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Die ersten Besehreibungen des Laryvngospasmus  staninen
aus dem Anfange des 18, Jahrhuonderts; aus den Jahven 1723 von
Richa md 1726 von Verduis. Im Jadne 1761 erschien eine
Inanguraldissertation. von NSimpson und e wenig spater die
hekannte Sehrift von John Millar, die bald in andere Sprachen
{ibersetzt, damals lebhaft discutirt wunde.

Im Anfange dieses Jalwhunderts erfolgten von Hamilton
(1R13) und anderen  englischen Antoren!) eine ganze Reilte vou
Pablicativnen ither diesen Gegenstand, deien sich bald weitere Ver-
affentlichungen deutseher-2) und tranzisischerseits®) hinzngesellten.

Eine genauere. eingeliendere  Witrdigung  der  élteren
Litteratur ist hier iberfliissia, da dieselbe in Kirze in der von
Fleseh in Gerhardi’s Handbueh der Kinderkranklieiten ver-
aftentlichien Monographie Desprochen st Awel ans dem letzt-
verflossenenn Jahrzehnt mangelt ex nicht an Pablicationen  iiber
Falle von Larvngospasmus und deren Behandlung nelinder und
Amerikaner haben hierzu vor allen vielfach Beitwige geliefert.

Der Name Laryngospasnius oder Spasmus glottidis ist-jetzt
woll der allgemein gebridnehliche wnd seiner [infachheit wegen
Zzunieist angewandte.

Frither belegte fast jeder Autor die Affection mit einem
anderen Namen, die der Vollstindigkeit halber wwd ans dem
Grande. weil man denselben noch hie und da in-der Litteratur
begeone(. hier ihren Platz finden migen.

No spricht Hufelaud von Catalepsis pulmom: Kopp.
der 1830 eine Abhandlune iiher diese Erkrankung veriffentlichte.

1 John Clarke: Chevne: Hugh Ley: James Beid w oo
2) Kopp: Caspari:  Pageustocher: Hirseh: Elsaesser: Lederer: Fried-
Jeben . .

5} Bouchut: Blache: Trousscau: Constant: Rilliet: Barthez: Barrier w. a.
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von Asthma thymicum: Pa genstecher von Asthma dentientinm:
Kornmaul von Asthma thymico-cyanoticanm und Roesch von
Apnoea infantum.

Die englischen Autoven bedienten sich vorzugsweise des
Ausdruckes Laryngismns stridulus (H ueh Ley, Mason Good)
oder sie hezeiclmeten die Aftection als Larvigospasmins infantilis,
crowing, croupe-like inspiration oder als Cerebraleronp (Pretty,
Joltn Clarke ete).

Bouwchut fithrte die Bezeichnung Phreno-Glottismus ein,
da e der Meinung war. es hestele gleichzeitie ¢in Krampf des
Zwerchfells.  Rilliet wnd Bavthez naamten die  Krkrankung
Laryngite stridulense.

Die  Bezeichnung  Asthma thymicwm  war eine  Zeitlang
itberaus gebrdnchlich, aher aneh nmur xo lange his man einsah,
dass der Stimmvitzenkrampt nichts mit ciner Vererfisserung der
Thymusdritse zu thun habe.  Man nahm ndmlich friither vieltach
an. eine Hxpertrophie der Thymus rate die Anfille hervor.  Von
den meisten Autoren wurde  intless bald aut Grund  eingehender
Priitung und Dixcussion  diesce Amnahme  awsgeschlossen,  Hierfit
sind namentlich die Avbeiten von Reid. Trousseaw mnd Hérard
von Bedentung. I"riedleben heantwortete die Frage in gleichem
Sinne.  Heutzutage gibt ex nur  noch vereinzelte  Verfechter
dieser Ansicht.

Ehe ich dazn libergehe, die Aetiologic der Affection Al
besprechen, muss ich an dieser Stelle Lervorheben, dass ich die
bei Krwachsenen vorkommenden Glottiskriimpte  nicht  weiter
beriicksichtizen werde.  Dieselben sind ungemein viel seltener als
bei Kindern und entweder nur secnudir hei entziindlichen I'rocessen,
Neubildungen und Fremdkorpern des Larvnx oder ahey sie aehdren
dem Symptomencomplex der Hysterie an und wechseln dann mit
anderweitiven Spasmen oder Nenralgieen ab.  Sonst  kommen
Glottiskriimpfe nur noeh bei Epilepsie, bhei hydrophobischen nnd
tetanischen Krampten vor,

Bei den im Kindesalter auftretenden Stimmyritzenkrimpten
unterschied man friiher eine acute und eine chronische Form und
rechnete zu ersterer das Asthma acutum Millari. Dieses Asthma
acatum oder auch Laryngismus stridulus genannt ist nichts anderes
als eine Laryngotracheitix und hat mit einer Neurose, als welclie wip
doch den Spasmus glottidis ansehen miissen. absolut nichits zu thun.
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Die Erkrankungstorm. die zumeist ohne jede Spur einer
localen entziindlichen Kehlkoptsreizung in mehr chronischer Weise
verlduft, plegen wir heutzutage als Larvngospasmus anzusprechen.

Es ist eine Affection des kindlichen Alters, die im allge-

meinen — darin stimmen  alle  Antoren iiberein - im  ersten
. Lebensjalive auftritt und sich lingstens his zum dritten Jahve er-
yo streckt.  Soll man cine Grenze angeben. so wird man etwa den

~24. Monat als den gefilunlichen Zeitrawm bezeichnen miissen.
Sduglinge in den ersten Tagen werden fast nie befallen und auch
Jenseits des zweiten Lebensjalres ist die Krkvankung sebr viel
seltener zu beobachten.

Daxs das miinnliche Geschlecht bei der Krkrankung prae-
valivt. wird von einzelnen Autoren angegeben. von anderen he-
stritten.  Im allgemeinen neigt sich die Mehrzahl der Kliniker
der ersteren Anschauung zu. Hauner veriffentlichte im Jowrnal
tie Kinderkrankheiten eine Tabelle, die sich aut 161 Laryngo-
spasiien bezieht; davon waren 92 minnlichen und 649 weiblichen
Gesclilechts.  Der Miinchener Kinderarzt hilt es jedoch fie nicht
gerechifertigt, auf Grund eines Plus von 21 Knaben fiir diese eine
grissere Disposition zu vindiciren.

Hachmann hatte wnter: 16 Fallen 12 Knaben;

r

Pagenstecher unter: 18 " 14 "
Kopp unter: 10 ,, ) "
Barlow unter: 114 . 70 ”
Salathé jedoch unter: 24 »  hur 11 Knaben.

Die Frage nach den Ursachen der Krkraukung wurde und
wird noch ganz verschieden beantwortet: es ist aueh jetzt keines-
wegs eine Einigung und eine einheitliche Anffassung  der Aetio-

) logie erzielt. s ist aber anch sicherlich nicht richtig, die Affection
‘ in jedem einzelnen Falle aut dieselbe Ursache zuriickfiihren zu
l wollen. vielmehr darf man annelimen, dass ganz verschiedene Ver-

anlassungen den Glottiskrampt im Gefolge haben konnen.

Wie bereits erwiihnt, machte man in friherer Zeit eine
Hypertrophie der Thymusdritse und Druck derselhen  auf den
N. recurrens fiir das Fntstehen des Larvngospasmius verantwort-
lich (Kopp). John Clarke beschuldigte cerebrale Reizungen
und - Hyperaemieen (Cervebraleroup): G6llix  den  chronischen
Hydrvocephalus internus.  Corrvigan verlegte den Sitz in das
Riickenmark wnd nahm eine Reizung des Cervicalteiles desselben




an: M. Hall suchte wenigstens einen Teil der Fille dupeh directe
Reizung oder sogar Texturverinderungen der Medulla oblongata
7z erkliren. Minchmeyer., Landsbherg w a. wollten einen
hypertrophischen Zustand des Giehirns nachgewiesen haben. der
im Verein mit Vergrosserung der Thymusdriise die Erkrvankung
hervorrufe.

Alle diese ursidchlichen Momente mit Ausnahme dex Hydro-
cephalus chronicus internus sind entweder direct falsch oder aber
durch nichts erwiesen.

In einer ganzen Reihe von Killen ist der Stimmritzen-
krampt mu svmptomatiseh.  Bei Erwachsenen trifft  dies wohl
immer zu, bei Kindern konnmen natiivlich neben den primiren
Formen aneh die secundiren vor: so stellen sich die Spasmen
nicht selten im Gefolge von entzitndlichen Drocessen des Larynx,
im Anschluss an einen Fremdkorper im Kehlkopt., vor allem aber
als Symptom bei Epilepsie und Hysterie!) ein.

Bei iiber 25 aller Fille?) findet sich wleichzeitiz Rachitix;
es ist diex eine schon lange bekamnte. aber noch nicht hinkinglich
aufreklirte Thatsache. Dass ein Zusammenhang und Bezielmugen
zwischen der Rachitis und dem Stimmritzenkrampf bestehen, ist
kaum zn bezweifeln.  Ex lassen sich aber anch ganz gut die
beiden Aftectionen auf eine gemeinschaftliche Ursache in vielen
Fallen wenigstens zuriickfithren.

Nach den von Seemann in Virehow s Archiv auf Grund
chemischer Untersuchungen aufgestellten Thesen besteht das Wesen
des rachitixchen Processes in folgendem.

