaum ver-
meidlich, sowie denn dabei auch die Wundrinder auseinandergezerrt
wiirden. Auch verwirft er die Pitha’sche Caniile. Andererseils erin-
nert nun aber W. Gintner, ein fritherer Assistenl Pitha’s, gegen Pas-
savant?), die Oeffnung der Pitha'schen Caniile lege sich niemals an die
vordere Wand, sondern es stehe deren abgerundetes glattes Ende gegen
die hintere Wand, wodurch niemals eine Reizung der Lufirihre, wie
durch die unten offene Doppel-Caniile, entstehe; auch werde durch die
seitliche Oeffnung der Luftstrom moderirt, was sehr wichtig sei. Aus
eigener Erfahrung kann ich nur so viel sagen, dass ich von den zuerst
durch Bowrgellat construirten, und von Bretonneau, Trousseau, Guer-
sant und Anderen hiufig beniitzten, Doppel-Caniilen noch keine beson-
dere Reizung der Luftrihre wahrgenommen, dass mir dagegen der
Einwurf gegen die einfache Pitha'sche Caniile, zumal bei kleinen Kin-
dern mit enger Luftrohre, nicht ungegriindet diinkt, und die vermeint-
liche Moderation des Luftstromes durch die, an den Seilen angebrachten,

) De la trachéotomie dans les cas de Croup, Paris 18538, p. 57,
2) Wiener med. Wochenschrift ». 10. Juli 1858,
3) Wiener med. Wochenschrift, 1858, No. 33.
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Oeflnungen illusorisch, und, selbst wenn sie diess wiire, iiberfliissig,
dagegen die Doppel-Caniile wegen der leichl dabei zu handhabenden
Reinlichkeit empfehlenswerther erscheine. Nichlsdesloweniger muss man
schon zugesiehen, dass die Tracheolomie, nach Pitha vollzogen, den
Yortheil einer schnelleren Einfiihrung der Caniile gewiihre.

Dem geknipften Bistouri, insonderheit von Trousseau zur Erweiterung
der Einstichwunde in die Trachea in Gebrauch gezogen, und von den
meislen Chirurgen angenommen, wirll Pouguet?) vor, dass man damit
leicht eine Zickzackwunde mache, wenn der Einslich nicht genau in
der Medianlinie geschehen war, und Creguy bemerkl, dass man riskire,
den ersten Einstich nicht wieder zu finden, wobei er einmal den Oeso-
phagus verlelzle, was, wie Chassaignac?) angibl, stels durch Herein-
fliessen von Gelrinken in die Trachea sich kund gibt. Einmal nahm
Crequy Emphysem am Halse, Brust, Oberarm und Gesicht wahr, wovon
man die Ursache bei der Seklion fand: Abscess im Mediastinum anlerius,
der sich bis zur Trachea-Wunde erstreckle, die zu tief hinabgefiihrt
war, weshalb er den Rath beifiigl, den Schnilt etwas nach links zu
fiihren. Ein solcher Abscess bildete sich auch durch ungeschickte Ein-
filhrung der Caniile in die Muskeln vor der Trachea. Beim Ausziehen
der Caniile, wie beim Herausziehen wvon Pseudomembranen muss man
auch aul etwaige Wiederkehr der Blutung gefasst sein, die dann nicht
sowohl aus einem einzelnen Gefisse erfolgt, als vielmehr von einer
wunden Fliche geliefert und durch iiussere Anwendung der Kille am
Besten beseitigt wird. Chassaignac und andere franzisische Schrift-
steller nennen eine solche Blulung: Une hémorrhagie en nappe —
Capillarblutung.

Die Instrumente von Garin, Bardeleben, Ulrich sind mehr oder
minder gliickliche Modificationen des Thomson’schen, doch sind auch
siec. von dem Vorwurfe, die hintere Wand der Trachea, ja selbst den
Oesophagus verlelzen zu kinnen, nicht ganz frei. Die dilatirende Luft-
rohren-Caniile von Fuller, der ldee des zweiarmigen Speculum entlehnt,
gewiihrt den Vortheil, das Instrument ohne besondere Schwierigkeit
zwischen den Wundriindern einfithren und, bei der Gleichformigkeit
dessen Durchmessers, den Luftstrom im Laufe der ganzen Rihre gleich-
miissig erhallen zu kinnen,

Ich bin weit entfernt, diese simmtlichen Bestrebungen um die Ver-
vollkommnung und Erleichterung der Tracheotomie zu verkennen, glaube
indessen doch, dass der Technicismus dieser Operation noch Manches
zu wiinschen iibrig lasse.

1) L. c. pag. 5d.
2) L. ¢. pag. 89.
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Obzwar entschiedener Anhiinger der Einfachheil im chirurgischen
Instrumenten-Apparate, scheint es mir doch, dass bei der Tracheolomie
davon eine Ausnahme zulissig sei, weil mit ihr sich nicht allein der
specielle Chirurg, sondern auch jeder Arzt im Falle der Noth zu be-
fassen hat. So wenig man bei einem apoplectischen Anfalle, wobei ein
Aderlass dringend, aufl Stunden Entfernung forizuschicken Zeil hat, um
cinen Bader mit dem Schnepper oder der Lanzelle herhbeizuholen, eben
so wenig geht es an, bei, durch Croup drohender, Asphyxie aus viel-
leicht weiler Ferne einen Chirurgen zur Vornahme der Tracheotomie
herbeizurufen; denn hier, wo so grosse Gefahr auf dem Verzuge, kann
bis zur Ankunft des Operateurs die kostbare Zeit zur miglichen Hiilfe-
leistung durch schuellen Eintritt des Todes schon voriiber sein. Es
wird vielleicht befremden, dass ich die Aderlisse neben die Traeheo-
tomie stelle; allein abgesehen davon, dass beide Operationen, frithzeitig
genug vorgenommen, entschieden lebensretlend werden kimnen, so ist
auch die Aderlisse als Operationsverfahren nicht so unwichtig, dass sie
nicht neben der Tracheotomie erwiihnt werden dirfe. Fiinf Mal ist mir
Gelegenheit geworden, das Aneurysma spurium in der Ellenbeuge zu
operiren, nachdem in allen Fillen die Arterienverletzung durch die Lan-
zelle erfolgl war, so dass in der Hand des Baders der Schnepper doch
als kein so unniilzes Instrument zu belrachten sein diirfle.

Wenn ich nun zur Vornahme der Tracheotomie bei Croup ein In-
strument angebe, welches den Einschnitt der Luftréhre mit dem Ein-
filhren der Caniile in sich vereinigt, so will ich damit nur dem, in der
Vornahme chirurgischer Operationen wenig geiiblen, Arzle ein Miltel
an die Hand geben, wodurch er, in dringenden Fillen, die Eriffoung
der Luftrihre leicht und sicher auszufiihren im Stande ist, und selbst
ohne chirurgische Assistenten.

Jeder Chirurg, der die Tracheotomie wegen Croup vollzogen, wird
zugeben, dass das Einlegen der Caniile der schwierigste Moment bei
derselben sei, der ohne geschickle Assistenz sich kaum ermiglichen
lisst. Archambaud will in 60 Fillen die Caniile ohne Dilatator, mit
dem blosen Finger, leicht eingebracht haben, und Pouguet!) slimmt
ihm vollkommen bei, steht aber doch nicht an, in Fiillen, wo diess
unausfiihrbar, die dilatirende Pince von Garnier?) zu empfehlen3). In
deren Ermanglung kann man sich aber auch der Zange von Guersant

1‘} L¢ 1¢-|. P'l. ?21-
%) Thiése sur la tracheotomie. Paris 1860,
l] I.I-- E. P-‘ ?5_:-??[
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bedienen, die zuniichst zum Auszichen von Pseudomembranen aus der
Trachea bestimmt ist.

Wenn auch die ungiinstigen Resultate der Tracheolomie bei Croup
nicht geradezu dem operativen Verfahren beizumessen, so wird man
doch einriumen, dass das Sireben, den Technicismus einer so hiiufig
scheiternden Operation zu vervollkommnen, kein so unniitzes sei; denn,
um nur des dabei vorkommenden so wichligen Momentes, der Blulung,
zu gedenken, so haben durch dieselbe manche Chirurgen, wie oben
erwiihnt, Kinder wiihrend des Operationsakles selbst verloren. Zur
Verhinderung der Blulung, welche an und fiir sich durch die Menge
des Blutverlustes nicht sobald gefahrdrohend ist, sondern vielmehr durch
das Eindringen von Blut in die Luftwege so hohe Bedeutung erlangt,
ist das schnelle Einlegen der Caniile nach vollbrachtem Schnitte wesent-
liche Bedingung.

Die Aufgabe, welche ich mir nun bei Construclion eines Tracheo-
toms geslellt habe, besteht darin, dass nach Bloslegung der oberen
drei Tracheal-Ringe auf die gewihnliche Weise, d. h. nach Einschnei-
dung der Haul in der Median-Linie, Trennung des Zellgewebes, der Venen-
Plexus, und des Isthmus der Schilddriise und Stillung etwaiger profuser
Blutung, wobei man am zweckmiissigsten das oben beriihrle Verfahren
von Malgaigne einhiill — der nun folgende eigentliche Schnitt in die
Luftrohre und das Einfulren der Canille nur einen einzigen Operalions-
akt hilden,

Man wird vielleicht glauben, ich wolle dies durch Einstechen eines
kleinen Troikar’'s in das Ligamentum crico-thyreoideum, der, nach Arl
des Flewrant'schen zur Paracentese der Blase, elwas gebogen ist, errei-
chen, indem ich, nach vollbrachtem Einstiche, das Slilet zuriickziehe,
die gebogene Caniile in der Luftrihre zuriicklasse und mun dort be-
festige, wie diess nach dem Zeugniss von Waitson drei berithmte eng-
lische Chirurgen William Merriman, Arneft und Shaw, mit Erfolg
bei Erwachsenen gethan haben. Dieser Wunsch, die Caniile schnell
einzufithren, hatte schon Sanctorius, spiter Richter und Collineau be-
wogen, die Bronchotomie vermittels des Troikart zu machen, indem
man denselben auf einmal durch Haut, Zellgewebe und Trachea-Wand
sticht. Spiter hat Barrier1) den Einstich mit dem Troikart, jedoch
nach vorgingiger Bloslegung der Trachea, angerathen und neuerdings
Heinrich Rohifs?) in Bremen denselben auf diese Weise in Auslihrung
gebracht.

