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Das Verhiltniss des sogenannten sporadischen Kehlkopfcroups
gur Diphtherie ist bisher noch keineswegs sichergestellt. Die An-
sichten weichen dariiber vollkommen ab, ob immer und unter allen
Umstinden der Diphtherie erzeugende specifische Krankheits-
erreger bei der Entstehung des Kehlkopferoups betheiligt ist,
oder aber ob letzterer unter dem Einfluss einer andern Schidlich-
keit sich zu entwickeln vermag? Gegenwirtig diirfte die grosste
Mehrzahl der Aerzte sich fiir die Identitdt entschieden haben, nur
wenige riumen noch mit Gerhardt ein, dass die dtiologische
Trennung moglicherweise berechtigt sei; aber damit am Kranken-
bette zu rechnen, sei schwer. Die grosse Verbreitung, welche
die Diphtherie seit dem Ausgang der 50er Jahre in Deutschland
erlangt hat, erklsrt diese Anschauungen zur Gteniige. Denn es
steht zweifellos fest, dass bei herrschender Epidemie eine Schei-
dung unmdglich wird, tbrigens jedenfalls die weitaus grossere
Zahl der als Kehlkopferoup erscheinenden Fille, vielleicht alle,
durch das Gift dchter Diphtherie erzeugt oder complicirt sind.
Jeder Versuch, auf dem Wege klinischer, anatomischer, experi-
menteller Forschung iber die schwebende Frage Auskunft zu
erhalten, muss und wird daher die Bestitigung der Identitatslehre
bringen. Allein dadurch ist nichts weiter erwiesen, als die




ohnehin bekannte Thatsache, dass diphtheritisches Gift die ana-
tomische Form crouposer Entziindung entstehen lassen kann, micht
aber dass diese ausschliesslich unter seiner Wirkung auftritt.
Klarheit kann wohl nur in die Sache kommen, wenn es gelingt,
aus einer wenigstens relativ diphtheriefreien Gegend zu einer
Zeit, welche keine Erkrankungen zeigt, einen Fall zur Beobachtung
zu bekommen, der keines der Kennzeichen schter Diphtherie, wohl
aber alle dchten Croups darbietet. Diese Bedingungen diirften in
der hier zu verdoffentlichenden Beobachtung erfillt sein.

Zur Orientirung Gber das Auftreten und die Verbreitung
yon Croup und Diphtherie in der hiesigen Poliklinik sei mir
gestattet , eine kurze Uebersicht der Todesfille von den letzten
10 Jahren hier einzuschalten. Als Croup werden die mit
Kehlkopfstenose verlaufenden, als Diphtherie die
ohne solche auftretenden Erkrankungen bezeichnet; die
Falle von Diphtherie bei Scarlatina sind nicht gerechnet.

Tm Jahr 1874 starb je ein Fall von Croup und Diphthen e,
ersterer im Februar, letzterer im Dezember.

1875,
Februar (2.) . . 1 Fall Diphtherie
, (14)y ... 1, Croup
Dezember .1, 9
1876.
Januar 1 Fall Croup
Mirz . A T °
Oktober . . . . . 1 R
November 2 . "
Dezember R U .
1877.

Tibingen. Lustnau.
"September.” 1 Diphtherie November. 1 Croup.
‘Oktober . 1 Croup.

: 1878.

April 1 Diphtherie Dezember . 1 Diphtherie.
Mai . i L

Juni® ., . 1 "

Juli. 1 .

_August 1 .




Tiabingen. Lustnaun.

Oktober . 1 Croup Januar . . 1 Diphtherie
November. 2 Marz . . 1 »
Dezember . 1 Diphtherie. November . 1 Croup.
1880.
Januar . . 1 Diphtherie
April . . 1 »
Mai. . 1 »
Juni . 1
1881.
Januar . { Diphtherie Oktober. . t Croup.
Februar . 1 "
August. 1 "
Dezember. 1 -
1882,

Jannar . . 2 Diphtherie
Marz . . 1 Croup
Mai . . . 1 Diphtherie.