1) Henoch. Vorl, iiber Kinderkrankheiten, Berlin 1889, pag. 217,
.Bei einem 12jihrigen Knaben begann das Leiden mit einer enormen
Hyperaesthesie der ganzen vorderen Brustwand. Die Region. welche durch die
Schliigselbeine tmd den unteren Thoraxrand, seitlich darch die Axillarlinie he-
. grenzt wird, war so empfindlich, dass schon leisc Beriihrungen kaum ertragen
wurden. Nach ungefihr 4 Wochen verschwand diese Hyperaesthesie plstzlich
und machte gewaltigen Anfallen eines spastischen Hustens DPlatz, in welchen,
#hnlich wie bei der Tussis convulsiva Inspirationen von einem pfeifenden Ge-
riusch (Spasmus glottidis) begleitet waren.

Withrend dieser mit Erstickungsangst verbundenen Anfille, welche in
unregelmissigen Intervallen tiglich ein paar mal eintraten. und von iy selbst
wiederholt beobachtet wurden, sprang der Knabe so gewaltsam in die Hohe,
dass er nur mit Miihe bewiiltigt werden konnte. Von allen Mitteln wirkten
nur Morphiuminjectionen lindernd. uw. & w.*

3) Barlow: Unter 114 Fillen sogar 98 mal Rachitis,




.1. Die Verarmung der rachitischen Knochen an Kalk-
salzen kawn, da eine vermehrte Auastulr micht . stattfindet, uar
durch verminderte Zufuhr entstehen.

2. Die Verarmung der Knochen an Kalksalzen hei Rachitis ist
nicht die Folge mangelhafter Kalkzutfuhir duveh die Nalirungsmittel.

3. Die Verarmung rachitischer Knochen an Kalksalzen ist
die IFolpe einer specifischen Verdamugs=stirung, hestehend in einer
mangelbatten Salzsinrebildung im Magen.  Dieser Nalzsiuremangel
ist eine Folege von Maugel an Chloviden. welcher seinerseits dureh
sine zu reichliche Zutuhr von Kalisalzen bedingt ist,

+. Die durch die  specitische Verdanungsstinung herbei-
gefithrte Kalkverarmung des Blutes ist allein die Ursache der
rachitisehen Kuocelenerkrankune nwd diese allein bildet das Wesen
der Raehitis, -

Das  phosphorsaure Kali “hemichtigt sich des Chlors im
Blutplasma, fiithrt  dadwrel 7zic cinem Mangel an Chlorviden. der
wieder seinerseits eine nugeniicende Salzsiieebilding zur Folge
hat.  Aut diese Weise kounen die mit der Nalrung zugefithrten
Kalksalze weder gelist noch resorbirt werden, :

Nun wissen wir, dass der Laryngospasmus am hinfigsten
aut dem Wege des  Reflexex entstelt und zwar  infolge cines
Reizungszustandes. der keineswees inmer in der Nihe des Lavynx
localisirt sein muss, '

Vielfach sind ex Gastrointestinalcatarche, Relzungszustinde,
die dureh sich zersetzenden Mageninhalt. dureh im Darme hefind-

liches Meconinm (J. Reid) in friiher Zeit - . durcli Faeeal-
massen  oder Wiirmer i spiterer Zeit - - aut reflectorischem

Wege den Kintritt dex Laryngospasus hervorrnfen.

Sollte mwan nun nicht, bei hestehender Verdannugsstorung,
oganz ungezwungen sowohl die Rachitix 1} als anch den Stimmritzen-
krampt dieser Unovdnune im Verdammesgeschifte zur Last legen
konnen? leh glaube nach obigen Ausfiithrungen die Frage be-
jahen zuw miissen,

1 Oppenheimers Hypothese ither den Zusammenhany zwischen Taehifis
und Glottiskrampt klingt mic sehr unwahescheinlich.  Er ninut an. oler Spasunts
glottidis komme durch eine pathologische Reizung der ventripetaten Vagustagern
durch den Drack der erweiterten Vene i foramen jugulare bei abnormer Nach
miebighkeit “des Lig. intrajugulare zustande.  Diese verminderte Spannung  des
Bandes soll nun infolge der Ruachitis entstelien and will Cppeihieimer entsprechend
dem verinderten Respirationsmodus der Affection den Namen Asthma rachiticun
heigelegt wissen.
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Beobachtet  man  doch  auch in diesen Fiallen - es
handelt sich  woll immer wm  kinstlicl anfeefiitterte Kinder —
dass bei verninftiger und passender Kindhrong der Kleinen beide
Affectionen in Kiirzester Frist sich zu bessern und hei linger
fortgesetzter Behandlung zu schwinden ptlegen.

Dass manaber, wie Flexel diesthut . als die einzige Ursache
des Spasmus glottidis . fehlerhafte Frndloung mud schidliches Ali-
ment = hinstellr, ist doch, gelinde gesagt, etwas weit cegangel. Ks wird
ihmnicmand bestreiten. dass die unzweckmiissig anteefitttorten Kinder
ein grosses Contingent zu dieser Iorkrankung liefern nnd habe ich

Jaoselbst die Verdanungsstivunge und  die Rachitis in Caunsadnexux

webracht. gebe also zu. dass in etwa 2 der [Fille dieses Moment
in Betracht komwut.  Aber ich bin doch weit davon cntfernt. die
Verdaungsstornngen  als  dije alleinige Ursache  anzusehen.  Ks
nuterliegt car keinem Zweifel. dass in einer orossen Reihe von
Fallen der Spasmus abhiingiz ist von der Entzimdung iiber Jdurch-
brechenden Zialnen,  Die meisten Autoren. darunter vorziigliche
Beobachter  wic Marshall Hall und Charles West haben
gerade dem Zahnprocess sine hervorrazende Stelle in der Aetiologie
des Laryngospasnus eingerdmnt,  Sclion Hippocrates war es
wohl bekaunt. dass cerade zahnende Kinder ganz besonders zn
Reflexkrdampten und asthatischen Zufillen disponirt sind.  Nach
einer Zusammenstellung von Cliarlex West waren mnter 27 Fillen
21 Kinder im Alter von 1, 2 Jahren, also gerade in der Zahn-
periode.  Vou Pagenstecher erhielt die Affection deshalb den
Namen . Asthia dentientinm=.  Dass iibrigens die Frkrankung in
den ersten Monaten  des kindlichen Lebens, also noeh ehe  das
Kleine ein Zahnehen hat, hinfiger sein soll als in den spiteren
Monaten. wie Flesxeh will, davon habe ich mich nicht iiberzeugen
kounen.  Ex kime lierbei anch daraut an zu ertahren. in welchen
Monat Flesch den Durehbimeh der ersten Ziihne verlegt : ob er
der Ausicht huldigt. dass die medialen Schueidezihne dex Unter-
kiefers im 5. 7. Monat erscheinen oder ob er sich denen zugesellt,
die das erst im 7. 9. Monat geschelen lassen.

Dass  die  verschiedensten Erkrankungen der Siuglinge
von den Mitttern dem Zahnprocess zwr Last geleot werden, ist
eine tiglich zu machende Beolachtune, o vielen Fillen ist dies
natiiclich ganz ungerechtfertigt: aber chenso verkehrt wiire ex,
nach dem Vorgange von Steffen -und Flesch, diesem Process
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jeden Einfluss auf das kindliche Wohlbefinden absprechen zu wollen.
- Die Kinder xind wiihrend des Durchinuches eines Zahnes ent-
schieden reizbar. launisch, sie schreien viel, sehlafen dex Nachts
nnruhig, das Gewielit pflegt in der Regel zu sinken and es fluden
sich sogur leichte ’l_'em]Juratursteigermlf_y"en. Henoeh warnt mit,
Recht davor, diec Maglichkeit der reizenden  Einwirkung  dieses

Processes s leugnen,

Ks sind Iille veroffentlicht, wo  particlle Krampte der
N Nacken- md  Halsmuseulatur aweifelsohne mit dem  Dovehbrueh
einer Zalmgruppe zisanmmenhingen,

Spastischen Husten, hartnickives Krhreelen, Diarrhoven,
denen gegeniiber i Therapie sich lauze Zedt als machtlos erwiesen,
sieht man plitzlich nach Durchbruch  der Zihne von selbst ver-
schwinden.  Waram soll wun nieht ebenso aut wie ein spastischer
Husten cin Stimmritzenkrampt heim Zalnen anftreten?

Unter den Reflexanlissen spiclt die Einwirkuug der Kalte
mid der Catarrhe  eine Hauptrolle.  Die  Wittermngsverhiiltnisse
sind entschieden von Bedeutung fity das Kntstehen der Kraukheit,
Gerade die Fille, in denen die Affection im Anschluss an einen
eutzitndlichen Process dey Luftwege, an eine Laryngitix catarrhalis
sich eiustellt, sind ear nicht selten.

Aus der Statistik et ex wnzweitfelhalt hervor.  dass in
der Kilteren Jalireszeit melne Fille von Lavyngospasmus zur Be-
obachitung kommen als in der Warmen.  Ganz interessant sind in
dieser Bezielmnge die Mitteilungen Hauners nnd Enlenbures.
Vou 161 Laryngospasmen des ersteren fallen aut: :

Januar 20, Mat 14, September f,
Februar 14, Jui 6, October 3,
il Marz 25, Juli 7, Novemher 1),
April 26, Aungust D, December 10,
& Letzterer hat ebentalls fiiy die Monate Januar his April
die hichsten Zahlen:
Januar 24, Mai 39, Neptember 7,
Februar 36, Junio 26, October 11,
Mirvz 61, Juli 16, November 1K, .
April 66, August 12, December 13,

Nach Barlow sind dje hidutigsten Fille in tolgenden
Monaten zu verzeichnen
Febrauar 16, Januar 14. December 12,
Oetober 15, November 14,

_>—-



Fleseh giebt natitrlicl 7, dass die Krkrankung namentlicl
im Mérz vorwiegend Lidufig ist; sucht aber dje Erklirung dieser
Thatsache nicht in der Jahreszeit nnd in den in diesen Mounaien
besonders hinfie  anftretenden Laryngitiden, sondern hehauptet
merkwiirdigerweise. in dieser Zeit werde der Uebertiitternne am
meisten Vorsehul) geleistet. da dey Witternng  weeen die Kinder
an’s Haus getesscll seien.