1) Bulletin de thérapeutique. Novbre. 1844.
2) Deutsche Clinik, 1864, No. 34. vom 20. August. S. 331 u. 332,
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Bei der Kleinheit der Trachea bei Kindern wird aber entweder die
gewiinschte Stelle zum Einstiche leicht verfehlt, oder eine Zerreissung
und Quetschung in der Trachea hervorgerufen, deren Folgen, wenn
nicht zuriickbleibende Fisteln, doch langwierige Eilerung sein wiirde,

Durch mein Instrument nun, das leicht zu handhaben ist, wird
eine reine Schnittwunde erzeugt in der Trachea, und die Einfiihrung
der Caniile in dieselbe lisst sich darauf sehr rasch und sicher bewerk-
stelligen. Sowohl Einschaitt als Einfihrung der Caniile geschehen in
einem wund demselben Ak,

Da man sich der Handhabung, der Reinlichkeit wegen, durchgreifen-
der Erfahrung zufolge am zweckmiissigsten der Bowrgellat’schen (1730
schon von Georges Martin angegebenen, und auch von Obré und Sendler
nachgeahmien ) Doppel-Caniile bedient, so wird nun in die, mit dem Tracheo-
lome eingefithrie, dickere Caniile die diinmere eingeschoben, und bheide
dann auf die bekannte Weise befestigt. Sollte es hie und da auch ge-
lungen sein, mit der einfachen Caniile anszureichen, so kann diess nicht
als nachahmenswerth empfohlen werden: denn die Reinbaliung der Ca-
nille wird dadurch in Frage gestelll, und damit alle Gefahren herauf-
heschworen, welche die Obstruction des Lufllcanales mit sich fiihrl,
Wollte man sich unbedachisamer Weise herbeilassen, die Caniile durch
Aussaugen wieder wegsam zu machen, so riskirt man die Ansteckung,
wenn man Croup mit alleemeiner Diphtheritis vor sich hat, und theilt
dann das Loos von Gendron, Blache, Murne. oder setzl sich gar dem
Verdachte aus, wegen Pseudocroup operirl zu haben, wie dies Scou-
tetten in Melz an seinem eigenen Kinde widerfuhr.

Sollte man bei Erwachsenen mit magerem Halse, z. B. wegen
Ocdema glollidis, die Tracheotomie, oder bei diesen und bei Kindern
die Laryngotomie machen wollen, so kann man sich hier, wo man
sicher ist, die Luflréhre oder den Larynx zu fixiren, so dass sie nichl
der schneidenden Klinge ausweichen, fiiglich auch dieses Instrumentes
zum unmiittelbaren Einstiche bedienen. Es ward mir bis jelzl nur ein-
mal Gelegenheil, dasselbe bei Lebenden anzuwenden, wo es sich voll-
kommen brauchbar erwies.

Wir legen indessen, wie bereils erwiihnt, kein besonderes Gewichl
auf dieses von uns im Jahr 1858 der chirurgischen Section der Ver-
sammlung der Naturforscher und Aerzte zu Carlsruhe vorgelegle Tra-
cheotom, halten dasselbe jedoch zur Abkiirzung der Operation in solchen
Fillen zweckdienlich, in welchen Assistenz von kunstgeiibter Hand mangelt.

Einige Jahre spiiter hat Braun ein, dem unsrigen ihnliches, nach
denselben Principien construirtes, Tracheotom angegeben, das, was die
Handhabung belrifft, dem unserigen noch vorzuziehen sein michte.
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Durch beide Instrumente wird die Einfilhrung der Caniile, die bei
dem gewdihnlichen Verfahren so manche Schwierigkeiten veranlassl, ohne
Frage erleichlert, zumal wenn man dieselbe vor der Operation beilt.
Indessen kann nach dem gewidhnlichen Verfahren das Einlegen der Ca-
niile auch dadurch, wie Gerdy gezeigt, erleichlert werden, dass man
eine, deren innere Wand genau ausfiillende, conisch zulaufende, Caoul-
schuk-Sonde als Mandrin beniilzt, und dieselbe nach der Einfilhrung
der Caniile selbst zuriickziehl. Durch diesen, den scharfen Riindern
der Caniile um einige Linien vorauslaufenden, Caoutschuk-Leiter wird
eine Reizung und Zerrung der Wundriinder sicher verhiitet. Beleidig-
ungen, welche bei jedem anderen Verfahren, selbst beim Gebrauche des
blosen Fingers, nicht immer ganz zu umgehen sind. Je weniger aber
diec Wunde gereizt wird, desto giinstiger ist ihr Verlauf, es wird keine
Ulceration der Knorpelringe eintreten und eben so wenig eine profuse
Granulation zn Stande kommen. Alsdann wird auch, zumal, wenn man
Sorge triigt, die Caniile nicht zu lange liegen zu lassen, — Trousseau
entfernte dieselbe niemals vor dem fiinflen Tage, zuweilen erheischt
ihr Aufenthalt 14 Tage, ja selbst noch lingere Zeit — eine Cauteri-
salion der Wunde grossentheils iiberfliissic werden, und bei diphtheri-
tischem Aussehen der Wundrinder ebenfalls nicht mehr wversprechen.
Auch hat man nicht leicht ein Emphysem am Halse oder eine Eiler-
sackung oder einen Abscess zu befiirchien, wenn man die Vorsicht
beobachtet hat, den Hautschnitt ergiebiger zu machen, als den Schnitt
in die Trachea. Bedeckt man, wie zuerst Garengeotf, spiiler Brefon-
neaw und Trousseaw empfohlen, die Wunde mit einem Mousseline-
Halstuche, so wird dadurch nicht allein die nachtheilige Einwirkung des
Luftreizes auf die Wundriinder ferne gehalten, sondern es wird dadurch
auch das nicht gefahrlose Eindringen einer Lufl von niederer Tempera-
tur auf die Luftwege verhiitet. Dann bedarf es auch nicht der Erfiil-
lung jemes, bei Gelegenheit einer, durch Middeldorpf wegen Croup
vorgenommenen, aber unglicklich abgelaufenen, Tracheotomie ausge-
sprochenen, Wunsches von Giinsburg, dahin gehend, einen, mil der
Miindung der Caniile zu verbindenden, regulatorischen Inspirations-Apparal
zu erfinden, um das Einstromen der Luft zu moderiren, und dadurch
dem, nicht durch Mund, Glollis elc. gehinderien, Luftdrucke etwas zu
begegnen.

Eine solche Vorkehrung wiirde gewiss eben so umstindlich, be-
schwerlich, und wenig Nutzen bringend sein, als das Auswischen von
Pseudomembranen, und Instillationen von Lapis-Solution es zu sein
pflegen, und in Folge der Natur der Krankheit, ist sie erst einmal so
tief gegen die Bronchien hinuntergesliegen, es in der Regel bleiben
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Tracheotomien wegen fremder Korper im Luftcanale.

L.

Am 4, Mai 1833 schrieb mir Dr. Hesser! in Annweiler, ein Bjdhriger Knabe in
Haunenstein habe vor zwei Tagen wihrend des Mittagsessens aller Wahrscheinlichkeit
zufolge ein Stiickchen Knochen in die Luftrihre bekommen; denn seit jenem Augen-
blicke sei derselbe hiiufiz von erstickenden Husten-Anfillen heimgesucht, welche indessen
auch Pausen von einer halben bis zu einer Stunde den Tag iiber machten, und des
Nachts sogar bis zu zwei Stunden aussetzten, wihrend welcher Zeit ausser etwas Schleim=-
rasseln keine Zeichen von Entziindung in den Luftwegen bemerkbar wiiren, wie denn
auch der Puls nur wenig gereizt erscheine. In dem von dem heftigen Krampfhusten
freien Zwischenrinmen wire der Kleine ziemlich munter, spielte zuweilen, wiire nicht
ohne Appetit, Klagte aber fiber driickenden Schmerz im Halse, der mitunter von kurz
andauerndem Stechen bald an dieser, bald an jener Stelle abgelist wiirde.

Am folgenden Morgen, den 5. Mai, verfiigten wir uns gemeinschaftlich narh Hauen-
stein, um den Kranken zu besuchen., Wir trafen ihn gerade bei unserem Eintritte in's
Haus in einem Stickhusten-Anfalle, dessen Ende von Heraushusten und Heraunswiirgen
einer ziemlich grossen Menge hellen zihen Schleimes, hie und da aungenscheinlich als
Folge heftigster Anstrengung mit kleinen Blutstreifchen untermischt, begleitet war. Den
Gesichtsziigen war eine gewisse Angst aufgeprigt.

Der Angabe der Angehirigen zufolge hatten sich in der abgelaufenen Nacht die
Hustenanfille an Heftigkeit und Hiufigkeit gesteigert. Obwohl Erscheinungen von Ent-
ziindung in der Luftrohre znr Zeit noch fehlten, so zeigte sich doch der Puls bes€hleu-
nigt und voll und auch das Athmen war ausser den Anfillen etwas hiufiger, als in
normalem Zustande. Der Kranke behauptete, deutlich eine Empfindung zn haben, als
wenn im Halse Etwas auf- und abstiege, und der Beginn der Hustenanfille werde nicht
durch einen Schmerz angekiindet, sondern erfolze mach einem leichten Kitzel. Da der-
selbe bis zum Augenblicke, wo er wihrend des Essens und walirscheinlich zugleich
Lachens den ersten Stickhustenaufall erlitten, guter Gesundheit sich erfrent hatte, so
blieb uns keine Wahl, als die Annahme, dass hier ein fremder Kérper mit im Spiel
sein milsse, Die momentan aufgetauchte Vermuthung, dass die Zufille vielleicht von
einem fremden, in den Oesophagns-Wandungen stecken gebliebenen Korper herriibren
kimnten, fand durch die Leichtigkeit, Speise und Getrink cohne Anstrengung zu schlucken,
ihre Widerlegung, Da man uns bemerkte, dass das in die Luftrbhre (,letze Hals® nach
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dem Volksansdrocke) gerathene Knochenstiick mur sehr klein sein kinne, indem der
Knochen des Kalbsrippchens, von dem das Fleisch gegessen worden, moch unversehrt
wiire, so hielten wir in diesem Falle die Laryngotomie der Tracheotomie vorzuziehen,
weil eine Wundiffnung im Ligamentum erico-thyreoideum hinreichend gross ist, um
aus derselben einen fremden Kirper von geringem Umfange herauszichen zu konnen,
und weil in solchen Fillen, wo spiiter kein Einlegen der Caniile vonnithen ist, und
die Wunden im Ligamentum conoideum schneller der Heilung entgegengehen, als wenn,
wie bei der Tracheotomie , Knorpeltheile in das Bereich der Verletzung fallen, ganz ab-
gesehen von den bekannten Vortheilen der leichteren Ausfilhrbarkeit dieser Operation
der Tracheotomie gegeniiber., Die von uns sofort beschlossene Laryngotomie ward so
ausgefilhrt, dass in der Riickenlage dem Knaben eine eylinderfirmig gerolites Kissen
unter den Nacken gelegt wurde, damit die vordere Seite des Halses mehr vortrat, und
die Haut, unter Fixirung des Laryox, auf diese Weise leichter anzuspannen war, dass
sofort mit dem ersten Messerzuge dieselbe iiber dem Ligamentum conoideum etwa auf
11/, Zoll vertical getrennt, mit einem zweiten das Zellgewebe zwischen den hier in Be-
tracht kommenden Muskeln eingeschnitten und das hierdurch blos gelegte Ligamentum
conoidenm durch einen Einstich geiffnet wurde, der alsdann nach oben gegen Cartilago
thyreoidea, wie nach unten gegen Cartilago cricoidea erweitert wurde. Sogleich unmit-
telbar nach der Eroffnung des Ligamentum erico-thyrevideum erschien in der Wunde
ein glatter, weisser Kiirper, der aber, bevor die Pincette zur Hand genommen war:
schnell wieder verschwand. Wenige Momente darauf stellte sich ein heftiger Krampi-
hustenanfall ein, wihrend dessen oben bemerkter weisslicher Kirper ausgeschleundert
wurde, der sich bei ndherer Betrachtung als ein Stiickchen Knorpel vom Umfang einer
Bohne, augenscheinlich von einer Kalbsrippe herriihrend, erwies. Von diesem Augen-
blicke an dnderte sich die Seene. Obwohl bei sorgfiltizem Verschluss der Wunde mit
Heftpflaster-Streifen aller ausgehustete Schleim, der zum Theil in den ersten Stunden
nach der Operation mit etwas Blut vermischt war, die Glottis passiren musste, so war
doch keine Spur von Krampfhustenanfall mehr wahrzuonehmen.