Es finden sich also hier Todesfille an Croup, welche kurze
Zeit nach andern von Diphtherie erfolgten (1875 und 1877 Ti-
bingen), ebenso aber auch ganze Jahre hindureh nur Todesfille
an Croup ohne einen einzigen an Diphtherie (1876). Jedenfalls
sind wir in Tiibingen einigermassen, und namentlich in letzter
Zeit von der Krankheit verschont geblieben, welche anderswo so
entsetzliche Verheerungen anrichtet.

Der Fall, welcher geeignet erscheint als Beweismittel dafiir
zu dienen, dass auch ohne Mitwirkung diphtheritischer Infection
achter Croup entstehen kann, ist nun zu berichten:

31, Jahre alter Knabe H. G., am 22/I 83 in die poliklinische
Behandlung aufgenommen, T 28./1. 83.

Der bisher gesunde Knabe begann in der Nacht vom 21. auf 22,1,
nachdem er sich am Tage noch heiter und gesund auf der Strasse herum-
getriecben hatte, plotzlich schwer zu athmen, wurde unruhig, warf sich im
Bett herum, fieng an zu keuchen und trocken zu husten; der Husten war
schmerzhaft, die Stimme frei. Nach kurzer Zeit wurde er wieder ruhiger,
schlief ein, crwachte Morgens sichtlich besser und frihstiickte in gewohnter
Weise. Kurze Zeit darauf aufs Neue trockener, bellender Husten mit lau-
tem siagendem Athmungsgeriusch, Bei der Aufnahme Klagen tber
Schmerzen im Hals, auffallendes Stenosengeriusch beim Athmen, kurzer
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bellender Husten, Stimme frei; unbedeutende Cyanose, leichte inspiratorische
Einziehung der Rippenbdgen und des jugulum. Beide Mandeln massig
geschwellt, gerbthet, mit feinem, weisslichem, schleierartigem Belag, dem
Aussehen nach nicht diphtheritischer Natur. Die Untersuchung der Lunge
ergibt h. u. zu beiden Seiten deutliches Vesiculirathmen; in den oberen
Parthien ist das Athmungs- durch das Stenosengeriusch verdeekt. Temper.
37,4, Respir. 82, Puls 120, — Ordinat.: Heisses Bad von 40° C. mit
Steigerung bis 429 C. von 1Y/,stimdlicher Dauer; nachher Priessnitzische
Einwicklung des ganzen Kérpers. — Pilocarpin. muriat. 0,01 : 100 Aqu.

Abends ist nach 2 Badern der Zustand noch derselbe, keine stirkere
Stenose. Es wird ein weiteres Bad angeordnet, welches reichliche Diaphorese
hervorrufs.

23./I. Nach einer ziemlich ruhigen Nacht, die nur durch zeitweilige
starkere Athemnoth unterbrochen, ist am Morgen der Zustand im Wesentlichen
derselbe; die inspiratorischen Einziehungen etwas stirker. Appetit gut,
Schlingen nicht erschwert. KEs wird im Lauf des Tages mit heissen Badern
fortgefahren. Da diese nur voriibergehenden Erfolg haben, die Cyanose
stdrker wird, wird Abends ein Brechpulver (Tart. stibiat. 0,05, Puly.
radie. Ipecac. 1,0) versucht: es tritt heftiges Erbrechen ein, die Kehlkopf-
erscheinungen bleiben dieselben. — In der Nacht darauf wenig Schlaf, Un-
ruhe, Verlangen herumgetragen zu werden.