Ueber die Avt nnd Weise, wie der Reflex vermittelt wird,
Kann man sich hexten eine Vorstellune machen. wenn man anf
experimentellem Weee bei Tioren ic: Retlexverliiltnisse priift.

Zuniichst sollen hier  dje vou Rombere im Jahre 1851
veriffentlichien lxperimente, die vou verschiedenen Seiten angestells
worden  waren. ihren Platy finden,  Der Passus Latet, wirtlich
folgendermassen :

SDie von Arnold. Biseho fr. Valentin und Longet
aufeestellte: Dentung des Vagas als sensiblen Nerven.  dem dureh
die Aufnalime von Fasern  des Accessorins motovisehe Slemente
e die Seblind- Kehlkopfsnerven) heigesellt werden, st
durely die nenesten Beobachtungen  von Volkmann erschitttert
worden.  Verspehe, anssehliosslich an den Wurzely dos Vagus hei
frisch getiteton Tieren angestelt, hatten Beweouneen des Sehhudes,
des weichen Gawmens nnd  der Keldkopfimnskeln 2y Folge.,  x
zeigte sich dabei seltener Verinderie  in o den Dintensionen der
Stimmritze als ein Zucken in den vorspringenden Partieen  dey
Giesskannenknorpel,  Die Krituselmg  der Muskeln  wurde im
Arse, evico-arviaenaid, postic. und lateral, deatlich hemerkt. Nach
Duvehsclmeidung  dex Vagus derhalh des N, laryne. super, gal
sich bei Rejznng  des letzteren nicht der aeringste Binfluss ant
Bewegung  der Stinnnriize kiund, dageeen erweiterie sich Leim
Galvanisiren des periplherischen Fudes des durchselmittenen Nerven
die Stinmmritze und je Stimmbiinder wurden zuweilen angespannt,
Volkmann lewie bel zwei Jugen Huuden, nach Weanahnie dex
grosseir und  kleinen Gehims die Stinnnvitze  frei. die sich mi
fedent Atemzuge Gffuete uid wieder seliloss,

Damni wiweden bei dew einen  die N, larynzei super.
durehschnitten, wodieh dje Bewegung der Glottis o nicht vep-
dandert. wurde,  Bei demw audern  durehselnitt Volkmann don
Vagus ant heiden Seiten am Hatse, vernichitete somit die Wirkung
des Ramus i'e(zurreus; sogleich schloss sich die Stimmritze, nm




sich nicht wieder zu dffnen. (Millers Archiv 1840 Durch
diese Versuche wird Magendie s Annahme, dass die Schliess-
muskeln der Stinnwritze (M. arvtaenoid. transv. und oblig.) von
den oberen Kehikopfsnerven versorgt werden, widerlegt. so wie
dies bereits frither in anatomischer Beziehune von Rudolphi und
Sehlemm geschelien ist.

Longet galvanisirte die Nerventasern deyr M. aryvtaenoid.
an  dem Kehlkopte eines frisch getiteten Plerdes und  =ah den
Muskel sofort. sich contrabiven und  die Glottis durch Annitherung
der Giesskannenknorpel sich verengern.-

Der N, vaens hat hekanntlich von allen Hivnnerven die
meisten Functionen.  Kr st Bewegungsuerv fiir den Oesophagus,
die Muskeln des  weichen Gammens und  den M. evicothyreoidens
direl den N, Larvngeus saper.. die dibrigen Kelltkopfinuskeln dureh
den N, veenrrens, ansserdem fie den Magen und den oberen Teil
des Diinndarms,  Weiter enthilt er sensible Fasern tiir Sehlund.,
Oesophagus. Magen, Keblkopt, Luftedhre, Bronehien und Lunge;
Fasern., welehe Reflexbewecungen und Reflexhemmungen vermitteln
mul endlich fillet er Gefiissnerven fir den Magen und Diinndarm
und Hemmungsnerven fiir das Herz.

Kin anderer beveits im Jalhe 1862 von Carl Heinemann
angestellter Versueh  wuorde  in der  von Posner redigivten
Allgemeinen  medicinischen  Centralzeitnneg=  publicivi.  Obwohl
derselbe ebenfalls von Wichtiekeit tiir die Bemrteilung des Krank-
heitshildes ist, wmde er doel nur wenig beriieksichtigt,

Drie  Abhandlung, diber den Fiufluss dex N sviipathicus
ant’ die Bewceung des Herzenss betitelt. hat foleenden Wortlant:

JRedzt man bei einem Froseh mechanisch den Darmeanal
(gleichviel ob Magen oder Dilnmndarm) 7z, B, durch Kueiten it
einer Pincette oder dareh Streichen mit einem Sehwamme, so tritt
Verlangsamunyg der Herzheweeing und Hevzstillstand ein, die hiafig
Ao manchmal aneh 2 Minute dauert: auch von der Leber und
den Ovarien aus habe ich einige Male dieselbe Krscheinung hervor-
geruten,  Dasselbe Resultat erhillt man bei electrischer Reizang
eines Grenzstranges vom 4, Rilckenwirbel an  abwiirts entweder
ohme  Ixolirune  desselben mit <elr genitherten Electroden  oder
nachdem man ihn durel Durehschneidung  einiger rami communi-
cantes nnd der zn den Kingeweiden geliewden Aeste isolive hat;
doch miissen einige rami communicantez, am hegquemsten die zu
dem 4. und 5. Riickenmarksnerven gehenden erhalten bleiben,
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Der Versuch gelingt nicht:

1. wenn vorher die N. vagi durchschnitten waren;

2. wemn  das Riickemmark durehsclimitten war innerhalb
einer Strecke, deven untere Grenze durch den Ursprung des vierten
Riickenmarksnerven, deren obere Grenze durch einen Schnitt ge-
bildet wird, welcher die Lobi optici von dem kleinen Gehirn und
dem verlingerten Mark trenmt.

Durchschneidung beider Grenzstringe vor iliver Vereinigung
mit den Ganglien der N, vagi hindert das  Kintreten der K-
scheinung nicht,

Darans folgt. duss der Hevestillstand  nach Reizung der
Eingeweide aufzufassen ist als eine reflectorische Erregung der
N. vagi von Seiten der Kingeweideiiste des Sympathicus und dass
dieser Reflex dureh die Medulla oblongata vermittelt wird.

Dieser Versuch kann von Wichtigkeit werden fir  dje
Frkliivung  dev bei manchen  Unterleibsaftectionen heobachteten
Pulsverlangsamung,

Uebrigens werden nieht nur die Herziste, sondern, was
ebenfalls von pathologischem Interesse ist, sehr regelmiissig anch
die zur Stinnlade tretenden Vagusiiste reflectorisch erregt.; man
beobachtet bei dem  eben  besehriebenen  Versuch Schluss  der
Stimmritze. zuweilen Erweiterung. -

Es ist nun g nicht inwalicscheinlich, dass dieses Reflex-
verhiltnis. wie ex experimentell fiir [rosche festgestellt ist, anch
fir die hoheren Wirbeltiere Geltung hat.

Dieser Versuch diiber das Reflexverhilinis zwischen den
Magen-Dariverzweigungen des Banchsympathicus und den Herz-
dsten «des Vagns resp. den zur Glottis tretenden Aesten dieses
Nerven gibt uns nicht nur ein Verstimdngs fir die withrend der
Anfiille  auftretende Pulsverlangsamung  und Arhvthmie, sondern
anch fir die im Anschluss an Stirangen des Verdauungstractus
sich einstellenden Stimmritzenkrdmpte selbst.

Kine Reizung der sensiblen Magennerven dureh sich zer-
setzenden Mageninhalt oder  der Davinuerven  durch Koprostase,
Wiirmer ete. wler auch ein Reizungszustand im oberen Teil des
Verdaunungsrolies. im Oesophagus  wird reflectorisch durch Vep-
mittelung der Medulla ant die Herziiste und die zu den Kehlkopt-
muskeln gehenden Vagusiste iibertragen. Es handelt sich um eine
centripetale Erregung, die eine centrifugale hervorruft.




Der wichtige N. laryng. recurrens gibt nicht nwr rami
cardiaci und tracheales-oesophagei ab. sondern versorgt als
N. laryngens inf. die zwischen Ring- nud Schildknorpel liegenden
Muskeln, vor allem aber den HKrweiterer der Stimmritze, den
M. crico-arytaen. post, und  die M. arvt. transv. et oblig.. die
Verengerer der Glotfis,

Warum im Experiment zumeist Vevengerung, einige Male
aber auch Erweiterung der Stinritze erfolete, beim  Spasius
glottidis aber nwr eine wenn auch verschieden starke Verengerung
zustande kommt; warum  knwrz gesagt gewisse Kehlkoptmuskeln
isolivt mit veflectorischen Contractionen eintreien, diese Frage ist
nicht leicht zu beantworten.