Als am folgenden Tage der Heftpflaster-Verband gewechselt wurde, zischte die Luft
noch gerade, wie nach der Operation durch die Wunddfinung, Allein schon am 8. Mai
Abends fand Hessert beim Wechseln des Verbandes keine Luft-Communication durch
die Wunde mehr, so dass er mir am 9, schrieb, die Ortlichen Entziindungs-Erscheinungen
wichen zuriick, nnd die am Tage mach der Operation lebhaftere Puls-Frequenz wire
schon im Zuriickgehen. Von diesem Tage an vernahm ich Nichts vom Operirten bis
zum 16., wo mir Hessert schrieb, der Kleine wire in befriedigendem Zustande, nnd er
hoffte, mir ihn bald persénlich vorstellen zu konnen. Und so geschah es aoch. Am
28, Mai sah ich dem Genesenen mit villiz vernarbfer Wunde. WNor selten hustete er
noch, allein ein ziemlich hoher Grad von Heiserkeit war ihm noch zuriickgeblieben,
wohl Folge der bei der Operation nicht unbetheiligt gebliebenen Stimmbénder. Nach
mehren Monaten hatte sich jedoch dieselbe — Hesserf's Versicherung zufolge — giinz-
lich verloren.

IL

Am 3. September 1841 ward ich auf Veranlassung meines Oheims Dr, Carl Pauli,
Cantonsarztes in Weissenburg, nach Kleeburg zu dem 6jihrigen Midchen eines dortigen
Ackersmannes Behufs der Vornahme des Luftrihrenschnittes gerufen, Beim Spielen hatte
das Kind zwel Tage zuvor Bohnen in den Mund genommen, und davon war ihm eine
in die Luftréhre gerathen. Dessen gerade in der Nihe befindliche Mutter ward durch
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den bei kurz zuvor noch bestandener vollkommener Gesundheit plotzlich eingetretenen
Erstickungshusten aufmerksam geworden, und erfubr nun beim Ausfragen, dass eine

Bohne verschluckt worden sei. Es ward nun dem Kinde auf den Riicken geklopft, ein,

Mittel, das bei Erstickungsanfillen nicht selten bei uns von Layen in Anwendung ge-
zogen wird, um damit einen vermeintlich unterwegs stecken gebliebenen Kirper weiter
zu befirdern. Auch brachte man zn demselben Zweeke das Kind dadurch zum Niesen,
dass man ihm etwas Schnupftabak in die Nasenlicher steckte. Als diess Alles jedoch
fruchtlos geblieben war, ward drztliche Hilfe gesucht., Mein Oheim, ein erfahrener Prac-
tiker, erkannte alsbald aus der Anamnese, dass hier kein Croup vorlag, sondern dass
bei Abwesenheit von Heiserkeit und ersticktem, dumpfem Hustentone, sowie bei man-
gelndem Laryngeal-Pfeifen die Angabe der Mutter, dass das Kind eine Bohne in die
Luftriihre bekommen habe, richtig sein diirfte, und diess um so mehr, weil die grosse
Athemnoth, die in’s Blauliche spielende Gesichtsfarbe, das Schleimrasseln, die suffoca-
tiven Hustenanfille, “die vielen Schleim, bisweilen mit etwas Blut untermischt, zu Tage
forderten, auf ein im Luftcanale befindliches mechanisches Hinderniss unzweifelhaft hin-
deuteten. Ungeachtet des hohen Grades von Erschipfung, in welchem wir das Midchen
angetroffen hatten, ungeachtet des kleinen schuellen Pulses, des Einsinkens der Herz-
und Schliisselbein-Gruben, der stark ausgesprochenen Cyanose und der fiusserst bedngsti-
gendeu Suffocationsanfille ward nach denselben Verkehrungen und ganz in derselben
Weise, wie in dem zuvor erziihlten Falle, zur Laryngotomie geschritten,

Obgleich das Midchen sehr unruhig war und sich auf alle Weise striubte, so ge-
lang die Eriffnung des Ligamentum crico-thyreoidenm doch ziemlich leicht, und kaum
war diese unter heftigem Ausstrimen von zischender Luft und Schleimblasen geschehen,
so brachte eine der niichstfolgenden Exspirationen eine kleine weise Bohne in der Wund-
iffoung zum Vorscheine, die aber im ndchsten Augenblicke wieder in der Trachea wver-
schwunden war. Dieses Erscheinen und Verschwinden der Bohue erfolgte einige Male,
bis es gelang, dieselbe mit der Pincette zu fassen und auszuziehen. Mit deren Entfern-
ung liessen alsbald die gefahrdrohenden Erscheinungen nach; es trat kein Erstickungs-
anfall mehr auf, die Cyanose wich einem congestionellen Colorite, wie die vorausge-
gangene Unrube wnd Angst, sowie das Schreien mit sich gebracht hatten. Die in der
Ausbildung begriffene Laryngo-tracheitis sank, wie mir spiter berichtet ward, in den
nichstfolgenden Tagen villig zuriick, Die versuchte Prima reunio gelang nicht, doch
war die Wunde in der Luftrihre in 7 Tagen villiz geschlossen bis anf die Hautver-
narbung ; auch die Heiserkeit war noch mehre Wochen bemerklich, verlor sich aber im
Laufe des Monats November ginzlich, obwohl die rauhe Luft nicht strenge gemieden
worden war, ein sicherer Beweis, dass dieselbe nicht von catarrhalischer Reizung abhing,
sondern durch Laesion der Stimmbinder hervorgerufen und daber durch deren allmih-
lige Heilung zum Verschwinden gebracht worden war.

HL

Am 27. Mirz 1844 unternahm ich die Laryngotomie bei dem T7jihrigen Midchen
eines Oeconomen in Rohrbach wegen einer Tags zuvor in die Luftribre gekommenen
Bohne onter Assistenz meines, zu vielen Hoffuungen berechtigenden, leider zu frilhé
heimgegangenen, Collegen, Dr. Pelersen. Die Erstickungszufille waren stiirmisch und
daber die schleunige Vornahme der Operation dringend geboten. Nach der bekannten
Vorbereitung und Bloslegung des Ligamentnm erico-thyreoidenm ward dasselbe durch
einen verticalen Einschnitt erifinet; allein in diesem Falle kam der fremde Kirper nicht
in der Wundiffnung zum Vorschein. Da diese jedoch zur nun nothwendig gewordenen
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Einfilhrung einer Zange zu kleine Dimensionen darbot, so erweiterte ich dieselbe nach
unten durch sofortige Einschneidung der Cartilago-ericoidea und der zwei oberen Luft-
rihrenringe, Um hiebeil jedoch keiner Blutung durch Verletzung wvon Aesten der Thy-
reocideae ausgesetzt zn sein, was bei der grossen Unruhe und dem Schreien des Kindes
so leicht sich hitte ereignen kinnen, durchschnitt ich nach Einfilhrung eines gebogenen
gekndpften Bistouri durch die Wunde-Oeffnung die Cartilago-cricoidea und die zwei
oberen Knorpelringe der Trachea von innen nach aussen, ohne die dariiber befindlichen
Weichtheile zu verletzen., Da der Vergrissernng der Wunde ungeachtet die Bohne auch
bei den heftigsten Hustenanfillen nicht zum Vorscheine kam, cyanotisches Aussehen,
stertoroeser Athem und allgemeine Erschipfung zusehends sich steigerten, so nahm man
an, dass der fremde Kirper bereits bis zur Bifurcation der Trachea hinuntergesunken
wire, Und so war s auch in der That; denn mit einer nun bis zur Bifurcation ein-
gefiihrten gebogenen und dort geiffineten Zange wurde ein fremder Kirper, der sich
als eine grosse Bohne erwies, gefasst und ansgezogen. Es liessen darauf alle beingsti-
genden und gefahrdrohenden Zufille, wie mit Einem Schlage, nach. Der Stertor machte
geschirftem Athemholen Platz, Stickhustenanfille cessirten ginzlich, Als kein blutiger
Schaum in der Wunde mehr bemerkbar gewesen, versuchte man dunreh Zusammenziehung
deren Riinder vermittelst langer Heftpflasterstreifen die erste Vereinigung, jedoch nicht
mit dem gewiinschten Resultate; denn erst nach mehren Wochen kam die Heilung durch
Granulation zu Stande. Die begonnene Bromchitis ging nach der Operation allmihlig
zuriick. Etwas Heiserkeit blieb auch in diesem Falle noch einige Monate, verlor sich
aber dann gianzlich, und als ich bald darauf das Midchen in unserem drztlichen Vereine
vorstellte, war seine Stimme hell und klangvoll. Ieh glaube bei dieser Tracheotomie die
Nothwendigkeit erkannt zo haben, beim Eintreten eines heftigen Erstickungszufalles
momentan die Operation zu unterbrechen, das Kind aufzurichten. dasselbe mit kaltem
Wasser zu bespritzen und sich etwas vom Kampfe erholen zu lassen, bevor man zur
Fortsetzung und Beendigung derselben schreitet.