24./1. Morgens 7 Uhr ein Anfall von heftiger Athemnoth.
8 Stunden nachher sehr angestrengtes Athmen, starke Cyanose, bedeutende
inspiratorische Einziehung der Rippenbégen, des jugulum und des sternum.
Puls 144, schwach, bei der Inspiration aussetzend, Respir. 44 mit lautem
Stenosengersiusch; keine Temperatursteigerung (37,1). Vesiculir-
athmen hinten ganz verschwunden, starkes katarrhalisches Rasseln. Beim
Aufsitzen und Untersuchen steigert sich die Athemnoth betréichtlich. Das
Aussehen der Tonsillen nicht verindert. — Ein weiteres heisses Bad bleibt
erfolglos, die bedrohlichen Erscheinungen nchmen immer zu und so wird
12y, Ubkr zur Tracheotomie in der Chloroformnarkose geschritten,
welche ohne besondere Zwischenfille und mit geringer Blutung in 20 bis
25 Minuten beendet ist. Nach Einfithrung der Kanile wird sofort ein
missfarbeer Eiterklumpen entleert, dann erfolgen mehrere tiefe Hustenstosse
mit blutig-schaumigem Auswurf, die Ath mung wird regelmissiger, 60 in
der Minate. Auf der ganzen Lunge wieder Vesicularathmen, die Einziehungen
der Rippenbogen, des sternam und Jjugulum verschwinden mit einem Schlag,
Cyanose vermindert sich sichtlich, Puls 132, voller. Eine Stunde nach der
Operation verfallt Pat. in einen ruhigen Schlaf, der nur selten durch
Husten unterbrochen ist und mehrere Stunden anhalt, — Abends: Puls
140, Respir. 26—36 ruhig und regelméssig ohne jegliche Anstrengung,
keine Spur von Einzichung am Thorax, Husten selten, verbunden mit Ent-
leerung von schleimig-eiterigen Massen aus der Kaniile. Temper. Abends
5 Uhr 88,7, 8 Uhr 39,2 Subjectivbefinden gut, viel Durst.

25./I. Morgens 155 Uhr hat Pat. in einem unbewachten Augenblick
bei cinem heftigen Hustenanfalle die Kaniile weggenommen; es tritt sehr
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heftige Athemnoth ein, der gerufene Arzt findet den Kranken in heftiger
Dyspnoe, sehr starker Cyanose mit Einziehungen der unteren Thoraxparthien.
Puls schwach, frequent. Die Kanille wird wieder eingefihrt, die bedroh-
lichen Erscheinungen schwinden sofort und reichliches Sekret vom dem
frither geschilderten Charakter wird ausgehustet.

Den Tag iiber sodarm vollstindiges Wohlbefinden, ruhiger, mehrere
Stunden anhaltender Schlaf. Abends die Expectoration etwas erschweri,
Puls 140, Respir. 80. Untersuchung der Luugen, Inspection des Ra-
chens ergibt nichts Neues. Die Nacht darauf meist ruhig.

26.I. Morgens: Athmung etwas erschwert und beschleunigt; durch
Husten nur wenig Secret entfernt. Auf der Lunge katarrhalisches Rasseln,
Das Zimmer ist iiberheizt, der angeordnete Wasserdampfspray ist unter-
lagsen worden. Die Kanille wird heransgenommen, durch eine grossere
ersetzt und der Spray sofort in Bewegung gesetzt. — Abends ist Pat.
wieder munter und heiter, der Husten geht leichter, Puls 144, Respir. 26,
regelmissig und ruhig.

27/1. Am Morgen ist der Zustand des Pat. ganz befriedigend.
Nachmittags werden nach lingerem angestrengtem Husten mehrere grossere
Schleimklumpen entleert. Abends Puls 140, Respir. 32. Auf den Lungen
etwas stirkeres katarrhalisches Rasseln, bes. h. u.; Temper. normal.

28./I. Morgens: Puls 152, klein, Respir. 30. Thoraxstellung
und Athmungstypus wie bei einem Emphysematiker mit Katarrh der feineren
Bronchien. Inspiration erfolgt relativ leicht, Exspiration erheblich erschwert
und verlingert; starke Einziehung der Intercostalriume und der Rippen-
bégen. Lautes Giemen und Keuchen von weitem zu horen, starkes grob-
blasiges katarrhalisches Rasseln tiber der ganzen Lunge verbreitet zu horen
und zu fihlen. Spirliche Expectoration schleimig-eiteriger Massen. Mittelst
einer durch die Kaniile eingeftihrten Feder werden einige Croupmembranen
entfernt. Gesicht blass, cyanotisch, von sehr miidem Ausdruck. Die Um-
gebung der Tracheotomiewunde stark gerdthet, geschwollen, die Epidermis
stellenweise in Blasen abgehoben, bei leiser Berithrung schmerzhaft. Am untern
Wundrand etwas eiteriges Secret. Die Submaxillarlymphdriisen nicht geschwol-
len. Ordin.: Warmes Bad mit nachfolgender Einwickelung, Terpentinél-
inhalationen. — Um 12 Uhr beginnt Trachealrasseln; Cyanose des Gesichts und
der Extremititen nimmt zu. — 3 Uhr Nachmittags exitus letalis,