Fine weitere  Ursache des Spasnfus  glottidis — erblickt
Eulenburg in geschwollenen und verkiisten Dronchialdrviisen und
dadnreh bedingte Reizung des N larvne, vecnrrvens.  leh elauhbe,
dass man  diesem  Moment nicht jede  Berechticung  absprechen
kann, wenn es anch im Verhiiltnis zu den ithrigen Veranlassungen
recht selten in Betracht kommen mag,  Ganz  unerwiesen  ist
Jjedoch die Behanptung., dass dvtliche Ucherreizung des Kelhlkoptes
durch anhaltendes Sclreien Glottiskvampt hervorruten kinne,

Als aetiologisch bedentsam werden ferner vou verscliedenen
Seitenn die Wolmungsverhiiltnisse hervorgehoben,

Ebenso wie die Rachitis findet sich der Spasmus glottidis
hinfiger bel den Kindern der drmeren Klassen, die in tenchten,
dumpfen  Kellerwolhmungen  zumeist kiinstlich mit der  unzweek-
wiissigsten Nalrung aufetiittert. ohme Licht und Luft aufwachsen,
als bei denen der besser sitairten Familien,  Fs sind infolge” dessen
in der Melrzahl der Fiille schwiichliche, anaemisehe Kinder. die
cewibhnlich schon vorher kritnkelten,

Sicherlich wirkt eine teachte sehlechte Wohmune auf den
tresundheitszustand nicht besonders giinstie ein: indessen ist der
Einfluss derselben ant die Entstehung  des Larvigospasmus nieht
erwiesen.

Vollstandig gesunde Kinder werden so gut wie nie befallen,

Dasxs die als aetiologiselies Moment besonders von El-
saesser wrgirte Craniotabes in einzehien Fillen die Ursache der
Antille sein mag. ldsst sich nicht ganz von der Hand weisen.

Auffallend ist in dieser Beziehung vin von Spengler mit-
geteilter kall. Bei einem 1 ,jihrigen Kinde vermochte er durch
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Fingerdruck auf das weiche Hinterhaupt willkiirlich Anfiille hervor-
zmufen. Gerhardt erklirt dies durch eine Beschrinkung des
intracraniellen Rammes, die durch Flachgedriicktwerden des weichen
Schiddels beim Liegen zustande kommnen solle,  Die statistischen
Zahlen scheinen allerdings  datiiv zu sprechen, indem Lederer
anter 96 von Glottiskrampt befallenen Kindern 92 mal Cranio-
tabes antraf.

Nun ist es aber doch nicht einzusehen, weshalb dann die
Anfiille nieht gerade des Nachts beim Liegen, wo ein bestiindiger
Drack aut das weiclie oceiput statthat, eintreten, sondern Tags
iiber, wenn die Kleinen sitzen oder getragen werden, Ledever
Konmmt auf Graond seiner Zahlen zu dem Ausspruclh, dass das hitnfigste
disponivende Moment, dieses Kramptes in der Craniotabes liege.

Friedleben, der sonderbarerweise die Craniotabes fiir
einen physiologischen Vorgang hilt, ist der Ansicht, der primire
Laryngismus werde dureh Lihmende Einwirkung aut die gesamten
Centralteile  des Nervenlehens, also besonders aut die Medulla
oblongata hervorgeruten und zwar beschuldigt er als lefzte Ursache
eine datreh abnorme Keniihrung veranlasste fehlerhatte Blutbesehaften-
heit, eine Dyserasie.

Die Craniotabes ist weiter nichts als ein Symptom der
Rachitix und hat auch nwr insoweit mit dem Stimmritzenkrampf
etwas zu thun.  Da die Rachitis so iiberaus hiutig bei den an
Spasmus glottidis leidenden Kindern sich findet. <o ist es weiter
nicht verwmnderlich, dass anch Liederer w a, einen hohen Procent-
satz von Craniotabes constativen Konnten,

Uebrigens ditrtte der oben erwihnte Spengler’sche Fall
zu den Neltenheiten gehioren.

Dass man triiher noch andere Schadlichkeiten beschnldigte,
wie Erkilltungen des Kirpers, plitzliche Unterdricckune der Haut-
transspiration sei nur kurz erwitmt, Romberg war der Ansicht,
dass das Verschwinden und Wiederkeliren chronischer Exantheme,
ziomal ehronischer Konfaunssehlige mit den Kriampfen in ursich-
lichem Zusammenliuge stehe,

Von manchen Antoren werden gewisse hereditiire Momente
als praedisponivend angesehen. ohme dass man angeben kinnte,
worin diese erbliche Veranlagung eigentlich bestehe. Jedenfalls
lisst es sich nicht leugnen. dass die Affection Ofters mehrere
Kinder derselben Eltern betfillt. Jiirgensen erklirt dies durch
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eine hereditir iiberkonumene neuropathisclie Constitntion der Kinder,
Henoch gibt bhei dieser Familienanlage zum  Glottiskrampt nur
der Rachitis die Schuld.

Gerhardt veriffentlicht einen instiuctiven Fall der art:

«Vor Jahren behandelte ich das Kind eines Sacktrigers
an Spasmus glottidis, dessen 8 Geschwister an der gleichen Er-
kranknung gelitten und zum Teil daran gestorben waren. Die Eltern,
beide gesund. haben mittlerweile melirere Wohnmngen innegehabt,
die Muftter hatte einen Teil der Ninder sclhst westillt, die \p;m-n-n
kiinstiich erndhre, knvz fast alle Verbiiltnisse hatten nannigtach
gewechselt, nnr waren alle Kindev in der zweiten Hiilfte des ersten
Liebensjalires in gleiclier Weise erkrankt. - .

James Retd) erwithnt eine Familie. deren 13 Kinder it
einer einzigen Ansnaluine von der Krankheit befallen wnrden. Vier
davon starben. wihrend die iibhricen spater geheilt wuarden.

Dev tverhardt selie Fall spricht. nicht gerade zn Gunsten
der Flesel schien Ansicht. der die Frbliehkeit vollstiindiy ansge-
schlosgen wis<en will und offenbar der Meinung ist, dass diese
cehituften  Krkeankungen  unter den Kindern  derselben Iamilie
ehentalls nur fehlerhatter Fruiilvming zmv Liust eelest werden miissen,
Gevhardt eibt indessen . diss ein Teil der Kinder gestillt und
trotzdeni von der AMfection hefallen swurde, Driss bei diesen Nindern
Erdlnmiesstoruingen bestanden oder  diss olelie bei der Knt-
wiilimung  anfuetreten  witren (soe. Lirvne, ablactatorun) ist ans
dem oben areefiilieten Passus nieht zu cntiehimen.

FEndewmiseli. wie manche wollen. ist die Krankheit siclierliel
nicht. Wenn wir noeli einmal kuaiy zusammaentassend resumiren,
80 miissen wir den Spasmus elottidis als cine Reflexneurosoe he-
zeiclnen. dic zumeist anacmische, sehwiichliche. kiinstlich aufeezogene
sehr héitntie rachitisehe Kinder lmm It in der Zeit vonr 6.—24. Maonat.
Dieselbe wird am hiuligsten durch Verdawmngsstérnneen. dorell den
Zalmprocess mund  Larvngitiden veranlasst wnd kommt  bei dem
mitnnlichen Geschlechte hantiger vor als hei dem weil lichen. Kine
vererbte neuvopathische Constitution begfinstiet die Kntstehung der
Krankheit ganz ansserordentliel,

Fleseh stelit sich hierzu in Gegensatz: e erkeunt einzig
und allein. wie erwiihint. die Verdammesstirungen als hedentsam

Y Tames Reid Lon infantile Larvngismms London 1849,
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an nnd hehanptet. in der Melrzahl der I7ille handele es sich um
dicke pastise, oft geradezi anfoesehwemmte Kinder, dic erst in
Folee von IFollienlarenteritis abmagern solen.  Aueh gibt er den
Proeentsittz der gleichzeitiv an Rachitis leidenden Kitder hedeutend
hiher an als die anderen Antoren. i he eielmet diese Kinder
alx solehe, die hesouders nervios sind, bestindiz anf” dem Arin ge-
fragen sein wollen. viel sehreien., oft verstimmt sind und Nachts
unrnhie sehlafen.

Miolich ist. dass man in der Praxis derart anteeschwemmte
Kinder dfters 2z Gesicht hekommt: jedentalls herrschen in den Kindey-
spitiilern die anaemisehen. abuenage ren vor,

samal bei solehen Kindern muss nan anl® das sogenamte
Atemhalten (holding-hreatly spells vou Forsyth Meigs) sein Augen-
merk vichten, da es hinlie der Glottiskrample vorangeht,

Wao <ol man nun die Krkmnkung localisiven? Man hat
daran vedacht. es Kitmne <ich um eine Afection der nervissen Centren
hemdeln wnd hat i diese Anxicht die allgemeinen Convildsionen
and die echoptiselien Aunidlle in's Feld o dihrt. Bin Beweis datiiy
ist nicht erhracht worden. Hérard hat vorziielich Geliim., Ritcken-
mark nmd periphere Nerven ciner cinge denden Untersuchung nuter-
zogen. olme iraend pin positives Resultat zu erzie den. Khensowenig
glitcklich waren andere. die hei Ohduktionen uimmals greifvare
Verinderungen in diesen Organen zn entdecken vermochten,

Fine derartice centrale Localisation ist aber auch par
keine Forderung. die wir machen wiissten.

Drie celamptisehen Kvinnpfe kommen hekanntlich aneh nach
Indigestionen . beim Zahuen und bei Anwesenheit von Wiinnern
im Darmeanal vor und  werden dureh periphere Reizung hervor-
gerufen.

