Beitrige zur Differentialdiagnose

zwischen

Croup und Diphtheritis

und zur

Behandlung beider Krankheiten.

INAUGURAL-DISSERTATION

der medicinischen Facultit
der

KAISER-WILHELMS-UNIVERSITAT STRASSBURG

——,

zur Erlangung der Doctorwlirde

vorgelegt von

BERNHARD TRITSCHLER
Medizinalrath in Gengenbach.

V& —~‘W,- —
STRASSBURG

Universitits-Buchdruckerei von §. H. Ep. Heirz
(Hrrrz und MinpeL Nachfolger).

1885.




Gedruckt mit Genehmigung der medicinischen Facultit der Universitdt

Strassbhurg.
Referent : Prof. Dr. Kussmaul.




Herrn Geheimerath

Pror. Dr. KUSSMATUL.

DEr VERFASSER.







Geschichtliche Einleitung.

Die Thatigkeit der Theorctiker und Praktiker der verschicdenen Gebiete der
medizinischen Wissenschaft war in den letzten Jahrzehnten fiir-keine Krankheit
so sehr in Athem gehalten, als fir Group und Diphtheritis, welche nicht nur
das Interesse der Fachminner, sondern auch das der Laien aller Stinde, der
Lenker des Geschickes der Volker in gleich hohem Grade erregten. Man appel-
licte von dieser Seite vertrauensvoll an die Resultate wissenschaftlicher For-
schungen, an die therapeutischen Bestrebungen der Pathologen und Kliniker aller
gebildeten Nationen zur Abwehr der gefahrlichen Faktoren, die auf verschie-
denen Wegen, in unerwarteter Verbreitung da und dort einzudringen vermogen,
um Gesundheit und Existenz einzelner Individuen sowohl, als die der Familien,
der Gemeinden und Valkerschaften zu gefihrden.

Kaiser Napoleon 1. und Kaiserin Augusta, welche Opfer dieser Krankheiten
unter ihren Angehorigen zu beklagen hatten, suchten auf dem Wege des wissen-
schaftlichen Concurses im Jahr 1807 und 1880 dic Hilfe cines Talisman gegen
den opfergierigen Diamon des Croup und der Diphtheritis zum Vortheil ibrer Mit-
und Nachwelt ausfindig machen zu kdnnen.

Im Verlaufe einer verhilltnissmissic kurzen Spanne Zeit schafften vielfache
literarische Anstrengungen zahlreiche, zum Theil ausgezeichnete Abhandlungen
iiber die beiden Krankheiten, konnten aber iiber die Natur, das Wesen und iiber
die Verhiltnisse derselben zu einander keine Einigkeit in den hierautbeziiglichen
Fragen zu Stande bringen und das ersehnte Heilmiltel wurde nicht gefunden,
welches die Gefahren der Krankheiten unter allen Umstinden hitte beseitigen
sollen.

Die Ursache der fritheren und derzeitigen verschiedenartigen Beurtheilung
mag wohl zuniichst im Wechsel des Charakters dicser Krankhetten, vornehmlich
in dem, der Diphtheritis, begriindet sein, die zu verschicdenen Zeiten bald als
morderische, schreckenerregende Epidemic aufuetreten ist, bald mehr einen spo-
radischen Charaktcr angenommen bhat und selbst in diesem Fall verschiedenen,
individuellen Effekt atisserte; ferner in einer Unbestindigkeit gewisser Beziehungen
zwischen den Symptomen der Krankheit und anatomischen Lisionen, die zur
Entstehung so verschicdener Theorien tber die Natur der beiden Krankheiten
beigetragen haben. Bald trat die Diphtheritis selbstiindig auf, oder paarte sich
mit Croup und Infektionskrankheiten, fihrte bald diesen, bald jenen Namen,
gerieth, nach vielen Jahrzehnien und Jahrbunderten dauvernden Pausen, da oder
dort in Vergessenheit, enigieng dadurch den Beobachtungen und wurde in ihrem
spiteren Auftreten in milderer Form mit unier einer necueren Beurtheilungsweise
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unterstellt. Trotz allen diesen Wechselverhiltnissen biissten jedoch die Krank-
heiten von ihrer Constanz der Eigenschaften im Wesertlichen nichts ein, denn
selbst die verschiedenartigen Benennungen derselben mit Ulecus segyptiacum und
syriacum nach Aretiust, Garotillo und Fieyar in Spanien, Anyina pestilentialis,
maligna, putrida, pestifera tonsillarum in verschiedenen anderen Gregenden Europas,
bezeichnen einerseits ganz deutlich die Krankheit, die wir jetzt unter dem Namen
Diphtheritis kennen, anderseits lassen sich die Bezeichnungen Affectio orthopnoica,
Angina strepitesa, Tracheitis infantum, angina laryngea exsudatoria ete. mit aller
Berechtigung fir Croup deuten, welche Benennung zuerst von dem Englinder
Francis Home (1765)® fir die heutige Briune eingefiihrt und bis zur Zeit
beibehalten wurde.