Die Temperaturtabelle war folgende:

| li i
Datum : 22,1 ‘ 231 | 24/T.| 25| 26/L 271 | 281
Morgens 6 Uhr { ‘ ‘ | | f 38,5
> 8 » 37,0 | 370 | 877 | 37,9 | 37,1 | 38)5
Mittags 12 » 372 | 871 ‘ 37.0 | 375 | 380 ’ 37.6 | 387
Nachm. 6 » 87,9 | 87,4 | 387 | 8812 | 387 | 88,4
» 8 » ! 0392 ! | ! ;
» 10 » | i [ | 38,3
Nachts 12 » ! ; ‘ 39,0 .
> 2 s ; F | 390 |
» 4 » | \ | 1
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Dio von Herrn Dr. Nauwerk 20 Stutden post mortem. vorgenommene
Section ergab Folgendes:

i Am Halse oberhalb des sternum eine-ca. 1'/, cm lange Tracheotomie-
wunde; ihre Umgebung von blinlich-rother sich unregelmassig gegen die
iibrige Hant abgrenzender Farbe, die Epidermis an mehreren Stellen blasig
abgehoben, die Wundrénder mit eingetrockneten Krusten bed- ckt, aber Nichts
von diphtheritischem Belag an ihnen zu sehen. Die Weichtheile unterhalb
der Tracheotomiewunde iiber den Thorax hinunter bis zum Proe. ensiformis
stark gequollen, dematds, ohne deutliche Eiterung. Auch die direkte Um-
gebung der Wunde zeigt keine eiterige Infiltration. Die Venen am Halse
frei, enthalten viel flissiges Blut. Im vorderen Mediastinum keine
Eiterung, dagegen zahlreiche kleinere und grossere Luftblasen. Die vor-
liegenden Lungentheile collabiren nur mangelhaft, erscheinen blass.
Rechte Lunge war durch wenige bandformige Adhisionen verwachsen,
sonst frei, Pleara im Ganzen glatt, glanzend, iiber den oberen Parthi-a
blass, tiber den unteren mehr bliulich; stellenweise einige kleine ziemlich
frische Hamorrhagien. Linke Lunge nirgends verwachsen, Pleurasack
leer, im Oberlappen von normalem, im Unterlappen von vermindertem
Luftgehalt, iiberall starker Blatgehalt, missiges Oedem. Aus den feineren
Bronchien treten iberall Eiterpfropfe heraus. Rechte Lunge: Ober-
lappen wie links, Mittellappen etwa wie linker Unterlappen; Unterlappen
namentlich in den unteren Parthien wenig lufthaltig, hochgradig hyperdmisch
und 6dematds; keine pnenmonische Infiltration. — Die Balgdriisen am
Zungengrunde geschwellt; die Tonsillen etwas vergrossert, zum
Theil rothlich, zum Theil blass weisslich verfirbt, ihre Ober flache
glanzend, ohne Belag; auch auf dem Durchschnitt michts Besonderes
zu erkennen. Gaumenbdgen ebenfalls geschwellt, gerdthet, ohne B elag;
auch auf dem Durchschnitt nichts Besonderes zu erkennen. Schleimhaut
des Kehldeckels namenilich auf der Riickseite etwas gerdthet; ebenso
der ganze Aditus laryngis unbedeutend geschwellt. — Eroffaung des
Kehlkopfs und der Trachea: Direkt unterbalb der Stimmb#nder
beginnt ein fester membranoser Belag, der sich durch die ganze
Ausdehnung der Trachea fortsetzt, stellenweise adhirent, stellenweise von
der Schleimhaut losgelost, unterhalb der Wunde in ausgedehnter Weise mit
der Schleimhaut gusammenhangend; mit den innern Réndern der Trachcoto-
miewunde ist derselbe verwachsen; er verschliesst das Lumen beinahe voll-
stindig und stellt anf dem Querschnitt cine solide Masse dar. Die
Schleimhaut des Kehlkopfinnern ist im Ganzen intakt, ohne
Defekt, dagegen, namentlich unterhalb der Stimmbinder , ziemlich stark
injicirt. An der vorderen Kommissur der Stimmbander eine mehr circum-
skripte stirkere Injection. Auch die Taschenbander stirker gerdthet; in
dieser Gegend ein ebenfalls leicht loslicher croupiser Belag. Die Schnitt-
offnung ist nicht ganz 11/, cm lang, umfasst 4 Trachealknorpel. Dic Drasen
am Unterkiefer etwas geschwellt und gerothet. Der Wundkanal bLis zur
Trachea ist mit eiterig-fibrinésen Membranen ausgekleidet. In die grobe-
ren Bronchien rechterseits setzt sich der crouptse Belag fort, zu-
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gleich mischt sich aber hier schleimig-eiteriges Secret bei, welches sich,
aber ohne croupbses Exsudat, bis in die feineren Bronchien verfolgen lasst.
Links in den Bronchien des Ober- wie des Unterlappens dieselben Verhalt-
nisse wie rechts. Die Bronchialschleimbaut unter den croupdsen Membranen
stavk injicirt; die Membranen ldsen sich aber leicht, von einem Defekt ist
nichts zu erkennen.