Je naehdem davel den Kyvampt die Stinanvitze mehr oder
weniger vollstindig verscllossen w ird, treten die Antiille stiivker oder
cehwiteher ant, Manchmal dussert sielr das Leiden nur duvel rasch
voritbergelivnde Atenmot. in deren Gefolge sich cinige pteifende
luspirationslante cinstellen. Gewdhnlich jedoeh xind die Anfalle
von orisserer Intensitiit and lingevey Daner. Der einzelne Anfall
thitt entweder  olme nachweishare Gelegenheitsursache  ant” oder
aber or wird dureh psvehisehe Frregung . Gerdusche, Schreien.
Trinken. mechanisehe  Reizang  des Raehiens und  Verselilneken
hervorgerufen,  Die Dauer des Antalls sehwankt zwischen einigen
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Secunden bis zn einer hichstens zwei Minuten. Anfille von zwei-
stilndiger Dauer. wie sie verschiedentlich heschrieben worden sind,
konmen nicht vor; man hat es in diesen Fillen mit einer Reihe
von einzelnen rasch aufeinander folgenden Spasmen zo thun,  Die
Zahl und Heftigkeit der Awnfille unterliegt. wie erwithnt, grossen
Schwankungen.  Manclnal - allerdings selten - - fritt nur ein
einziger Anfall oder einige wenige anf; manchmal wiederholen sich
dieselben 10-- 40 mal und dfters im Verlaute eines Tages oder
einer Nacht. Gewdhnlich dauern dieselben Monate lang, ofters in
Verbindung oder auch abwechselnd mit eclamptischen Anfillen in
verschiedener Intensitiit an, um im 3. Lebensjahre zu verschwinden.
Es sel mir nun gestattet, an der Hand einiger Fille, die
mir Herr Prof. Dr. L. Thomas freundlichst zur Verfiigung gestellt
und deren Krankengeschichten hier folgen sollen. die Symptome,
Prognose und Therapie der Affection in Kize zu besprechen.

1. Fall.

Der erste Fall, der gleich den beiden andern zur Ver-
pllegnng in das Hilda-Kindevhospital antgenommen worden war, be-
trat’ den halbjahrigen Friedrich Moessner, geb, 13, Juli 1889,

Die Eltern «des Kindes sind beide vollstindie gesund. Der
Kleine wirde 8 Wochen von der Mutter gestillt, dann aber in Folge
eingetretener Mastitis entwihnt und kiinstlich erndhrt.  Das Kind,
das vor der Eotwilhinong  prichtie gediehen. hekam in Folge der
unzweekmiassigen  Famitlvune einen hettigen  Magendarmeatarh,
Durch rationellere Kost besserte sich der Zustand.  Im November
IS8Y exarcerbirte die Verdanungsstornng und i Auschiuss - daran
stellte =ieh ein mit eclanptischen Antiallen combinirter Stimmritzen-
krampf ein.  Das Kind wurde zunichst poliklinisch behandelt und
als keine rechte Bessernmyg eintrat, Ende Januar 1890 in das Hilda-
Kinderhospital anfeenonmen,

Exoist ein munterexs Kind: die groxse Fontanelle ist weit
offen: an den Epiphysenknorpeln zmmal dev oberen Kxtremitiiten
zeiven sich starke Auttreibungen, Ulna und Radins sind verkriimmt.,
Der Unterleib ist bedentend auteetrieben. Die vegetativen Organe er-
gchen nichts besonderes.  Im Harne ist nichts abnormes naechzu-
weisen.  Stullgang ist wechselnd, bald bestelit Ohstipation, hald
Diavrhocen. T Kindevhospital hestelit die Naloung auns Cacao and
Mileh: therapeutizel wird mit Phiosplhiorleberthian 0.01 @ 100 und




20

Bromnatrinm tiglich 1 o, vorgegungen. Kelamptisehe Anfiille, die
withrend der polikbvischen Behandlung ne Deobachitimg kamnen,
traten b Hospital nicht mebr aut. Auch blieben  die Glotris
kriinspte. die anfings 5 6 mal tiglich sich cingestelll. seit Mitte
Felivnay wanz aus. Das Kind wode Fnde dieses Monads geheilt
entlassen. bekam aber zu Hause bald ein Recidiv,

Il. Fall.

Warl Browmey, Codalt, Sehwiichliches, anaemisches Kind,
rachitisehe Auftreibineen der FEpiphysen: aniers und obere Fx-
tremititen davon betrolfen. Fontanelle weit offen. An den Nates,
der Thugebine des Atters and den oberen Particen der Oherschenkel
ein knotehentormiger Ansselilag, Der Unterleib st stark audee-
triehen.  An den Lunven nichts abnovmes,  Herztone rein, sowohl
Inspiration als Exspiration von einem schnarchenden Stridor be-
gleitet.

Das Kind wurde aan 16 e Bsssin das Hilda-Kinder-
hospitad aafvenommen,

17. 1 Temp. 398, versehicdene kramplotive Anfille; des
Nachts 2 Anfille von Spasius glottidis, fm Lante des Tages deren
b. A]';pmit vut. 0,02 Calomel.

18, 1 Nachts 12 leichte Aufille.
19, 1. Nachts §oAntittle. Der Urin zeigt Teichte Opalescenz
bei der Eiweissprobe,

2. 1. Nurz danernde Antiille. Patient bekommt T g Bronm,

21, 1. Zallveiclhie hyaline Cyvlinder i Harn, welche it
Epithelien belegt und wenig verfettet simd.

92 1 Unterleib stark aufgetrichen,

23, 1. Die Anfitlle werden hitufiger.

20, 300 b sind die Antille seltener,

31, 1 Pemperatursteigerune his 39.9. die Antille  sind
hiinfiger und intensiver.

1. 11, 1 Uhr Nachts Temp. 40,2, reichliehe Dirmentleerany
anf” Calomel.

9. 1[I, Stickhustenamfille. Spasmen hitnfiger.

3. 11, Starke Opalescenz des Harns, Epithelialeylinder. auf
denselhen rote Blutkorperchen,

4. 1]. Hiaufige Anfiille.

7. I1. Appetit vermimdert.  Stubl normal. Neigung zu
profusen Schweissen. starker Sehnupten.
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Do—11. Appetit besser.  Antalle seltener.

120000 Temperatnrsteizernng,  Antifelring 0,05, Nachts
3 Aunfatle,

B 1L Starker Sehweiss. starker Schupfen, Appetit gering.

oo T Trin stark opaleseirend,

{7, 1, Beim Seblaten pteifender Stridor, rndimentGive Antalle.

IS, TL Temperatinsteigerung . starker Schnupfen . feines
Rasseln, Keine Dimptung, Rachen Dlass ohne Belag,

19, 1T 8 awm 400 ()

thopm 392,

Starke seitliche Kinzielung beider dyspuoetzehen Bespiration,
Cyvanose Breclmittel ohme Tart, emets Une 350 o verstarh das
Kind oline vorausgegimeene Aeonie, Rasseln war nieht stirker oe-
worden.  Der Urin stark eiweiss<haltiz,

Sectionsprotokoll :

Carl Brommner, 8 Monate.

Necfion: 20,0 T 88 9b a4 gy,

Letchiendiaenose: Pnewmonia sinistra, Milzvevgrosserung.
Tintor meseuterii circiumscriptus.

Beide lLamgen voluminis, blass. Rechte Lunge aut dew
burchsehuitt blassvor, iibevall lufthaltie ohne Hevderkrankungen.
Nefdeimhant der @rossen Bronchien blassrot,  Linke Lunge zeigl
im hinteren Teil des Oberlappens in der Ausdehnung cines Zwei-
markstiickes eine Hingliche, fest infiltrivte Stelle. welche anf dem
Durchselnitt doukelrot. uicht dentlich  eranulivt erxcheint.  Die
iibrigen Teile der Luuge blass ohne Herderkvankunge.

Im rechten Vorhote speckige Gerinnsel. ebenso im vechten
Veuntrikel. An den Klappen niehts besonderes zu bemerken,  Mus-
culatir blangran, von ziemlich guter Consistenz, Milz gross, Kapsel
gespannt, ant dem Duwrchsehuitt in der oranrvoten Palpa die Follikel
alx steckuadelkopterosse grane Punkee ausserordentlich dentlich zn
erkennen. .

Mesentevialdviisen <immtlich stark vererissert und vitlich
zefarbt. Tm oantersten Teile des Dickddarms hefindet sich im Me-
senterium eine lngliche, markie ntilerivte Stelle von vitlicher Farbe,

An den Nieren makroskopiseh nichts abnormes zu evkennen,

Leber nicht vergrossert. von ziemlich weicher Consistenz.
Dupelsehnitt etwas getritht nnd muregelhndissie cetiivht. indent heller




und dunkler rote Stellen mit cinander ahwechseln, Form der Acini
nur an einzelnen Stellen deutlich. Die obenerwiilinte rotliche Stelle
im Mesenterimm setzt sich nieht bix in die Darmschleimhant fort.
Daxelbst findet sich mue entsprechend dieser Stelle cine stiivkere
Injection.  Schleinhant des Kehlkoptes blass.

1. Fall.

Ofto Kraas, 400 alt. aufeenommen in das Hilda-Kinder-
hoxpital am 8. Mivz 1890,

Diagnose: Bachitis. Laryugitis, Spasmus glottidis.

Patient erkrankte vor 4 Tagen mit Fieber . Husten und
Glottiskriinpten.  Die Temperatwr ging hald aut” die Norm zuriick.

Der Wopt des Knaben ist scln gross: die Epiphysen aut-
cetrichen, der Gang schwankend.

Der Kleine war im vorigen Jahve wegen seiner Rachitis
im Kiderhospital it Phosphorfeberthran hehandelt worden und
hatte anliisstich einer Hausepidemice Diphtherie (olme Nachkrank-
heiten zu bekommen) dorvehigemacht,

Seit dem 17, 3. =ind keine Glottiskriimple meln aufeetreten.
Der Patient wird awm 27, 3. echeilt entlassen.