Wollte man, in der Absicht, dieselbe nur schnell zum Ende zon fiihren, dlese Vor-
gichtsmaassregel verabsinmen, so liuft man Gefahr, die drohende Erstickung sich ver-
wirklichen zu sehen. Auch wird es stets gerathen sein, bei Vornahme der Tracheotomie
zur Herausnahme eines fremden Korpers aus der Luftrbhre sich mit einer gebogenen
Polypen-Zange zu versehen, mit der man nithigenfalls bis zur Bifurcation hinunterrei-
chen kann. Wie hilf- und rathlos wiirde ich zwei Stunden von Hause mich in diesem
Falle befunden haben, wenn ich eine solche Zange nicht zur Hand gehabt hitte! Der
von mir in diesem Falle vorgenommenen Durchsechneidung der Cartilago ericoidea, sowie
der Knorpelringe der Trachea von innen nach aunssen mit Schonung der dariiber liegen-
den Weichtheile kann man, und nicht ohne Grund, verwerfen, dass, wenn ein Ast einer
Thyreoidea dennoch verletzt werden wiirde, alsdann die Quelle der Blutung um so mehr
verborgen bliebe, und das sich ergiessende Blut, nicht im Stande, sich nach aussen zu
entleeren, nothwendig in die Luftrihre dringen miisste und dann leicht Erstickung
hervorrufen kinnte, Dieser Einwurf erscheint mir, wenn auch beim Einschnitte der
knorplichen Theile. das Gefiihl in der Hand des Operateur, um die Weichtheile zn ver-
meiden, noch so fein ist, dermaassen gewichtig, dass ich dieses Verfahren selbst nicht
wiederholen oder Anderen anrathem michte, Dazu kommt, was zwar in dem erzihlten
Falle gliicklicher Weise sich nicht ereignete, dass eine Stirung in der Heilung der Wunde
durch Eitersenkung nach verschiedener Richtung méglicher Weise sich bilde, weil das
Secret, an der Entleerung nach aussen gehindert, eine andere Bahn sich zu suchen ge-
zwungen sein konnte.
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Am 18. Juni 1848, des Morgens in der Frithe, wurde Dr. Glaser in Edenkoben
zu einem kriftigen, frither ganz gesunden Manne von 23 Jahren in Freimersheim geru-
fen. Bei seiner Ankunft faud er eine Angina catarrhalis, und glaubte diese von einem
kalten Bade ableiten zu miissen, das des Tags zuvor, ohne die Verkiihlung des erhitzten
Kirpers abzowarten, genommen worden war. Nur flel ihm auf, dass eine ungewdhn-
liche Beengung des Athemholens sich dabei kund gab, zumal diese nicht durch eine

besonders hochgradige Anschwellung der Tonsillen ihre Erklirung fand. Aunch eine stark

ausgesprochene Heiserkeit war jetzt schon zugegen, Blutegel, Cataplasmen, sowie ein
Emeticum bildeten den Heilapparat. Am Abende desselben Tags wurde der Arzt wie-
derum und zwar sehr dringend wegen angeblich drohender Erstickung verlangt. Beil
seiner Ankunft fand er zwar den Puls nur missig beschlennigt, allein das Athmen sehr
erschwert ohne Erscheinungen von Seiten der Lungen. In der Rachenhihle, obwohl sehr
geriithet, konnte eine Ursache zu dieser Beengung nicht wahrgenommen werden; doch
klagte der Kranke mit Bestimmtheit den obern Theil des Halses als den Sitz des Athem-
Hindernisses an. Da die Ocular-Inspection keine befriedigende Aufklirung gab, so
wurde nun der Finger Behufs Untersuchung der Epiglottis eingebracht. In diesem Au-
genblicke trat ein Erstickungsanfall ein, wie nach der Versicherung der Angehdrigen
der Kranke im Laufe des Nachmittags schon mehrere gehabt hatte. Nachdem dieser vor-
iiber, warde die Untersuchung mit dem Finger wieder aofgenommen, und dadurch hin-
ter der Zunge in der Tiefe eine elastische, glatte, oblonge Geschwulst entdeckt, welche
die angeschwollene Epiglottis zu sein schien. Dr, Glaser schrieb mir sofort, ich michte
so bald als miglich zn einem von Qedema glottidis befallenen jungen Manne in Frei-
mersheim eilen, bei dem er des folgenden Morgens, am 19, um 7 Uhr mich zur Vor-
nahme der Tracheotomie erwarten wollte, Dieser Brief traf mich Morgens 4 Uhr, und
noch vor 7 Uhr, war ich in dem 31/ Stunden von hier entfernten Wohnorte mit mei-
nem Freunde, dem jetzigen Oberstabsarzte Dr. Dompierre, dessen bewihrte Assistenz
ich mir erbeten hatte, angelangt. Achselzuckend empfing uns der College; denn
nach seiner Versicherung hatte sich der Zustand des Kranken won gestern auf heute
sehr zum Nachtheile verindert. Das Einathmen war sehr erschwert, und pfeifend,
das Ausathmen dagegen verhiltnissmissig leicht. Der Puls zeigte 90 Schlige in der
Minute und war hart ohne Villee Am ganzem Thorax war tympanitischer Ton ver-
nehmbar, dagegen Respirations-Gerdusch fast gar nicht, Wir waren einen Augenblick
versucht, einige seichte Einschnitte in die geschwollene Epiglottis zu machen, stunden
aber durch die immer zunehmende Dyspnoe und Cyanose und durch die von Minute zu
Minute sich steigernde Amngst, und sich nun schnell folgenden Erstickungsanfille, nach-
dem sie nur allmihlig sich gesteigert hatten, davon ab, Patient gab durch Zeichen mit
der Hand — denn seine Stimme war unvernehmlich — zu verstehen, dass es ihm am
Kehlkopfe, aunf den er deutete, fehie, und dass man hier einschneiden solle. Als wir
uns hierzu bereit erklirten und die Lagerung auf einem Tische vorbereitet worden, wur-
den die dngstlichen Gesichtsziige etwas rubiger, die venise Congestion npach Kopf und
Hals minderte sich. Allein noch vor Eriffnung des Ligamentum crico-thyreoideum er-
reichte die Dyspnoe unter heftigen Convulsionen den hichsten Grad. Alles floh aus
dem Zimmer, weil man den Tod nahe glaubte. Nur einzig der geschickten Assistenz
meiner trefilichen Collegen war es zu danken, dass ich die Operation — Einschueiden
des Ligamentum crico-thyreoidenm, der Cartilago ericoidea und zweier Knorpelringe der
Trachea — vollenden konnte.

Von allen den vielen Operationen, die ich in meinem Leben gemacht, erinnere ich
mich keines ibnlichen Erfolges. Mit dem Zuriickziehen des Messers, und noch ehe die
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Caniile eingelegt war, erhob sich der Kranke vom Operations-Tische, Sffuete die Thiire,
winkte den Seinigen einzutreten, driickte uns simmtlich in seinem Dankgefiihle die
Hinde. Seine noch kurz wvdrher verzerrten, ingstlichen Gesichtsziige wurden ruhig
und heiter. Es war ein anderer Mensch erstanden. Noch wenige Minuten zuvor im
Gesichte livide, mit zusammengebrochenem Kirper, halb leblos auf den Operationstisch
geschleppt, und jetzt das DBild der Freude, des Dankes, der Gesundheitsfrische. Wir
legten ihm jetzt die Nothwendigkeit dar, eine Caniile in die Wunde, aus der bei jeder
Exspiration mit schiumigem Blute vermischter Schleim ausgeworfen wurde, zn bringen.
Dieses Maneuvre ging leicht Behufs des Gebrauchs der Finger von Statten, das Ein-
und Aunsstrimen von Luft erfolgte nach Wunsch., Die Schlingbeschwerden verblieben
zwar auch noch in den folgenden vier Tagen, verloren sich aber allmihlig, wie Glaser
uns schrieb, auf Bepinseln der Mund- und Rachenhiihle mit starker Alann-Lisung. Das
vor und nach der Operation heftige Fieber missigte sich nach und nach. Schon am 8,
Tage batte Glaser, nachdem in der Mund- und Rachenhihle jede Hyperimie geschwun-
den war, beim Wechseln der Caniile, den Versuch gemaeht, dieselbe anf Augenblicke
zn entfernen, hielt es indessen ans Vorsicht, obwohl die Respiration anf normalem Wege
gut von Statten ging, doch fiir rathsam, das Instrument noeh einige Tage liegen zu
lassen. Erst am 12. Tage entfernte er es definitiv, und von jetzt an ging die Vernar-
bung der Wunde rasch vor sich. Auf den Tag drei Wochen nach der Operation be-
suchte uns der Geheilte, nur ein geringer Grad von Heiserkeit war noch bemerkbar.
Die Epiglottis war, wie das Gefilhl mit dem Finger nachwies, zn ihrer natiirlichen
Grosse zuriickgekehrt., Das Athmen, wie das Schlingen boten nichts Abnormes mehr dar.
Bei dieser Gelegenheit wollen wir nicht wverfehlen, auf verschiedene gliickliche Fille
von Tracheotomie hinzuweisen, die wegen verschiedener Erkrankungen des Larynx,
Oedema glottidis, Laryngitis chronica, Stenose — vorgenommen, F. Ulrich in Wien
mittheilt 1),

Noch eines hierher gehdrigen Falles aus unserer Praxis sei hier Erwihnung gethan!

Ein Geistlicher von 52 Jahren, von untersetztem, kriftigem Kérperbaue, niemals
von schweren Krankheiten heimgesucht, ein sehr geregeltes Leben fithrend, hatte sich
in den ersten Tagen des Monates Februar 1845 einen Catarrh zugezogen, auf den er
jedoch keinen Werth setzte, und nach wie vor seinem anstrengenden Berufe — er war
zugleich Distrikts-Schul-Inspektor — oblag. Am 8. Februar liess derselbe meinen Va-
ter, der damals noech in voller Thatigkeit als Arzt hier wirkte, zu sich bitten, Der
vielbewiilirte Practiker erkannte alsbald, dass der hohe Grad von Dyspnoe, in welchem
er ihn traf, nicht im Verhiltniss stund zu den objectiv geringen anginisen Erscheinun-
gen. Brechmittel, Blutegel, Cataplasmen bildeten die Medication, Keine Besserung
darnach. Durch Einfilhren des Fingers wurde die Veranlassung zur Athemnoth in einer
krankhaften vergrisserten Epiglottis entdeckt, die sich dem Gefiible als ein
linglicht runder, gespannter, glatter Korper zu erkennen gab. Derselbe drang nun da-
rauf, in diese Anschwellung Einschnitte zu machen, allein der Kranke wollte sich weder
zu diesem, noch zur Tracheotomie bequemen, und starb unter heftigen Convulsionen in
einem Erstickungsanfalle in der Nacht vom 9. zum 10, Februar, Die Section, die sich
nur auf die Halsgegend beschrinkte, erwies die schon wihrend des Lebens erkannte
Verinderung in der Epiglottis nach; indessen war die Anschwellung entziindlich, hype-
rimisch, keineswegs Hdematis, daher die Bezeichnung Oedema glottidis mindestens fir
diesen Fall uneigentlich zu sein scheint. An den Ligamenta aryepiglottica konnte keine
besondere Abweichung vom Normalzustande wahrgenommen werden.