Herz etwas verbreitert; der rechte Ventrikel weit, fiihlt sich schlaff
an, der linke ist derb. Epicard. normal. Klappen des rechten Ventrikels
intakt, Musknlatur blass, sonst ohne Verdnderung. Auch die ftbrigen
Klappen normal. Muskulatur links derb, dunkler als rechts.

Milz etwas vergrossert, 9 cm lang, 61/, breit. Parenchym im Ganzen
blass, an zahlreichen Stellen fleckige Roéthung auf grauweissem Grunde.

Beide Nieren zeigen auf dem Darchschnitt starke Injection der
Pyramiden, sonst keine Tritbungen. Schleimhaut des Nierenbeckens etwas
injicirt.

Leber normal gross; ziemlich starke venose Injection.

Mesenterialdriisen ziemlich bedeutend geschwellt, auf dem Durch-
schnitt blassgraugelb. .

Erortern wir zunichst vom klinischen Standpunkte
aus die Eigenart dieses Falles: Ohne Prodrome irgend einer Art
tritt ganz plotzlich mitten in der Nacht eine Larynxstenose auf;
diese beherrscht die Situation gleich von Anfang an vollstandig
und bietet keinerlei Nebenerscheinungen. Oertlich weder Driisen-
schwellung, noch irgend nennenswerthe Betheiligung der Rachen-
gebilde, nur missige Schwellung und Rothung, ein feiner, weiss-
Yicher, schleierartig durchsichtiger Belag intra vitam, post mortem
der Befund, wie er im Sectionsprotokoll mit den Worten angegeben
ist: ,Die Tousillen etwas vergrossert, zum Theil rothlich, zum
Theil blass weisslich gefarbt, ihre Oberfiiche glinzend, ohne
Belag, auch auf dem Durchschnitt nichts Besonderes zu erkennen.
Gaumenbodgen ebenfalls geschwellt, gerothet, ohne Belag.® Dazm

- das Allgemeinbefinden, besonders das Fehlen von Temperatur-
erhohung. Wohl gibt es Fille dchter Diphtherie, wo die Korper-
wiirme normal bleibt, allein es sind das Fille schwerster In-
fection, bei denen durch die Invasion des Giftes unmittelbar der
organische Zusammenhalt des Korpers derart erschiittert wird,
dass nach Ablauf der kiirzesten Zeit, innerhalb von Stunden, das
Leben erlischt. Ohne Fieber auftretende Diphtherie
milderer Art dirfte kaum zu finden sein. In unserem
Falle aber hielt sich die Temperatur volle 3 Tage hinduarch
normal. ohne dass irgend ein Zeichen schwererer Infection vor-
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handen war. — Diese Umstinde waren es, die dazu veranlassten,
die Diagnose auf nicht diphtheritischen Croup zu stellen und
demnichst weitere Untersuchungen vorzunehmen, welche im
pathologischen Tnstitute ausgefihrt wurden.