Die Anfitlle in deu verschicdenen IMillen waren die typischen.
wie sie vielfacl hesclirieben =ind.  Dieselben begannen ohne alle
Vorboten oder kimdigten sich hichstens dwreh leichtes Sehleim-
rasseln in der Trachea an. Die Atmung setzte nomentan ans etwa
einige Secunden his hochstens ', Minute.  Die Dyspnoe stieg Dbis
zu einem beiingstigendenm Grade.  Das Gesicht batte cinen ifingst-
lichen Ausdruck, die Angen weit wedtfuet. stier, traten scheinbarv
aus den Hohlen. Die Conjunctiven waren injicirt, die Gesichtsfarbe
Wlass, livide. evanotische Firbung der itbrigen Partieen. Die Nasen-
fitwel und die inspiratorisehen Muskeln in starker Action. dabei
war der Thorax fast Dewegungslos, die Halsvenen turgescivend.
Dieses sogenannte Wegbleiben der Kinder dauverte wohl nie ldnger
als 1/, Minnte. Der Krampf loste sicl. die Kleinen schipften unter
krabendem lautem Schrei wieder tiet Atem. Der Puls war wihrend
des Anfalles klein. oft unregelmiissiz: die Herzaction frequent.
Hie und da liessen die Kinder Harn uud Kot unter sich gehen,
In den beiden ersten Fiillen waren die Finger einwirts in die
Holhlband geschlagen und die Zehen abwiirts gebogen,  Die grosse
Zehe war ofters abducirt und der ganze Fuss ausgestreckt.

N




Drem Aulall folgte jedesmal cine hochervadize Mattigkeit
and Frmitdung der Xleinen Patienten. Oft weinten nnd schluchzten
sie md waren e sehwer zu beruhigen.

Der inspiratorische schallende Schrei hei Beendigung des
Aufalles (erowing inspivation. sog. Juchselrei Gallicinio) wird nur
selten vermisst und g¢ilt geradezn filv characteristisel.

Mit den Laryvngospasmen sind gar nicht selten ) alleemeine
convitlsivisehe Zustiinde oder cclamptische Anfille combinivt oder
weehseln mit dem Glottiskmnnpte ab, Das soe. Asthima couvul-
siviom dussert siclr foleendermassen:

Die Muskeln der Kxtremitiiten werden steif, die Daumen
sindd adducirt. die iibrigen Finger werden entweder  ansgestreckt
welalten oder aber in die Hohlhand eingedellagen,  Die o grosse
Zehe wird abducirt, der Fuss ausgestreckt.  bitafie finden sich
Wriimpte Dt den Gresichtsmuxskelin. sogar Opisthotonux wnd allgemeine
Contracturen kommen zur Beobachitung,

So erzihlt Rombery cinen interessanten Fall derart. wo
echunptische Anfiile der Krankheit voranseingen.  Ks handelte
sieh wm ein 2, Jalive altes Miadelien., dax polikliniseh behandelt
melrere Anfille von Eclampsie itberstanden hatte. Nach denselben
waren Contracturen der oberen und unteren Lxtremitidten zuriick-
ceblichen. Der Vorderarm war gegen den Oberarm und der Unter-
sehenkel oewen den Oberschenkel stark flectivt.  Trotz mehrfacher

Versuchie gelang eine Streckung der contracturirten Extremititen
ant kKeine Weise: dabei war das Bewusstsein vollstdndig erhalten.
Nachdem dic Contractien m2hrere Tage gedanert. verschwanden
<ie von selbst und nun stelleen sich Lavyvngospasmen ein. die mit
der Felampsie abwechselten. Diese sog. carpopedalen Contracturen
vehen den Glottiskrdimpten entweder voran oder wechseln mit den-
<elben ab oder aber sie dauern auch in den freien Infervallen noch an.

Was die Diagnose anbelangt. so wird nicht leicht ein hrtum
vorkomuen: die Svinptome des Spasmuos glottidis <ind so wohl cha-
racterisivte und nuverkennbare, dass eine Verweehshing mit anderen
Affectionen fast ausgeschlossen erseheint. Doel will ich zum Ueber-

b LDie Combination  des Spasmus alottidis  mit Echunpsie ist o
hiwfier. dass ieh schon in civer fritheron Arbeir nnter 61 Fillen 46 alx
solelie bezeiehnen konnte. it welehen heide Afectionen gleichzeitiz hestanden.
withrend nnr 15 den Stimmritzenkeonpt allein darboren (Henoche Virle iiber
Kinderkrankheiten., Berlin 18390,




fluss die etwa hier in Betracht kommenden Krankbeiten antitbiren,
Es sind Diphtherie, Glottisoedem und Ldhmnng des N, recurrens.
Die Aphonie. der bellende Crouphusten, die Zeichen einer begimenden
Larynxstenose, der drtliche Befand im Pharynx und Larvns, ddie
persistivende Dyspnoe, das Fieber chavacterisiven die erste Krank-
heit zur Genidige,

Eher denkbar wire noel die Moglichkeit einer Verwechslung
mit Glottisoeden, wie ex am himfiosten sich an die Peviehondritis
laryngea anschliesst . aber anch im Verlaufe von ‘Pyphos, Pocken,
Frysipel vorkommt oder cine Teilerseheinung hei alleemetiem Hy-
drops hildet. Das Wesentlichste ixt die colossale Dyspnoe. die i
Aufang vorlierrschend eine inspivatorisehe st Mit dem Kehlkopf-
spiegel gelingt ex cewdhnlich dax Oedem der arvepiglottischen
Falten wnd der Taschenhiinder zu erkennen.

Vou Wichtiegkeit ist uoch die Unterscheilune von Lilimungy
tles N. recurrens. Dabei finden sich ebentfalls Aufille von Suffo-
ablon,. ein lantes tonendes luspiriun. zmneist bei Anstrengungen.
Die fltisternde, heisere Stinnme. Hustenantille, Rasseln. Anaesthesie
der Trachea sichern auch lier die Diagnose.

Ueber die Prognose ist viel geschrieben worden. Die ein-
zeluen Autoren weben hier in ihven Ansichten ziemlich weil aus-
cinander.

Jedenfalls wird es richtiz sein, in jedem Falle von Larvu-
gospasmus  die Prognose mit Vorsicht zu steflen. Viele Kliniker
stellen dieselbe ganz entschieden uneiinstiz,  Doch wacht Gerhardt
mit Recht davaut aufierksam. dass die Mortalitil . die allerdings
in verschiedenen Gegenden aueh eine  weehselnde ist. im All-
cemeinen i den arztlichen Statistiken viel zu hoeli veranschlagt
wird, indem die zahlveichen . raseh eiinstic verlautenden und ilie
ganz leichten Falle fast vollstiindie tehlen,

Selbetverstiindlich wird in uncomplicivten Fillen die Prog-
nose eine bessere =ein als bel eleichzeitivenr Bestande von Con-
vilsionen oder Eclampsic. ferner wivd sie sich naeh luteusitiit uid
Daner der Anfille vichten miissen.  Convulsionen wid Felampsie
trithen die Prognose entschieden.  Einen letalen Ausgang begiinsticen
ferner hochgradige rachitisehe Verkvitmmungen. Difformititen des
Thorax, Kyphosen. Seolivsen: chroniselier Hyvdrocephalns, liettize
Broncehitiden. chronische Pnewnonien wind Hevzfehler,

Rilliet und Barthez verloren %, der kleinen Patienten :
Hérard s/,

-



Fames Reid verlor von 289 Fillen nur 115, also unge-
fahr 100/, Nalathé hatte unter 20 Patienten wnr 2 Todesfiille,

Van 329 Fillen bisste Eulenbere im Ganzen nur 8 ein.

Flesel hatte in tritherer Zeit ehenfalls ungitnstice Resaltate
2 verzeichpnen, die sieh aber el vevinderte Belhandlugsweise
sehr gebessert, haben,  Nur fitvy die ersten 48 Stunden iibernimmnt
er keine Garvantie. kann aber naclt Ablauf dieser Zeit hei piinkt-
licher Einhaltnug seiner Verorduungen Heilune in sichere Aussicht,
stellen. lor hatte in den Jahreen 1866 1878 also in 12 Jalven unre
2 Todestille zi verzeichnen.

Vebrigens seheint div Sterblichkeit in Fugland eine grivssere
Zil sein als in Deutsehland,

Die Melrzahl der Antoren neigt noch immer sich der An-
sehauunge 2. dass der Stimmritzenkrampt eine fiy dax Leben des
Patienten selr ernst zu nehmende Gefalir bedentet. Grisolle gibt,
die Sterblichkeit jedentalls zn hoch an. er sagt witmlich: . Le
spasme de la glotte fait périr. en eftet, a moins e Y1/, des
enfands, quil atteint.-

Der Ansgang der Krankheit ist nacl Rontberg ein dvei-
facher.  Kinmal in Genesnne,  Die Aufille werden seltener nnd
versehwinden sehliesslich canz.

Zum zweiten kiounen die Kinder nuwmittelbar durel As-
phyxie’) zn Grunde gehen,  Auch die stirksten  lospirationsain-
strengungen sind vergebens, die Glottix bleibt krampfhiaft geschlossen:
alle vespiratorischen Hillfsnuskeln sind in lebhaftester Action. die
Nasentlitzel gebliht . der Thorax tast vollstindig starr.  Pltalieh
sinkt das Kind wme und ist nielit mehr, '

) of. Bomberg, Nervenkrankheiten, Berlin 1850 . Auch bei seringer
Tutensitit der Antiile el man ant der Hut, demn jihlings schliosst sich zuweilen
die im frithexten Lebensalter so Kleine und scluouale Stinnnritze.