Von diesem, dem Genfer Turine, dem Bremer Albers?, dem Italiener
Ghisi (1747) und Anderen wurde Croup als selbststindige Krankheit betrachtet
und umgehend abgehandelt, wihrend Bretonneau* den Croup als lokale
Theilerscheinung, ais Acme der Diphtheritis gelten lassen will, welcher Ansicht
auch seine Schiler Guersant und Deslandes fogten und den beiden
Krankheiten den gemeinsamen Namen Angine membraneuse und gangreneuse
beilegten, sowie auch Trousseau denselben Standpunkt hezcichnet mit der
Behauptung : «Die anatomischen Formen und der Silz sind verénderlich, die
Ursache ist nur eine einzige.» An der Ideniitit beider Krankheitsacten halten
auch die neueren Anatomen und Kliniker der franztsischen Schule fest, was aus
den Arbeiten von Rillier, Barthezs, ’Espine und Picot zu ersehen ist,
withrend die meisten englischen Pathologen bis auf die neuesie Zeit beide Krank-
heiten pathologisch und kiinisch auseinanderhalten.

Bis zar Mitte dieses Jahrhunderts wurde in der deutschen medizinischen
Literatur die Diphtheritis weniger eingehender Abhandlungen gewirdigt; der
Gegenstand solcher war der Croup, der als Kehikopfs- und Luftrohrenerkrankung
des kindlichen Alters charakterisiert wird, die entweder acut entstehe oder zuerst
einen torpiden Charakter trage und ersi nach mehreren Tagen seine vollkommene
Gestalt annehme; in diesem leizteren Falle entwickle sich der Creup nicht selten
aus dem Rachencroup, womit meines Erachtens nur die Diphtheritis gemeint
sein kann, welche Ansicht Ruppins aus Baden, schen im Jahre 1822, also
vor Bretonneau’s Abhandlung, vertreten zu haben scheint.

In spiterer Zeit, in der Mitte der finfziger Jahren solltc der schlimme Gast
auch in Norddeutschland und zu Anfang der sechziger in Siddeutschland, An-
regung geben zur erhdhten Wirdigung seiner Art und seines Charakters. Da
und dort wurde seine Gefihrlichkeit tberraschend empfunden und wenn auch
die Diphtheritis beli unseren Culturzustinden die Rolle, wie unter den Verhilt-
nissen friheren Zeiten nicht mehr zur vollen Geltung bringen konnte, wird doch
ihre opferfordernde Wirkung bei ihrer Hartnickigkeit, durch ihre Angriffe auf
jedes Lebhensalter und ihre Verbreitung allerorts und wihrend jeder Jahreszeit,
anf Grund statistischer Beobachtung, der, anderer Infektionskrankheiten gleich-
gestellt, bei epidemischen Auftreten iiber eine solche erhoben werden miissen.
Auch in Deutschland wurde in jingster Zeit die Frage der Identitit des Croup
und der Diphtheritis auf das wissenschaftliche Forum gebracht; die lebhafte Ven-

1 Aretei cappadocis de causis et signis acutorum morborum lib. I, Cap. 7 et 9,
Lipsize 1828. Die hicrauf beziigliche Stellen: Synanchen adpellamus, quia urget atque
angit. Ulcera in tonsillis fiunt, quorum aligua usitata sunt, mitia, et innoxia; alia vero
insueta, pestilentia et letifera. Cap. VII u. IX.