1) Wiener med. Zeitschrift, Neue Folge III. 13. 14. 1860.
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Es ist eine Reihe von Jahren verflossen, dass ich in Haeser's Re-
pertorium Band II. Heft b. zuerst auf einen krankhaften Zustand der
Uvula aufmerksam machte, welcher darin besteht, dass nach einer un-
erheblichen Verletzung desselben ein Blutaustritt unter dessen Epithelium
sich bildet und somit dasselbe der Art verlingert, dass es auf die Epi-
glollis sich senkt, und hier Erscheinungen von Beengung, Wiirgen,
Erbrechen, Angst, Unruhe und Stimmlosigkeit hervorrufen kann. Diesem
Zuslande gab ich damals nach analoger Bildung des Wortes Cephalae-
maloma seinem Silze zufolge den Namen Staphylaematoma. Es fragl
sich nun und hierauf michte ich die Aufmerksamkeit lenken: Konnen
solche Blutaustritte, wie sie von mir und andern Beobachtern an der
Uvula wahrgenommen und hier leicht durch einen einfachen kleinen
Einschnitt beseitigt wurden, nichi auch an der Epiglottis vorkommen
und hier dann das Bild von Oedema glotlidis vorspiegeln? Der Larynx-
Spiegel kann, wenn er iiberhaupt in solchen Fiillen einzufithren ist, zur
Sicherung der Diagnose beitragen. Allein immerhin wird es bei Oedema
glottidis, i. e. epiglottidis, wenn man Grund zur Vermuthung hat, dass
es sich noch nicht auf tiefere Gebilde, die Stimmbiinder und Ventriculi
Morgagni erstrecke, wohl zulissig erscheinen, vor der Vornahme der
Tracheolomie zuerst einen Yersuch mit einer Scarificalion der krankhaft
vergrosserten Epiglotlis zu machen, einen Versuch, der, wenn er nicht
bis zum Augenblicke der eintrelenden Erstickung verschoben wird, kei-
neswegs einen wesentlichen Nachtheil bringen, im gliicklichen Falle aber
die kiinstliche Eriffnung der Luftréhre wohl entbehrlich machen kinnte.

Hierbei wollen wir daran erinnern, dass Woetersom!) bei Oedema
glottidis die Scarificalion mit Erfolg nach Lisfrane und Malgaigne in
Ausfithrung gebracht habe, wogegen freilich Hyrtl?) einwendet, dass
ein solches im Dunkeln geiibtes Verfahren immerhin sehr gewagt und
deshalb verwerflich sei,

Wo das Glottis-Oedem in Folge von Verbrithungen entstand, fanden
englische Chirurgen, wie E. Lawfort3), J. Sloane) und Wright die
Tracheotomie meistens von todtlichem Ausgange gefolgt. '

Drei Fille,
wodurch die Ansteckungsfahigkeit des Croup beinahe zur Gewissheit
erhoben wird :

1) Das 2jihrige Midchen eines hiesigen Ulrmachers wird vou diphtheritischer La-
ryngitis Dbefallen, der sich schon am 2. Tage zweimalige Entleerung weissgelblicher

1) Preuss. Vercins-Zeitung. Neue Folge 1I1. 37. 1860.
2 Medic. Times and Gazette. Oct. 8. 15. 22. 29. 1859.
8) British med. Journ. Jan. 19. 1859,

4) British med. Journ, Jan. 4. 1860.
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Menibran=Stilcke dorch Erbrechen, das erste Mal mit etwas, das zweite Mal ohne alle
Erleichterung, sowie Anschwellung der SBubmaxillar-Driise hinzogesellt, und unterliegt
derselben nach 4 Tagen. Da die Eltern der Meinung waren, ihr Kind hiitte sich die
Krankheit durch scharfe kalte Luft zugezogen, so liessen sie die 4jihrige Schwester des-
selben nicht mehr aus dem Zimmer. Am Abende des Todestages erkrankt nun auch
dieses Kind unter Appetitlosigkeit, Mildigkeit, Unbehaglichkeit, Kopfwehe. Am folgen~
den Morgen beginnt eine leichte Heiserkeit vernommen zu werden, Die jetzt vorge-
nommene Unterauchung der Rachenhihle liesz bereits deutliche Psendomembranen auf
beiden Tonsillen erblicken. Brechmittel, Kupfer-Vitriol, chlorsaueres Kali, ortliche
Cauterisation, Alles liess im Stiche. Nach 3 Tagen war auch dieses Kind eine Leiche
blos durch Stemose, nicht unter allgemeinen diphtheritischen Erscheinungen, geworden,
Die Beobachtung dieser zwei Fille wurde von meinem Sohne Dr. Edward Pauli im
Monat Januar 1858 gemacht.

2) Das 3jihrige schwichliche Midchen eines hiesigen Metzgers war schon mit seinen
Geschwistern mehrere Wochen nicht mehr aus dem Zimmer gekommen, weil die dngst=
liche Mutter dadurch den damals mehrfach beobachteten Croup ferm zu halten glaubte,
ward aber dessenungeachtet im Februar vom Laryngitis diphtheritica ergriffen, zu der
bald Zeichen allgemeiner diphtheritischer Infection hinzutraten und starb daran am 5.
Tage. Am Tage nach dessen Beerdigung ward dessen Bruder, ein starkes Kind von
beinahe 2 Jahren, ebenfalls von der miirderischen Krankheit ergriffen, und erlag ihr
gleichfalls unter Complication mit allgemeiner Diphtheritis aller angewandter Mittel un-
geachtet am 4, Tage.

3) Von 4jihrigen Zwillingsknaben eines hiesigen Advokaten erkrankt der Eine am
Croup, nachdem der Andere, von Scharlach genesen, schon iiber 14 Tage das Bett nicht
verlassen hatte. Zwei Tage, nachdem der Erstere unter gleichzeitiger Erscheinung von
allgemeiner Diphtheritis von Croup befallen war, wird auch der Andere davon ergriffen.
Beide starben an demselben Tage, der Letztere 15 Stunden spiter als der zuerst Er-
krankte, Wenn man in dem so eben genannten Falle die Contagiositit nicht zugeben
wollte, so miisste man sich versucht fiihlen. diesen Begriff ginzlich aus der Pathologie
zu streichen. Die bei beiden Kindern vorgenommene Section ergab das ganz Gleiche
zur Geniige bekannte, Resultat: Pseudomembranen, die nicht nur das Luftrohr fillten,
sondern sich bis in die grissern Bronchialiste erstreckten, sowie Anschwellung der Sub-
maxillar- und Cervical-Driisen,

Unszer dusserst thitiger College, Dr. Ddrr in Essingen, hatte die Freundlichkeit,
mir folgende zwei Krankbeitsgeschichten mitzutheilen, die, so kurz sie auch sind, von
nicht gewihnlichem Interesse sind und desshalb wohl hier einen Platz verdienen migen

Der Sohn eines Ackersmannes in Essingen war sechs Jahre alt, als er ein dreiecki-
ges, 3/y Zoll langes, dem vorn zugespitzten Theile der Schreibfeder ihnliches Knochen-
stiickchen durch hastiges Suppeschliirfen in die Trachea bekam; im ersten Augenblicke
waren Erstickungsanfille eingetreten, die allmihlig aufhérten, um einer Laryngitis Platz
zu machen. Diese Laryngitis wiederholte sich sehr oft in unbestimmten Zwischenriumen
und war in der Regel mit einem trockenen und heftigen Husten verbundem, wie man
ihn bei Croup zu hiren gewohnt ist. Endlich, nach 21/; Jahren erlag der Knabe einem
solchen Anfalle. Die Sprache war wihrend dieser ganzen Zeit leise und heiser. Bei
manchen Anfillen wurden so bedeutende Exsudatmassen abgesondert, dass sie dem
Kranken bei vorwirts geneigter Lage des Kopfes von selbst aus dem Munde abflossen.
Wihrend des Verlaufes dieses Uebels erlitt der Knabe noch® ejne Fractura femoris, die
gut heilte.
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Bei der Erbffoung des Kehlkopfes fand sich das Knochenstiickehen an einer Seite,
die beiden Spitzen nach oben und die gewilbte Fliche gegen den Hohlraum des Kehl-
kopfes gekehrt, festsitzen, die Schleimhaut an dieser Stelle war zerstirt und der Knor-
pel lag blos.

Der andere Kranke war 36 Jahre alt, als er ebenfalls durch zu hastiges Hinunter-
schlifrfen einer sogenannten , Wurstsuppe® ein rhomboides scharfkantiges Knochenstiickehen
von Zoll-Linge in die Trachea bekam. Im ersten Augenblicke musste er sehr heftig
husten, was jedoch bald nachliess und den Mann nicht wviel belistigt zu haben scheint,
denn erst zwei oder gar drei Tage spiiter wurde ich gerufen, aber nicht des verschluek-
ten Kndchelchens, sondern grosser Beengung und Athemnoth wegen. Ich fand eine
rechtseitizge Pneumonie, als deren Ursache der Kranke nur Erkiltung anzugeben wusste,
Erst nach zwei Tagen, als sich das Uebel durchaus nicht bessern wollte, erinnerte sich
die Frau des Kranken an das verschluckte Knichelchen, was ich sofort als die Ursache
seiner Krankheit annahm. Der Kranke lebte so von dem Tage des Versehluckens an
bis zu seinem Tode 10 Tage.

Bei der Erdffnung der Brusthihle driingte sich die rechte Lunge gewaitsam hervor,
war ungewbhnlich gross, ganz hepatisirt, und die Bronchien mit einer grossen Menge
blutigen, eitrigen, Husserst iibel riechenden Secretes angefilllt, welches auch in den
letzten Tagen des Kranken unter einem Tag und Nacht (trotz grosserer Gaben Morphium)
fortdavernden, kurzen quilenden Husten, in grosser Menge entleert wurde. Das Kno-
chenstiickchen lag lose in dem rechten Bronchus, Die linke Lunge war, einige dltere
Adhiisionen abgerechnet, gesund.