Richerawd hatte zuerst festgestellf, dass Kehlkopt nmd Glottis ime kiwl-
lichen Alter sebr Klein, wme dic Zeit der Pubertit an Grisse plitzlich zunehmens
beime mitmalichen Gesehlecht i Verhiiltnis von d : 10, bei dem weiblichen von
Do 7. Schlennn hat diese Beobachtung bestiitiot wnd einige Details hinzuge-
fitgt 2 =0 war die Stimmvitze cines {2 jihrigen Kindes 1 7,—2 Linjen linger als
Bei cinem Bjilrizen wnd bei einew S jiahrigen 3, Linien grisser. als hei einem
Kinde von # ¢ Tabven, Dieses Verhiiltnis erkbiet ddie " erheblichere Gefahr les
Spasins olortidis und oler Lovyugitis im zarten kiudlichen Alrer. =0 wic auch
dic wm =0 wrissere Letalitit der Darehselmeddung iles Recwrrens, je jimger die
Tiere siml an welehen der Versueh angestellt wird,”
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Kudlich kinnen die Kleinen den allgemeinen Counvidsionen
erliegen . sie werden comatos und gehen in Bilde 2z Grinde.

Fleseh erwithut noeh den Ausgang in Atrophie, durch
hinzntretende Entero-Colitis oder Diekdarmeatarrhe,

Fin Zuriickbleiben von Distorsionen des Hand- oder 17uss-
celenkes nach cinem Aufall wind in wmchreven [“illen von Reid
beschrichen : aueh Fleseh hat 2 derartize Ifille heohachtet,

In seltenen Killen ertolet der Tod plitzlich durel -Apnoc.
Man  wird nicht fehl cehen. wenn man in mehreren derartigen
Filllen der Aspivation der Zunee und Audwirtsrollung derselben
gewen den harten Gaumen Schuld an dem plitzlichen Tode wibr,

Finen solelien Fall teilt Hewoch it

LRin vachitisclies, an Spasmns elottidis Jeidendes ein-
jihriges Kind. welehes sicl in meiner Klinik bhetand,  wurde von
mir wegen eines Bronchialeatarehs an der Rilekentlitehe auscnltivt
mnd dabei von der Witrterin =tark nach vorn itbergehogen.,

Plistzlich trat ein so heftiger Antall vouw Apnoe ein. diss
das Kiud sofort stark cyanotisel wurde. Kalte Wasseranspritzungen
bewirkten den Fintritt der Respiration. aber trotz der pfeitenden,
miihsimen Atemziize drolite der Zustand jeden Angenblick  letal
s enden. Teh fithrte sehmell meinen Finger in den Mund  des
Kindes und fand die mit der umgeroliten Spitze havt an den
Gamnen gedriickte Zunge so stark nach hinten gezogen, dass ich
mir gewaltsam Bahn brechen musste, um diber die Zuneenwurzel
7zt kommen. el zog diese nun raseh nach vorn md sofort stellte
sich die Respiration in normaler Weise wieder ein.~

Dic Obductionen. die frither nieht selten ausgetithrt werden
konnten. ergahen zumeist cinen  spiiclichen Befund. In vielen
Pallen fand man absolut keine Veriinderungen oder es handelte
sich wm zufiillige  Complicationen oder aber es lessen sich die-
selben leiecht dwrell die Respirationsbelinderune und die Asphyxie
erklidren.  So sind die veudse Hypel'nemie'(lvl' Pia. das Ocdem
derselben, die Ioreiisse in die Ventrikel. die man bel Sectionen
zi heobachten Gelegenheit hat. sicher vwr dureh die Stauung
hervorgerutene Folgezustinde.  Die Stauuug selhst ist eben wieder
durelt die Respirationsstivung vevanlasst.

Fin DBeweis datiir. dass  diese Krscheinngen  secundddre
sind, Hegt davin. dass, wenn man Geleoenheit hat, eine Ohduetion
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an Kindern zu machen. die nach knrzem Bestande des Glottis-
kramples verstavhen, mau die Hirnhyperaemie constant vermisst.

Rachitisehe Verkeiimmungen  findet  man  natiirlich  <ehr
Liintio: Diffimititen des Thorax. Verkriimmungen der Wirbelsidule.
der Extremititen u. = w. kommen in der Mehvzahl dey IFdlle sz
Beobachtnnyg.

Oefters tindet siclh Lungenemphysem und als accidenteller
Betund eine angeborene Atelectase des oberen linken Lungenlappens,

Fleseh eibt an. die wichtiosten Verinderungen stets im
Unterieth gefunden zu haben.

I Magen waren noch  grosse Quanttititen unverdanter
Nahrune, im Diekdarm Massen von wngetivbtem Chymushrei. Die
Solitivfollikel gescliwellt wnd vergrissert, die Peyer schen Plagnes
wilstig.  aber bliss: mit diesen Sehwellungen waren solehe der
Mesentevialdriisen combiniert; dic Leber meist im Zustande fettiger
Degeneration.

Bei der Belumdlung  muss wan die bei Hysterie  nnd
Ipilepsie  vorkommenden  syimvtomatischen Formnen zundchst aus-
sehialten, da ex xich in diesen Fillen nur darnm handelt. das
Grundleiden zu beseitigen, wn auch sofort die Stimmritzenkrimypte
versehwinden zu sehen.

An dieser Stelle xoll nur die Therapie der primiven Neao-
vose beriicksichtigt werden.  Dabel muss man wieder die Behand-
Tung  des Anfalls und diejenige des reflectoriseh den Krampf er-
zengenden Leidens strenge auseinander laltew.

Beziielichh der Behandlung des cinzelnen Anfalls @ibt man
den Angelirigen des Nindesx ain besten Verbaltungsmassregeln,
da, Dhevor der Arzt eintrifit, entweder der Krampf gelist oder aber
das Kind dewselben crlegen ist.

Tch halte es nielt fiir richtie. dem Beispiele Flesch's
toleewl, dem Anfalle unthitie zuzuselien. Man wird durel actives
Fingreifen wanches Kind am Leben erhalten kinnen.  das sonst
unfehlbhar zu Grande gegangen wirve.

Bespritzen des Gesichtes it kaltem Wasser. Frottiren
der Brust nnd Extremititen. warme Tiicher auf Brust und Unter-
leib wsind von entschiedenem Nutzen und xollten anch von der
Mutter immer versueht werden.

Sinapismen ant die Waden zu legen. die Extremititen mit
Tiichern zn umwickeln. die in einen schwachen Senfaufguss ge-
taucht wurden, hat keinen Zweck.
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Unhedingt richte man dasx Kind anf. halte es an die frische
Laft mud setze ex, wenn anch dann der Anfall nicht weicht, in
ein Tanwarmes B,

Reizende, ableitende oder Kramptstillende Wivstiere werden
vielfacl empiohlen.  Gegen letztere ist nichts einzuwenden. Doel
Kann man  an Stele der Asa foetida die Clhiamille benwtzen.  die
mach Fleseh, was die Keamplstillende Witkung hetritit, der Asa

foetida in niclits wachsteht, obue  deren unangenehme  Nelen-
wirkuugen zun hexitzen.

Chioroform sollte man nur bei Gilteren Kindern,  falls die-
selben kit sind. anwenden: hei jimeeren: sehwiichlichen  Tudi-
viduen ist das Mittel dweehaus zn verwerten.

Vou Hill wurden Klvstiere von Olewm Ricini and Olenn
Terchinthinae schr geriilimt.

Wihrend des Anfalls werden von Lang Curareinjectionen
gemacht, mw die Contractionen der Kehlkopfmnskeln sehnell zu
beseitiven.  Er benutzt 2z den Tnjectionen eine Lasune von 4+ mme
i 10 2 Wasser und injicirt davon 4 6 deeimme. m die Sternal-
zegemd oder dax CGenick nnd wacht gielich 2 Kinspritzueen.

Erstens méchte el die Wirksamkeir des Mittels in Zweilel
ziehell, zwm zweiten ist ex cetilnlich. indenr ex in orisseren Dosen
Lilnnend ant’ Herz und Atmuoue einwirkt und manclimal Meliturie
verauwlasst; drittens niiisste das Mittel ja den Anechivicen in die
Hand gegeben werden, was unstatthaft ist: es kann also hiehstens
in Krankenhiinsern Verwenduny finden.  Faodlich hat dax Mitéel
noch einen erossen Nachteil,  Infolee des Finsticlies faneen die
Kinder entsetzlich #zu schreien an: wm sie zu berubiven. oibt lanw
nuit Chlovoform. <o  dass hievbei zwei hischst  differente Mittel
Anwendung tinden.

Jet Catarthen der Luttwege oibt wan Expectorantien,
warme Umscldige ant die Brast and vermeidet am besten die
Brechmittel ganz, da dieselben nieht wneetilelich sind und nach
Flesel™s Beobachtungen eher den Krawpt zi steigern scheinen.

Bleibt der kleine Patient in Apuoe. <o macht man nach
dem Vorsehlage vou Marshall Hall Kistliche Respivation oder
farvadisirt den N. plwenicus.  Selbstverstindlich  eviordern  diese
Manipulationen sachverstiindige Iliilfe.