2 Home, Fr. Ueber die Entziindung des Kehlkopfs und der Luftréhre, insbesondere
den Croup. Edinburg 1765, itbers. von 3 Albers, Bremen 1809,

4 Bretonneau, P. Des inflammations spéciales du tissu muqueunx et de la diph-
thérite, Paris 1826,

6 Archive gén. 1841.
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tilation derselben hat aber, wie schon erwihnt, bis jetzt keine endgiiltige Losung
erwirken kénnen; es soll sogar, nach Jiirgensen, die Periode der epidemischen
Verbreitung das Urtheil nach einer Seite wesentlich erschwert haben, nach dem
hin nimlich, was nicht zu einer dieser beiden Krankheiten gehortt.

Aeltere und neunere Ansichten iiber die Aetiologie von Croup
und Diphtheritis.

Schénlein und Virehow huldigen mit anatomischer Begriindung der
Dualitat, wihrend Traube die Ansicht Bretonneau’s vertrat und jeden
klinischen Unterschied zwischen Croup und Diphtheritis fiir unhaltbar erklirt.
Waldenburg, Oertel und Hitter? erachten die Diphtheritis fiir eine para-
sitare Infektionskrankheit in Folge der Auffindung von Monaden (von Huter
desshalb Wundmykose genannt) und von Mikrokokken (Oertel) in den Mem-
branen und in dem Blute Diphtheritischer, die sich zuerst an die Schleimhaut
des Pharynx und dessen Umgebung ansiedeln, hier einen lokalen Reiz ausiiben,
in die Schleimkaut eindringen und von hier aus durch ihre massenhafte Verbrei-
tung eine allgemeine Erkrankung veranlassen sollen. Rindfleisch bezeichnet
diese Mikrokokken als die, der Klasse der pflanzlichen, fiulnisserregenden Bacte-
rium termo angehorigen, welches auch die Septiciimie, den Hospitalbrand und
das Puerperalfieber verschulden sollen; zhnlich Sussert sich Brieger, welcher
darauf aufmerksam macht, dass bei Diphtherie, Erysipelas, Pyamie und Scarla-
tina in den Geweben Processe vor sich gehen, welche bakterischer Faulniss nahe
stehen.

Bei spontanem Croup handle es sich nach Hiter und Oe rtel um eine
fibrinose Ausscheidung auf die Schleimhaut des Larynx, die lokal ist und Jokal
bleibt. Mit diesen Beiden ist noch Niemeier erklarter Anhiinger der Dualitat.
Er nimmt einen primiren und secunddren Croup an und bezeichnet diesen als
Symptom einer allgemeinen, constitutionellen Erkrarkung, wie die der Masern,
Blatfern, des Typhus, der epidemischen Diphtheritis etc.; auch im letzteren Falle,
selbst wenn gleichzeilig cine exquisite diphtheritische Entziindung im Rachen
bestehe, bleiben die charakteristischen Eigenthiimlichkeiten der rein croupbsen
Entzindung, bei welchen nie eine Nekrose und Schorfbildung eintrete, wie bei
Diphtheritis. Der Auffassung dieser Krankkeit als Infektionskrankheit, deren An-
steckungsstoff in den Membranen sclbst enthalten und iberiraghar sei, schliessen
sich auch Gerhardt, Ebert und Klebs an5, welch letuterer jedoch noch
andere Bacillen, ausser den genannten, an dem deletiren Gewebsprocess bethei-
ligen lasst, die als Stibchen in den Zellen zunchmen, dicht gedringte, miteinander
verschmelzende Hanfen und schliesslich eine zusammenhingende Membran von
Schizophyten an der Oberfliche der Faserstoffschicht bilden und von hier aus
weiter schreitend, die Allgemecininfektion erzeugen kdnnen4.