Einer jener gewiss hichst seltenen Fille von Laryngilis diphtheri-
tica im ersten Kindesalter, die Irotz bereils ausgebrochener allgemeiner
Diphtheritis noch in Genesung iibergegangen, wurde von meinem Sohne,
Dr. Eduard Pauli, beobachiel, und folgt hier nach dessen eigener sorg-

filtiger Aufzeichnung in seinem Tagebuche:

pEin 11/p Jahre altes, graciles Madchen, Kind eines Bahnhof-Verwalters, erkrankte
am 19. Februar 1859 mit Fieber und etwas beschlennigter Respiration, als wenn im
Larynx ein Hinderniss befindlich wire, ohne Heiserkeit oder Husten. 3 Tage spiter
liess das Fieber nach, Appetit blieb noch gestiirt, In der Nacht vom 4. auf den 3.
Tag hatte sich Heiserkeit, Ofterer Husten mit Schleimrasseln und erschwerter Respiration
eingestellt, dabei Fieber, Zunge belegt, weicher Gaumen und Tonsillen mit gelblichen
Ezsudaten bedeckt, Emeticum. Warmes Getrinke, Cataplasmen. 24. Februar: Fieber,
Dyspnee und Heiserkeit dauern trotz erfolgten Frbrechens fort. Vesicans ad collum,
Emeticnm und Salmiak abwechselnd,

25. Februar. Stimme ganz erloschen, Husten selten, mit Pfeifen, grosser Athem-
noth, Rickwirtsbiegen des Kopfes, Anklammern mit den Hindeu. Hiufiges Gihnen und
Schlingen, Diphtheritische Exsudate an den Lippen und in der gansen Mundhohle.
Cuprum sulfuricum,

26. Februar, In der Nacht mehrmaliges Erbrechen, gegen Morgen Schlaf und beim
Erwachen Munterkeit. Unter den erbrochenen Massen viele brickliche weissgelbliche
Stiickchen., Stimme etwas weniger heiser, Husteu trockner, Respiration etwas leichter.
Nachmittags: Heiserkeit wieder sehr gross, wenig Husten, Respiration sehr érschwert,
keuchend. Schlafsucht. Erbrechen selten, kann auch durch Einfihren einer Feder in den
Sehlund nicht hervorgerufen werden. Wisserige Durchfille. Abends: Patient weist jed-
wede Arznei und Nahrung suriick. Mundhbhle, Zunge und Rachen voll gelblicher Exsu-
date. Cuprum sulfuricum.
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27, Februar. In der Nacht mehrmaliges Erbrechen wund ofterer ruhiger Schlaf.
Fieber, Heiserkeit und Athemnoth fortdanernd. In dem Erbrochenen ein kleines Mem-
bran=Stiickchen, Die dureh Vesicator aufgesogene Stelle ebenfalls mit diphtheritischem
Belege. Patient nimmt etwas Brithe und Milch. Abends: Athemnoth und Fieber etwas
vermindert, Husten ohne Pfeifen, Heiserkeit fortdauernd, Langerer ruhiger Schlaf, bis-
weilen etwas Munterkeit und etwas Appetit.

28. Februar. Nachts mehrmals lingerer ruhiger Schlaf. Unter dem Erbrochenen
eine ldngliche Membran. Heiserkeit etwas vermindert, Fieber ebenso. Sehlingen leichter.
Gihnen und Kaubewegungen seltener. Die Zunge fingt an sich zu reinigen. Mehr
Appetit und Munterkeit,

1, Mdrs. Viel rubiger Schlaf, Munterkeit, kein Fieber, Schweiss; Zunge wird zu-
sehends reiner. Nase etwas verstopft, ifteres Niesen. Heiserkeit in Abmahme, bei leisem
Sprechen noch besonders bemerkbar, Husten seltener und lockerer. Respiration noch
immer etwas erschwert,

Acht Tage spiiter konnte Patient als vollkommen genesen aus der Behandlung ent-
lassen werden. Der Husten schwand allmihlich ginzlich, die Respiration ward villig
frei und zuletzt verlor sich auch die Heiserkeit.

Dem Kinde blieb von dieser Erkrankung her eine besonders in der erstern Zeit
auffallend rauhe, tiefe Stimme zurilek, welche noch jetzt, nach bald sechs Jahren, fort=
besteht.

Es miégen nun hier zum Schlusse auch noch einige Fille von Tra-
cheotomie bei Croup in Kiirze folgen:

1) Der 41/;jihrige Knabe eines hiesigen Kiirschners, wvon kriftiger Constitution,
gangninischem Temperamente, niemals zu Catarrhen geneigt, wurde am 25. Dezember
1856 von Heiserkeit, Halswehe und etwas kurzem trockemem Husten befallen. Des fol-
genden Tages gesellte sich diesen Zufillen Beengung hinzu, wodurch die Mutter veran-
lasst wurde, drztliche Hilfe zn suchen, Bei meiner Ankonft fand ich den Kleinen in
lebhaftem Fieber — 136 Pulsschlige in der Minute — mit trocken heisser, brennender
Haut und auffallend erschwertem Athemholen, die Stimme war heiser und matt, der
Husten rauh, dumpfhohl, selten. Die erschwerte Inspiration war pfeifend. Die Per-
cussion des Thorax ergab einen hellen sonorem Ton; das Respiratioms-(ierdusch war
weil dorch das Laryngeal-Gerioseh fibertint, nicht deutlich vernehmbar. Auf den an-
geschwollenen Tonsillen wie auf dem Velum palatinum waren Pseudomembranen sichtbar
und die iibrige Schleimhaut der Rachenhthle stark dunkel gerithet. Es war mir hier-
nach nicht zweifelhaft, dass ein wirklicher Croup wnd nicht der unschuldige Pseudocroup
der zu bekimpfende Feind war. Allsogleich nahm ich vermittelst eines Stiickchen mit
einer starkem Lapis-Solution (3 # auf eine § 1 Wasser) getrinkten Schwammes, das
an ein kniefirmig gebogenes Fischbein befestigt worden war, die Cauterization der Epi-
glottis und deren Umgebung vor. Es folgte heftiger Husten mit vielem Schleimauswurfe.
Gleichzeitiz wurde auch ein Brechmittel aus Tartarus emeticus verordnet, welches eben-
falls vielen Schleim, aber keine Pseudomembranem oder hiutige Fetzen zu Tage firderte;
dessen ungeachtet wurde darnach die Respiration etwas freier, allein diese scheinbare
Besserung, die ich selbst ohne Cauterisation auf das Brechmittel hiufl momentan im
Croup eintreten sah, war auch in diesem Falle nicht von Dauer. Als am 27, gegen
Abend die Dyspnoe sich wiederum auffallend vermehrt, der Puls eine Hihe von 144
Schligen in der Mioute erreicht hatte, das Tracheal-Pfeifen ohne Unterbrechung anhielt,
schlug ich dringend die Eriffoung der Luftrihre vor. Man ging darauf nicht ein von
Seiten der Eltern. Es ward nun nach Heine innerlich Sublimat verordnet, worauf die
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folgende Nacht ohne jeglichen Erstickungsanfall mit geminderter Dyspnoe und einigen
Stunden Schlaf ohne Delirien verlief. Des Morgens am 28. erwies der Puls nur 140
Schlige. Gegen Abend dieses Tages trat aber wieder eine Verschlimmerung ein, die
Dyspnoe hatte wieder in hohem Grade zugenommen, unter Steigerung des Fiebers bis
zu 152 Schligen., Noch immer vermochte man nicht zu der wiederholt vorgeschlagenen
Tracheotomie sich zu entschliessen. Das starke Tracheal-Rasseln bestimmte zor aber-
maligen Darreichung von Brechweinstein, wodurch viel Schleim mit momentan freierem
Aufathmen entleert wurde. Von Zeit zu Zeit stellten sich heftige Erstickungszufille
cin, die indessen ziemlich schnell voriiber zu gehen pflegten. Die Nacht hindurch wurde
wiederum mit dem Darrcichen von Sublimat fortgefahren und zugleich Cataplasmen um
den Hals gelegt, die zur Zeit Kriiger-Hanseni) zur Reife des Entziindungs-Produktes
s0 dringend empfahl, von der Ansicht geleitet, dass jede Entziindung an einen ihr be-
stimmten Verlauf gebunden sei.

Am Morgen des 29. war der Zustand in extremis. Anhaltende Dyspnoe, Cyanose,
Sopor, aus welchem der Kleine geweckt werden muss, aber dann noch klares Bewnsst-
sein zeigt. Starkes Einsinken der Herz- und Schliisselbein-Gruben, Rassel-Gerdiusche,
abwechselnd mit Pfeifen. Puls 156, schwach. Die Eltern wiinschten nun selbst die
Operation. Obgleich dieselbe wenig Aussicht auf Erfolg bot, so wollte man dieselbe
doch nm so weniger unterlassen, als ohne dieselbe der Tod umvermeidlich war; denn
seit 8 Stunden hatten sich, als Beweis gesunkener Reaction und unzweidentiger Hoff-
nungslosigkeit auf Auswerfen von Pseudomembranen, die Erstickungszufille nicht mehr
wiederholt. Wie gewihulich bei in loco vorzunehmenden Operationen, lud ich auch in
diesem Falle mehre hiesige Collegen zu dieser Tracheotomie ein und es wohnten der-
selben, zugleich assistirend, ausser meinem Sohme Dr. Ed. Pauli die Herrn Collegen
Fichborn, v. Gerichten, Hitschler, E, Lobstein bei. Bis zur Bloslegung der Trachea
ging Alles nach Wunsch. Die Blutung war in keiner Weise erheblich. Hatte bis dahin
der Kleine sich rahig verhalten, so begann mit dem Einschneiden in die Trachea das
Striuben und Schreien. Nach einigen gewaltsamen Stissen, von Schleim und blutigem
Schaum begleitet, trat plitzlich Ruhe ein — es war die ewige. Durch das Schreien
nemlich brach plitzlich eine Blutung hervor; ein Theil des Blutes drang aller Sorgfalt
ungeachtet in die Oeffoung der Trachea und verstopfte, hier gerinnend, wie sich bel
der Tags daranf vorgenommenen Section erwies, schnell das ohnehin schon durch die
Pseudomembranen sehr enge gewordene Lumen. So kam ein rascher, allerdings sehr
niederschlagender Erstickungstod zu Stande, Die Section lehrte und beruhigte zugleich,
dass der lethale Ausgang auch ohne dieses fatale Ereigniss doch nimmermehr abzuwen-
den gewesen wire; denn die Psendomembranen-Bildung hatte sich nicht allein bis zur
Bifurcation, sondern bereits bis zu den Bronchien hinuntererstreckt, und die rechte
Lunge war grossentheils inflltrirt.