Dic Tracheotomie wird nur selten auseetithet werden, da
cewolinlich  der Arvzt nicht gleich 2ur Stelle ist wand das Kind
bereits asphyktiseh zn Grunde gegangen ist. bis Hiilte Kommt,




Die Tracheotomie, die dibvigens dureh Convulsionen sehr
crsehwert isto wivd dovel die zuerst. vou Weinleehner empfohlene
Cittheterisation des Kehlkoples vernitrelst einer Tahagerohre wohl
nmer zu mmeehen sein,

bie Hauptsache in der Therapie besteht watarlich imer
in der Beseitigunge des Grimdleidens, das vetlectoriseh die Anfille
hevvorruft.,  Bestehen  also Stéiruneen i Magendarmkanal, <o
steht man diese zn beseitigen,

el Diorhocen veiche man Calomel, wenn man vernutet.
dass dieselben dmeh fermentative Unisetzimiven  veraesacht sind,
sonst webe nuar die ithlichen Mittel,

Lelden die Kleinen sn Ohstipation, so Kanun man dieselbe
dureli Bicinnsil, Jeiehte Sem-RIsmnprdparite oder Mama raseh
heseitioen.

Selbatverstindlich wind eine verninftive Krnidhunge  der
Kinder eine Hanpranteabe sein und cerade hierhei wird von den
Miittern and  Wiirterinuen viel  eeximdigt,  Die Mileh wird den
Kindarn wombelich oleich antangs unverdiimnt veveiclt.  daneben
werden xie il Awyheeen, Brot und Breien gefiittert and - die
natiirlichen IFolgen einer <olehen Ermitlrnmg Tassen nicht lange
aul” siel warten.

Klende, anaemisehe Kinder nehmen wmit. Vorteil  leichte
Fixeupriiparate, Leberthhran u. s w.

It der Durchbruch cines Zahnes ersehwert, so ist nament-
lich von enelisehen Aerzten (M. Hall, Ch, West . ay die Seari-
fication dex Zalmfleisches dringewd emptohlen worden,  olme dass
diese Masstegel in Dentsehlind Anklang cetunden Witte oder diss
nan sich von dem Nattzen derselben hitdte iiberzengen konnen.

Svmptomatisel sind eine ganze Reibe von Mitteln versucht
und angepriesen worden,

Hinsichtlich des Wertes dieser Mittel in der Praxis ist
man  vielfach nieht einig.  Finzelne Beobachter wollen geradezu
zanherhatte Wirkungen weschen haben, andere sprechen denselben
Mitteht jeden Kintluss aut die Krkrankung ab,

Frither galt die Asa toetida. namentlieh  die Tinctura
antihysterica foetida eine Zeitlang fast als Panacee. Man gab
Kindern im ersten dahre von dieser Tinetur. die mit  gleichen
Teilen Nyrup  eemiseht wurde. tiglich 4 -6 mal einen Thecliftel
(Rombery) Moschus wurde vouw Salathé und nach ilim von
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Hauner als wahres Specificnm geriihmt und gepriesen, ohne dass
sich andere Kliniker von dieser unbedingten Wirksamkeit hétten
iherzeungen kinmen.  Doch lisst sich nieht lengnen, dass in einer
Reihe von Fiillen der Moscelius ganz gute Dienste thut, Salathé
behandelte 24 Fitlle mit Pinet, mosceh, 1 2xtiindlich 10 gtts, und
erzielte wit kleinen Dosen in 17 derselben schon nach  einigen
Tagen Heilung, withvend die iilvigen 7 Fille gebessert, aber zn
ihrer Heilung noch anderer Mittel hedurtten.

Van Baescl wurde die Digitalis empfohlen ;. von Caspari
die Blausinre: von Hirseh Aqua Lanrocerasi im Verein it
allmiilie steigenden Dosen Mosehns; von Jahn und Stark Extr
Belladonnae; von BouehutTinet. Cannabisindicae stimdlichd - Ggtts,

Diese Mittel  sind  heutzutage  orisstenteils  verlassen.
Wichtizer als sie bnd aueh jetzt noch sich einer gewissen Be-
liehtheit erfreuend. sind die Zinkpriparate.  Die gebriduchlichsten
sind Flores Zincei (Kill. Bouchut) und Zineam  hydrocyanic,
(Pagepstecher, Bonchut), Henoeh hilt die gerubhmten Er-
tolee des Zinks fiir Tinschangen, wie es seheint hat Zinewn nuy
in vereinzelten Fillen eine Heilwirkung  zu o erzielen vermocht;
diese. Pritparate stehen unbedingt dem Moschus mnd Brommatyium
in ilrer Wirksamkeit bedentend  nach und bin icl der Meinung,
man solle sich mit diesen unsichern Mitteln nichit lange authalten.
Das  salzsare Gold, das von Wendt vorgesehlagen wurde,  die
Kupterpriparate, zual den Kupfersahniak ¢ Ky die animalische
Kohle (Pitschaft) kaun  ich ebenso wie  die Valeriana  als
witkuneslos hei Seite lassen,

Dax von Fingevhuth in die Therapie des Glottiskramptes
pingetiibrte Biom halte el zumal bei Kinder divect fiiy schitdlich,

Lederer redet dem Olemn Hyosevami o das Wort and
belauptet vute Fitolge erzielt zn habew,

M. Mever leitete in den Fillen, in denen Glottiskeampf
nael Catarrhen  oder Tassis convulsivit aufeetreten war, eine
electrisehe Behandling ein.

Die jetzt durchweg als viehtig und rationell anerkannte
Behandlungsweise eipfelt vor allem in einer vernittigen Krndhrung
der kimstlieh awfgezozenen Kinder. Nur <o wird man aneh die
Krankheit eventuell verhiiten konnen.

[<t ein Kind erkrankt. <o leistet oft cine Luttverinderning,
Landantenthalt recht  gute Dienste.  Reine. milde Luft ist vor
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allem wiinschenswert. da erfahrungsgemiiss der Finfluss der Kilte
und der Cataorhe anter den Reflexanlissen ein sehr hedeatender
zu sein ptlegt. Bei Aufenthalt s der Meereskiiste hat. man in
einigen verzweilelten Fillen noeh Heilung eintreten selien.

Die Mutterbrust oder eine gute Amme bringen die Kleinen
amt siehersten iber die ectilvliche Zeit hinweg, Ist heides nicht
wiglich, <o instruive man die Mutter iiher die zweekmitssigste
Art. der Kiinstlichen Frndhrung.

Die Winder miissen warne gekleidet mnd vor Frkiditung
wnd Auntrectune bewahret bleiben,

Von szneilichen Verordummeen sind folgende 2z crwithnen.

Oppenheimer gibt Chinin in grossen Dosens Montayn
Pereeval empficldt das Antipyring 2stiindlich 0012, Letaterer
Lelemdelto 20 Fiille damit und erzielte in allen, wit Ausnabme
cines einzigen,  ciinstige Resultate.  In diesem einen Fall vou
Larvngismis wmsste e die Dose bixoae 055 steiger, ehe der
Paroxyvsamus aufhirte.

Bromkalimn  und  Bromsoumonium  seheinen die gleiche
Wirkung zn haben, sie sind sicherlich von dew ent=ehiedensten
Finftuss anl die Erkrankang: nur schiitzen sie ebenso weniy wie
andere Mittel vor Recidiven,

Um die enorme (Lntigkeit der Antiille zn heseitigen. werden
von Wenoceh wow mit gutens Erfolee Morphiwmiujectionen ge-
maelit s diss dithei chenso wie beim Chlovadhydeat und Chloreforn
die vrisste Vorsicht beobachter werden miss, versteht sich von selbst,

sind  die an Laryngospasmus leidenden Kindey, wie o
hifie,  eleichzeitie aehitisch, <o lisst sich eine sely eintache,
aber sehr wirksane, von anir ebentalls in einigen Fillen ertole-
reiel crprobte Behandlingsweise einschlagen.

Ih einem bereits citirten Artikell der von Seemann in
Vivehow's Arvchiv Bd, 77 verdttentlicht ist. helsst es pag. 311
foleendernassen:

LDass Sadzbitder bei Rachitis von  verteilhatter Wirkuny
<ind. ist eine allbekanute Thatsache: ich habe mich meist aut die
Salzbiider beschritnkt oder in gecigneten  Fiillen Salzséwre oder
Salzsiurepriparate geechen, stets aber bei dlteren Kindern oder
wenn Kinder im ersten Lehensjahve viel mit Vegetabilien crnélnt
wurdew, dwraut Gewicht gelegt,  dass Kochsalz in gendigender

Menge der Nahrung  heigefiigt wurde, ber Krfolg war in der
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That den Erwartungen entsprechend.  Nieht nar dass das Allge-
meinbefinden  sich hesserte. dass die Frscheinongen am Schidel,
Thorax oder Epiphysen eine giinstigere Wendung nahmen. sondern —
und darant lege ich das meiste Gewwicht es frat ein antfallend
vascher Dnrehbruch nener Zihne e,

Dew Salzsiuremangel  im Magen hilft wman unbedingt am
besten darch Zutuly von eenilgenden Meneen Kochsalzes ab, Der
Fafolg ist in der That, wie ich bestiitizen kann, eiu iberraschender 3
und eclatanter.  Die Verdanungsstoraugen schwinden, das Gewielt
nimmt zu;  die vachitischen Fesehebimeen eebien nacl and nach
zvlick.  Auwclh bei dieser eintachen  Belundlungsweise  mit Salz-
hidern. Zutulne von Chlornatyimm and eationeller Frndilnung hat
man die Freude, die die Kltern so oseliy ersehreckenden Glottis-
kridmpfe, soweit wenivstens dieselben in Verbindung wit Rachitis
auftreten. schwinden zu selien,

R .

Zum Sebtusse erfiille ich noeh die anzenchime Picht, an
dieser Stelle meinem hochverehiten Leliver. Hern Professor Dy,
Lo Thowmas, Diveetor der Poliklinik und des Hitda-Nindevhospitals
i Freibure. fie die giitige Ueberlassung der [ille meinen ver-
bindlehsten Dank anszusprechen,

-
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