Im Gegensatz zu diesen Ansichien stellt Heubners die Resoltate seiner
Experimentaldiphtheritis in Bezug auf die Darlegung der eigenthiimlichen lokalen
und allgemeinen Infektion bei der menschlichen Diphtherie. Fir die erstc machi
er eine temporire Unterbrechung der Blutcirculation verantwortlich mit Entzin-
dung, fibrindser Gerinnung auf und in der Schleimhaut mit nachfolgender

1 Verhandlungen des Congresses fir inmere Medizin, IL Band 8. 159. Wiesbaden
1882 u, 1883,

2 Rindfleisch, Ed., pathologische Anatomio (Gewebelehre), Leipzig 1878, und
Ziegler, E. Lehrbuch der allgemeinen und specicllen Anatomic und Pathogenese.
Jena 1884,

3 Verhandlungen des Congresses, Bd. 2.

4 Rindfleisch, Pathol. Anat,

5 Congressverhandlungen, Bd. 2.
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Nekrose. Die zweite erfolge durch Auftragen diphtheritischen, Bacillen und Mi-
krokokken haltigen Giftes von einer Tonsille auf die lokal erzeugte nekrotische
Stelle des Versuchthieres. Trotz dieses experimentellen Effekts kann Heubner
sich dennoch nicht zur Annahme verstehen, dass diese Mikrokokken oder Bacillen-
infektion die Diphtherie darstelle, dass damit das, aus organisiertem Material
bestehende diphtheritische Gift gefunden sei. Warum nicht? Wirden die Mikro-
kokken oder Bacillen das diphtheritische Gift der menschlichen Infektionskrank-
heit darstellen, miissten sie in Todesfillen in Folge der Allgemeininfektion in
den Gefissen der erkrankten Schleimhaut nachweisbar sein, wic beim Versuchs-
thier in der kiinstlich erkrankten Schleimhaui, was aber bei hiufigen Versuchen
nie gelungen ist und desshalb der Beweis noch nicht geliefert sein kann, dass
das diphtheritische Gift sich uberhaupt auf der erkrankten Schleimhaut zuerst .
lokalisiere und von da aus in’s Blut Gbergehe. Auch miisste sich eine lokalfort-
pflanzende Infektionskrankheit ganz anders in Bezug auf das Fieber verhalten, als
die Diphtherie, bei der am ersten Tage der Infiltration das hochste Fieber auf-
tritt und dann rasch abfillt — im contriren Verhalten zu dem progressiven
Fieber anderer Infektionskrankheiten. Im gleichen Sinne spricht sich Seitz aus
iiber seine zahlreichen Beobachtungen diphtheritischer Erkrankungen in ihrem
Beginne bei Erwachsenen.

Jurgensen' hilt die Diphtherie ebenfalls fir eine Infektionskrankheit
und trennt davon, mit Seitz, den genuinen Croup im Sinne der alten Medizin,
der nicht auf diphtheritischem Boden scine Entstehung finde. Rossbach,
Korte, Lichtheim zweifeln auch nicht minder an der bacilliren Ursache
der Diphtheritis; letzterer betrachtet die aufgefundenmen Pilze als zufillige An-
siedler auf der Membran und kommt zu der Schlussfolgerung, dass die verschie-
denen, durch Impfversuche gewonnenen Diphtheritisformen nicht als einheitliche
Krankheit zu betrachten seien 2.