2) Der aweite Fall betraf einen Patienten von Dr. Riinnewolf in Niederhochstadt,
einen 6jihrigen Knaben, der in sehr diirftigen Verhiiltnissen gelebt hatte und, als wir, mein
Sohn und ich, ihn 5 Tage nach seiner Erkrankung zu Gesicht bekamen, alle Zeichen einer weit
vorgeschrittenen hiutigen Briune, gegen welche alle angewendeten Mittel erfolglos geblieben
waren, darbot. Die Operation, als das einzige Mittel, von dem unter den gegebenen
Verhiiltnissen noch ein Erfolg erwartet werden konnte, wurde sogleich vorgeschlagen und
nach lingerem Zigern auch von den Angehirigen gestattet, Die Blutung war missig;
das Einlegen der Caniile gelang nicht ohne einige Schwierigkeit; pachdem es gelungen
war, wollte sich dennoch die Respiration in den ersten Augenblicken nicht auf dem

1) Normen fir die Behandlung des Croup. Rostock und Giirsterov 1832. 8. Auch
er war nicht frei von der Verwechslung des Croup mit Psendocroup.

o T iy

a1 e

R B o



Krankheitsfille. 173

nenen Wege einstellen, wahrscheinlich durch Verstopfung der Caniile durch Schleim oder
Vorlagerung neugebildeter Membranen. Der Kranke wurde bleich, die Extremititen
kilhl, mit Schweiss bedeckt, die Respiration aussetzend. Da plbtzlich bei einem erneuten
tieferen Einschieben der Caniile stiirzte mit grosser Gewalt Luft und mit Blut gemengter
Schleim durch die Caniile unter starkem Zischen nach aussen, und der Kranke, der
kurz vorher ein Bild des Todes gewesen, lebte wie neugeboren wieder auf. Die Wohl-
that des operativen Eingriffes konnte sich nicht auf eine eclatantere Weise darstellen.
Nachdem sich noch einige Zeit Schleim bei jeder Exspiration nach aussen entleert und
ein wiederholtes Reinigen der Caniile durch Einfihrung eines Federbartes ndthig gewor-
den, ward die Respiration rohiger, geriuschlos, und Patient verfiel, nachdem er etwas
Wein und Briithe zu sich genommen, in einen linger dauernden woblthitigen Schlaf. Er
uss sogar an diesem Tage, wie uns Dr, Riinnewolf schrieb, eine ziemliche Portion sauer
zubergiteter Kartoffeln. Die Besserung dauerte bis gegen Mitternacht, worauf sich
neuerdings grosse Athembeschwerden einstellten, die uns bei unserm Besuche am fol=
genden Tage alle Hoffnung auf Rettung des Kranken raubten. Die Caniile lag unver-
riickt — denn wir liessen dieselbe durch einen sorgsamen stidtischen Krankenwirter iiber-
wachen — fihr Lumen war frei und es war ohne Zweifel das Weiterfortschreiten des
Krankheitsprocesses nach den Lungen, welches die durch den anfinglichen Erfolg ge-
rechtfertigten Erwartungen zu Nichte machte, was wir jedoch bei dem iiblem Befinden
des Patienten durch eine ausfilbrliche physikalische Untersuchung niher zu constatiren
nicht fir gut fanden, Der Tod erfolgte 28 Stunden nach der Operation, und es ist
durchaus wahrscheinlich, dass Patient hitte gerettet werden kinmen, wenn dieselbe nicht
erst gleichsam im letzten Augenblicke vorgenommen worden wire. Ueberhaupt diirfen
wir nach unserer Ueberzeugung nicht leicht von dem operativen Eingriffe ein giinstiges
Resultat erwarten, sobald derselbe nicht friihzeitiz zur Ausfiihrung kommt.

Ausserdem wurde die Tracheotomie noch in 3 Fillen von Croup,
unter Assistenz von Dr. Semmer, Petersen , Schultz und meinem Vater
durch mich vorgenommen bei drei Kindern vor 3, 31/, und 7 Jalren,
die simmilich mit dem Tode endigten, und desshalb einem besondern
Interesse sich entziehen, weil die gewiinschte Sektion darnach nicht
zugelassen wurde. Nur die einzige Noliz, die ich der Giite Dr. Som-
mer’s verdanke, und die auffallend fiir Contagiositiit spricht, michte
noch erwihnenswerth sein, dass an demselben Tage, an welchem die
operirte Tjihrige Schwesler starb, deren 3jihriger Bruder gleichfalls
von Croup befallen wurde, allein gliicklich davon genas.

Die Contagiositiit betreffend, sei zum Schluss noch zweier Ansich-
ten gedacht, die, wenn sie sich als wahr crweisen wiirden, jedenfalls
ein besonderes Schlaglicht auf diesen bis heute immer noch nicht ge-
losten rithselhaften Natur-Vorgang werfen wiirden.

Der insonderheit auf dem Gebiete der Electricitiit so thiilige und
geistvolle Forscher Clemens?) stelll die Meinung auf, dass Kinder,

1) Ueber die membraniise Darmentziimdung der Kiihe nund deren Beziehungen zum
Darmeroup der Kinder, nebst einigen Worten iiber die physiologische Bedeutung der
croupisen Diathese und deren prophylactische Behandlung., Journal fiir Kinderkrankhei-
ten, 24. Band, Seite 180. Marz, April 1860.
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welche die Milch von Kiihen geniessen, die zum Darmeroup neigen,
oder schon daran leiden, dadurch zu #hnlichen Krankheiten die Anlage
erhalten. Wofiir aber spricht dem Conlagium gegeniiber die Beobach-
tung von VFernhes in Beziéres, dass das Departement de 'Herault, nach-
dem es seit 3 Jahren von einer mirderischen Croup-Epidemie heimge-
sucht worden, fast keine Masern mehr zeigle? Wie aber darauf auch
die Antworl versucht werden mige, immerhin erscheint die Meinung
dieses Arztes, dem Croup durch Einwirkung von Croton-Oel, das einen
Masern-Ausschlag hervorrufe, begegnen zu sollen, etwas paradox; denn,
fragen wir ganz einfach, ist denn das durch Croton-Oel erzeugle Ec-
zema auch schon die Masern? Vor der Aufstellung von Paradoxen sich
zu hiiten, gehirt sicher zu den wesentlichen Aufgaben des wissenschaft-
lichen Practikers, desshalb diirfle es anch kaum ganz gul zu heissen
sein, wenn ein Solcher, wie Martent), in Horde, bei Croup und nach
der Yornahme der Tracheoiomie Kinder niemals weinen gesehen haben
will.  Was haben Vagus und Recurrens, welche den Larynx beherr-
schen, mit der Thrinendriise gemein? Wire die Abwesenheit der
Thriinen-Secretion aber wirklich von schlechter prognostischer Bedeu-
tung im Croup, so miisste deren Wiederkehr, als Zeichen von Gene-
sung und neuem Leben, noch mehr begriisst werden, als weiland Friih-
prediger Flachs?2) seine Van der Kabelschen Testaments-Thrinen, die
ihm nur ein Preis-Haus einbrachten, begriisst hatle,

Schlussfolgerungen,

Fassen wir nun nach den bisherigen Erirterungen iiber die Natur,
Erkenniniss und Behandlung des Croup Alles zusammen, so halten wir
uns berechtigt, als Schlussfolgerungen die folgenden Sitze aufzustellen:

L

Geschichtliche Nachforschungen machen es wahrscheinlich, dass
zwischen unserm heutigen Croup und der Angina maligna, gangraenosa
der allen Aerzte eine Verwandischaft bestanden habe, und zwar in der
Weise, dass Lelzlere als ein Allgemeinleiden mit hervorstechenden Hals-

1) Deutsche Clinik. 1864. 27, Sept. SBeite 379,
) Jean Paul, simmtliche Werke, 20. Band. Berlin, bei Reimer, 1841, 8. 8, 10,
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erscheinungen in Epidemien und contagits aunfgetreten sei, wiihrend
ersterer, local, auf die obern Luftwege beschriinkt, in der Regel weder
epidemisch noch contagiis in die Scene zu treten plegl.

IL

Bei der frilheren giinzlichen Unbekanntschaft mit der pathologischen
Anatomie und der spiter nur dirfligen Pllege dieses Zweiges unserer
Wissenschaft konnte es nicht fehlen, dass iiber die Pseudomembranen,
welche aller Wahrscheinlichkeit zufolge auch schon die Angina gangrae-
nosa begleiteten, nur unvolliommene Beobachtungen angestelll worden
waren. Franzisische Schrifisteller iiber Croup haben ohne Ausnahme
dem Pariser Arzte Baillou das Verdienst zuerkannt, der Erste gewesen
zu sein, welcher im Jahre 1576 den Croup mit Psendomembranen auf
dem Secirlische nachgewiesen habe. Unser griindlicher medicinischer
Geschichisforscher Kurt Sprengel dagegen lheilt diese Ansicht nicht,
sondern glaubt, und, wie uns diinkt, mit Recht, die Prioritit in dieser
Hinsicht Ch. Bennet zusprechen zu miissen. Wenn die Schriften iiber
Croup von Ghisi, F. Home, Michaelis im vorigen Jahrhunderte ihren
unbezweifellen Werth haben, und auch jene durch die bekannte Napo-
feon’sche Preisfrage im Jahr 1807 hervorgernfenen Arbeilen zum Theil
nicht ohne Verdienst sind, so darf doch Brefonneau dic Anerkennung
nicht vorenthalten werden, dass er durch sein im Jahre 15826 erschie-
nenes Werk iiber Diphtheritis dem Croup in der Pathologie eine Stelle
anwies, die ihm bis dahin fremd gewesen. Indem er dargethan, dass
die Epidemie von Tours, welche er in ihren verschiedenen Phasen so
genau verfolgle, und welche die grisste Aehnlichkeit mil der Angina
gangraenosa der Allen — einer Allgemeinerkrankung — hatle, slels
von Pseudomembranen begleitet war, liess er sich darin eine Ausschrei-
tung zu Schulden kommen, dass er jeden Croup, also auch den spora-
dischen, nicht contagiosen, auf die gleiche diphtheritische Allgemein-
stufe stellte.

111

Diphtherilis ist eine allgemeine, den ganzen Organismus ergreifende,
specifische Krankheit, erkennbar durch ein Darniederliegen der Kriilte,
heftiges Fieber, schwarzes, dinnflissiges Blut, durch Anschwellung der
Cervical- und Submaxillar-Driisen, sowie der Milz, durch Erscheinen
von Pseudomembranen auf den Schleimhiuten der Luftwege, und auf
jenen, die mit der Luft in Berithrung kommen, sowie auf den Schleim-
haut-Uebergiingen der Haut, sowie auf den ihrer Epidermis beraubten
Flichen der iussern Haut, durch Albuminurie und endlich durch Para-
lysen als Nachkrankheii. Dieselbe ist conlagits. Die Mittheilung erfolgt
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zwar gewihnlich nicht durch ein fixes Contagium, wie z. B. bei Syhpilis,
Hydrophobie, kann aber in einzelnen Fillen doch durch dasselbe zu
Stande kommen,

IV.

Pseudomembranen-Bildung ist fir Croup characteristisch, Die Fest-
stellung ihrer Anwesenheit ist Aufgabe des Diagnostikers. Sie wird er-
miglicht, auch ohne dass man sie mil Ziemssen!) vermillels des La-
ryngoskops auf der Mucosa Laryngis eines 12jihrigen Midchens siehl.

Y.

Croup ist eine auf Rachenhihle und Larynx und die benachbarten
Luftwege beschriinkte, dem kindlichen Aller von 2 bis 8 Jahre beson-
ders eigenthiimliche, locale Diphtheritis, dem primiren Schanker analog.
Wie Letzterer nun zur allgemeinen Syphilis filhren kann, so vermag
auch die Laryngitis diphtheritica in allgemeine Diphtheritis iiberzugehen
mit dem Unterschiede jedoch, dass ihre Contagiosiliit vorzugsweise bei
epidemischer Verbreitung sich zu enlwickeln pflegt, wiihrend die An-
steckungsfihigkeit der allgemeinen Syphilis noch an gewisse beschriin-
kende Bedingungen gekniipfl ist, dafiir aber der primiire Schanker mit
bekannter michtiger Ansteckungskraft versehen ist.