Von den ausgehusteten Massen wurden am 25./I. 2 Kaninchen
geimpft, eine Cornealimpfung, die andere in die vordere Kam-
mer, ohne jeden positiven Erfolg. Ferner wurden unmittelbar
nach der Section 2 weitere Impfungen vorgenommen
mit den Croupmembranen aus der Trachea. Beim ersten Kanin-
chen gerieth das Stick Croupmembran statt in die vordere
Kammer ins Augeninnere und der Glaskorper floss aus. Das zweite
Stiick Membran wurde dem zweiten Kaninchen in den Conjunctival-
sack eingesackt. Das erste Kaninchen bekommt — nicht diph-
theritische — eiterige Ophthalmie; das zweite bleibt intakt.

Werfen wir nun zunichst einen Blick auf die bis jetzt an-
gestellten Impfungen yon diphtheritischen Massen auf Thiere.
Fine Reihe exakter Versuche liegen in dieser Beziehung vor;
besonders war es Oertel®, welcher ausgedehntere Versuchsreihen
vornahm, die von Andern vielfach wiederholt wurden. In allen
wurden beim Versuchsthier pathologische Verdnderungen zu Stande
gebracht, welche denen diphtheritischer Menschenleichen analog
sind: es wurde fichte Diphtherie erzeugt mit allen ihren verderb-
lichen Wirkungen. War also in unserem Fall die Grundlage des
Croups eine diphtheritische, so mussten die geimpften Kaninchen
ebenfalls an allgemeiner Diphtherie zu Grunde gehen: Bei 3 Impf-
ungen blieb das Thierchen intakt, das 4. bekam durch Ausfliessen
des Glaskorpers eine eiterige Ophthalmie, ohne an allgemeiner
Diphtherie zu erkranken. Die iibergeimpften schleimig-eiterigen
Massen enthielten also ebensowenig wie die Croupmembranen
Diphtheriegift.

Es ist bekannt, dass eine nicht kleine Zahl von Aerzten durch
zufallige Infection bei Tracheotomien und Leichendffnungen er-
krankt, manche gestorben sind. Auch die Uebertragung
auf den Menschen blieb in unserem Falle ohne
schlimme Folgen: Herr Dr. Nauwerk verletzte sich am
Finger, fiihrte die Section ohne der Wunde grosse Beachtung zu
schenken zu Ende und hat durchaus keine iiblen Folgen davon

* Deuntsches Archiv fiir klin. Medicin, Bd. VIII u. XIV.
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getragen. Auch dies diirfte ein wichtiges Glied in der Kette der
Beweise bilden.

Der grobere Sectionsbefund hat Anhaltspunkte fiir die
diphtheritische Natur des Krankheitsfalles nicht ergeben; auch
die mikroskopische Untersuchung fiihrte zu Nichts.

Untersucht wurden durch die Trachealkaniile ausgehustete
theils eiterige theils fibrinsse Massen, sowie bei der Section der
Trachealschleimhaut abgezogene Croupmembranen und zwar aus-
schliesslich auf Mikroorganismen. Trockenpriparate, Farbung
mit Gentianaviolett: Die Croupmembranen aus der Luftrohre
enthalten keine von den Mikroorganismen, welcheals charakteristisch
fir Diphtherie angesehen werden. Dagegen findet sich in den
ausgehusteten Massen in ziemlich reichlicher Menge jene kleine
Form der Sarcine, wie sie wiederholt im Pharynx, in den Luft-
wegen, in der Lunge, im Harn aufgefunden wurde, ausschliesslich
zu 4 Quadraten [F| angeordnet, hie und da auch zerfallend zu
Einzelquadraten.

Fassen wir also Alles zusammen, so stellt
sich als Endergebniss heraus, dass in einem
Croupfall, welcher zu einer Zeit auftrat, wo Diph-
therie nicht vorkam, das klinische Bild, die ana-
tomische Untersuchung, endlich das negative Re-
sultat der Uebertragung von Membranen auf
Thiere dibereinstimmend gegen die Anwesenheit
des diphtheritischen Giftes zeugten. Es dirfte

4 somit die Moglichkeit, dass dchter Croup ohne
diphtheritische Infection vorkommen kann, er-
wiesen sein. '
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