Yi

Der Croup und alle sonstigen Namen, die man ihm in den ver-
schiedenen Liindern gegeben, deuten alle vermige der dadurch beding-
ten Larynx-Stenose auf ein Hinderniss im Athmen,

VIL

Croup ist nicht hereditir. Von Parasiten héingt er nicht ab.
VIIL
Ursachen, welche sonst Catarrh hervorzurufen pflegen, geniigen
nicht zu dessen Enistehung.
IX.
Derselbe tritt gewihnlich sporadisch auf; epidemisch und contagiis
wird er nur bei zugleich bestehender allgeméiner Diphtheritis.
X.

Croup in sporadischer Form beginnt gewihnlich im Pharynx, um
dann in die Luftwege herunter zu steigen, in denen er wohl auch, ob-
zwar bei Abwesenheit allgemeiner Diphtheritis selten, primiir enistehen
kann.

1 @reifswalder medic, Beitrige. II. 1. Danzig 1863. 8. 5. 128.
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XI.

Erstickungszufiille, die nicht von fremden Korpern im Larynx oder
‘von Pseudocroup abhiingen, sind ein sicheres Kennzeichen von Pseudo-
membranen im Larynx ; da dieselben meistens erst im Verlaufe der Krank-
heit erscheinen, so beweisen sie den Beginn der Krankheit im Pharynx.
Wiiren diese Erslickungszufiille dagegen primiire Erscheinung, und wiir-
den ihnen dann andere unzweideulige Symplome von Croup folgen, so
spriiche diess dann allerdings fiir ecinen ausnahmsweisen Beginn  der
Krankheil im Larynx.

XL

Croup endel gewdhnlich mit dem Tode in wenigen Tagen; gehl
er, ohne dass allgemeine Diphtherilis erschienen war, in Genesung iiber,
so lisst diese nicht allzu lange auf sich warten. War' dagegen allge-
meine Diphtherilis zugegen und halle sie nicht durch Blutvergiftung
gelidtet, so geht ans dem Doppelkampfe, den der Organismus zu be-
stehen hatte, zumal, wenn zugleich Paralysen zuriickgeblichen waren,
die Reconvalescenz nur sehr langsam hervor.

XIIL
Recidive, die man gesel.en haben will, gehirven in der Regel dem Pseu-
doeroup an; wahre Croup-Recidive sind sicher, wenn sie iiberhaupt
vorkommen, den grisster” Sellenheiten beizuziihlen; denn der wahre

Croup pllegt, wic acule Exantheme, den Menschen nor Einmal zu
hefallen,

XIV.
Dass Complicationen mil Pneumonie, Scarlalina, allgemeiner Diph-
therilis die an und fiir sich schon sehr ungiinslige Prognose noch ver-
schlimmern, sleht nicht in Frage.

XV, .

Croup ist schon mit anderen Krankheiten manchfach verwechsell
worden. Die hinfigste Verwechslung aber, der selbst erfalrene Prac-
liker und sonst scharfe Beobachter nicht immer zu enlgehen vermochlen,
ist jene mit Pseudocroup. Dadurch ist besonders fiir die Therapie ein
nicht enden wollendes Wirrsal heraufbeschworen worden, das nichl
frither giinzlich endet, als bis dieser Stall des Augias vollkommen ge-
reinigh st

XVIL
Ausser vielen anderen Unterscheidungsmerkmalen mige als patho-
gnomonisch Folgendes vor Allen hervorgehoben werden: Erslickungs-
Zufille im Beginn der Krankheil sprechen unwiderlegbar fir Pseudocroup,
Pauli, Croup. 12
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wiihrend solche, im Yerlaufe der Krankheit erst zum Vorschein gekommen,
von dem Dasein des wahren Croup Zeugniss geben.

XVIL
Das Allgemeinwerden der Diphtheritis wird bei Croup zuniichst
durch die Submaxillar- und Cervical-Driisen vermitlelt, welche anschwellen,
gleichwie die allgemeine Syphilis bei localem Schanker erst eine An-
schwellung der Inguinal-Driisen zur Vorliuferin hal.

XVIII.

Tritt Croup nach acuten Exanthemen auf, so geht er, zumal in
grossen Stidten und in Kinder-Hospitiilern, leichtin allgemeine Diphthe-
ritis iiber, und kann dann nicht allein econtagiiis werden, sondern auch
cpidemische Ausbreitung erlangen.

XIX.

Feuchle Kilte begiinstigi die Enistehung des Croup, und da sich
ihr im Durchschnitte mehr Knaben als Midchen auszuselzen pllegen, so
liegl wohl hierin der Grund, dass Letztere in der Minderzahl davon
getroffen werden. Bei epidemischer und conlagitser Verbreilung wer-
den aber schwiichliche zarte weibliche Conslilulionen vermige des ihnen
innewohnenden geringeren Widerslandsvermigens gegen iiussere Ein-
wirkungen mehr davon heimgesucht, als die im Allgemeinen kriifligeren
Naluren miinnlichen Geschlechies.

XX.

War das von Croup befallene Kind schon zuvor calarrhalisch affi-
cirt, so wird der Verlauf hinzutretender Diphtherilis elwas verlangsaml.
Es bildet sich der von uns sogenannte Calarrh-Croup. Die frither sehr
verbreitete Meinung, dass jeder Croup an einen bereils bestandenen
Catarrh gebunden sei, war irrthiimlich. Yom Momente an jedoch, wo
das Luftrohr durch Pscudomembranen-Bildung in seinem naliirlichen
Lumen eine Yerengerung erleidet, schwindet der Unlerschied zwischen
rein diphtheritischem Croup und Calarrh=Croup.

XXL

So lange bei Diphtheritis das Luftrohr nicht ergriffen ist, hat es
mil der localen diphtherilischen Affection so leicht keine Noth; denn
selbst die hoher enlwickelle Form derselben, die Diphtheritis localis
ulcerosa milituam wird, wenn sie, wie gewihnlich, Mund- und Rachen-
hihle nicht iiberschreitet, beinahe ohne Ausnahme wicder zur Genesung
gefiihrt.  Sobald aber die Luftréhre erst einmal in das Bereich der
Erkrankung gezogen ist, und Pseudomembranen daselbst sich gebildet
haben, folgen alle Schrecken, die mil Stenose einherzugehen pllegen,
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abgesehen von deren miglicher Ausdehnung nach unten, sowie bron-
chitischen und pneumonischen Complicationen.
XXIL
Blutentziehungen und Hautreize sind, weil Silte entziehend und
schwiichend , immer schiidlich.

XXIIL

Das Brechmittel ist in manchen Fillen, zumal aber zur Herausbe-
firderung schon theilweise gelister Pseudomembranen, von entschiedenem
Yortheile.

XXIV.

Die Wirkung vieler anderer innerer Mittel, die zum Theile, wie
z. B, Schwelelleber, Kupfervitriol ete. zur Zeil enthusiastisch angeprie-
sen wurden, ist, wenn sie nicht zugleich Brechen erreglen, sehr pro-
blematisch. Desshalb ist man jedenfalls nicht berechtigt, andere Millel,
aufl welche man grissere Hoffoung bauven darf, wie z. B. Sublimat,
Cauterisalion, Catheterismus des Larynx, Tracheolomie, zu verabsiumen.

XXY.

Obwoll die angegebenen Complicationen, sowie die allgemeine
Diphitheritis an und fiir sich auch schon hohe Gefahr involviren kiinnen,
so wird aber dennoch der Stenose des Luflrohrs, als zuniichst Gelahr
bringend, das ersle und hauptsichliche Avgenmerk zugewendet werden
miissen, und diess um so mehr, weil uns die Wissenschaflt in der
Tracheolomie ein Mittel gelehrt hal, welches, zumal frithzeilic vor dem
Einltritte allgemeiner Diphtheritis sowie der ibrigen Complicationen und
deren intenser Ausdelmung vorgenommen, nicht ganz selten hillreich
sich erwiesen hal.

XXVI.

Da man indessen beobachlet hat, dass bisweilen selbst unler den
ungiinstigsten Verhiiltnissen, demnach bei sehr frilhem Lebensalter,
schwiichlicher Constitution, allgemeiner Diphtheritis und bei weil vor-
geriickler Stenose die Tracheotomie dennoch zu einem gliicklichen Ziele
filhrte, so enthiill diess die Aufforderung, in, wegen Wirkungslosigkeit
der Interna, aufgegebenen Fillen diese Operation immerhin doch noch
zu versuchen, weil die dadurch bedingte Gefahr nicht im Verhillniss
zu dem miglicher Weise dadurch erreichbaren Vortheile steht.

: XXYII.

Die Tracheotomie verspricht die grisste Aussicht aul Erfolg, je
mehr das Leiden nur erst in nicht schon durch allgemeine Diphtheritis
gelriibter Stenose liegl. Je mehr aber diese Allgemeinerkrankung in
den Yordergrund tritt, um so mehr wird die Hoffnung auf eine giinstige
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berechtigt hillt, dass, da von 47 Kindern von 1 bis 21/, Jahren 19
gereltet worden seien, das Alter keinen Grund fiir die Unlerlassung
der Operation abgeben kinne. Nur Schade ist es, dass diese Lisle
mit Scoutetten’s 6 Wochen altem Kinde beginnt, das bekanntlich wegen
Psendocroup der Tracheolomie unlerworfen wurde. Dass mit zuneh-
mendem Alter sich die Prognose besser gestalte, bestreitel indessen
auch IGihn wnicht. Lelzteres besliiligt, wenn es einer solchen Bestiili-
gung noch bediirfle, auch Rewss1) nach Darlegung eines Berichies iiber
30 in Wiirtemberg ausgefiihirte Tracheolomien.

Hiiter ?) und Liicke?) machlen fir die Tracheotomie nicht unwich-
lige chirurgisch-analomische Miltheilungen iiber anomalen Gelissverlaul.

Inzani®) in Parma gab eine Charnier-Caniille fiiv die Trachea an
und Ssymanowsky5) in Kiew empfahl zu demselben Behufe eine flach
zusammenleghare Caniile.

Ebert gehirt auch zu Jenen, welche, wie Lewin und Andere,
Croup und Diphtherilis als wesentlich verschiedene Krankheilen ansehen.
Die von Ebert dafir beigebrachlen angeblichen Beweise finden ihre
Widerlegung in unserer [rither gegebenen Beleuchtung der Letwin'sclien
Behauptung.

Dagegen hallen neuerdings Roger wnd Hillier, beide Aerzle an
Kinderhospitilern, der Erstere in Paris, der Letztere in London, an
der Ansicht der Unicitiit dieser beiden Krankheiten fest, und zwar nach
einer sehr reichen Erfahrung.

1) Wiirtemberger medicin. Correspondenzblatt, 18G4. 7. September.
?) Langenbeck, Archiv. V. L.

3) Langenbeck, Archiv. 1V. 2.

1) Ebdom, clinico di Bologna. 1862, Nr. 8.

5) Canstatt, Jahresbericht fiir 1863. V. Wiirzburg 1864. 8. 225.




