Leube kann sich ebenfalls mit der Verbreitung der Mikroorganismen im
Sinne einer bacilliren Diphtheritis, wodurch das Wesen der secundiren Nephritis
erklart werden soll, nicht befreunden und wiinscht, dass hiefiir die chemische
Seite des Infektionsstoffes bericksichtigt werde,

Ein Riickblick in vorstehenden kurzen Abriss des Geschichishildes beider
Krankheiten lassen verschiedene Auffassungen tiber Ursache und Wesen derselben
und ihren Beziehungen zu einander erkennen, die ich als iibersichtliche Wieder-
holung unter folgende Gesichtspunkte einzureihen versachen will.

Diphtheritis und Croup sind ein und dieselbe entziindliche Krankheit, letztere
ist nur eine Weiterverbreitung und die Acme der ersteren und verhalten sich
als graduell verschiedene Krankheitsprocesse zu einander, wie Catarrh und Croup.
Vertreter dieser Ansicht sind: Aretaens, Bretonneau, seine Schiiler
Guersant, Deslandes und Trousseau, sowie die Kliniker der neueren
franzbsischen Schule; unter den Deutschen Ruppius, Traube und Andere.

Croup ist eine selbstindige Krankheit regenerativer Natur, wihrend Diphthe-
ritis zur Degeneration des Gewebes fiihrt; die Ursache beider Krankheiten muss
eine verschiedene scin. Home, Jurine, Albers, Ghisi, Schonlein,
Hiter, Virchow, Niemeier, Oppelzer, Jargensen, Seitz,
Passavant und die meisten englischen Pathologen.

Diphtheritis ist cine allgemeine Infektionskrankheit, dic ihr Produkt (Gift)
vorwiegend in die Rachen- und Nasengebilde, und den oberen Theil des Kehl-

I Congressverhandlungen fir innere Medizin, {. B.
2 Ibid. 2. Bd.
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kopfs, seltener in andere Organc absetzt uud hiufig im Gefolge anderer conta-
gioser Krankbeiten auftritt. Heubner, Jiirgensen, Rossbach, Korte,
Lichtheim.

Diphtheritis ist anfinglich eine lokale, bacillire Infektionskrankheit, dic im
Digestionskanal beginnt, von hier aus weiter schreitet und dadurch zur konstitu-
tionellen Erkrankung Veranlassung geben kann. Gerhardt, Klebs, Rind-
fleisch, Aufrecht, Ebert (chne Mikrokokken keine Diphtherie!) und
Andere.

« Lis est ad judices! »

Die Wahl zwischen diesen verschicdenen Doktrinen konnte den Arzt in Ver-
legenheit bringen und wunschlissig machen; jede fithrt Beweisgriinde auf, jede
lisst Einwinde zu. Ohne mich der Vermessenheit schuldig zu machen, in den
Autorenstreit eintreten zu wollen, will ich vor einer selbstindigen Schlussfolge-
rung die Beobachtungen vergleichsweise passiren lassen, die ich mit Beriicksich-
tigung der neueren Forschung und Beurtheilung, bei der Beobachtung und Be-
handlung beider Krankheiten wihrend zwanzig Jahren gewonnen habe.

Differenzielle Verhidltnisse zwischen Croup und Diphtheritis
in pathologisch-anatomischer Beziehung.

Croup

Diphtheritis

ist ein primirer, entziindlicher, exsudati-
ver Process mit plastischem, mehr weniger
faserstoffreichem Produkt auf die Schleim-
haut der Luftwege, des Kehlkopfs, der Luft-
rohre und der Bronchien. Dasselbe ist eine
gelblichweisse, aus Eiterzellen, Fibringe-
ruchel und Epithelumwandlungen durch
Exsudatgerinnungen entstandene Membran,
die bald als feuchte, schleimige, bald als
trockene hintige Masse in symetrischer
Ausbreitung die ganze Innenfliche der Luft-
wege iIn concentrischer Schichtung aus-
kleidet.

Das fibrinoplastische Material und das
Ferment zur Gerinnung liefern die Gewebs-
zellen durch ihre Auflésung oder Abgabe
ihres Protoplasma 1.

Die Croupmembran ist ein fchtes Exsudat,
aus dem, fiir entziindliche Ausschwitzung
charakteristischen Bestandtheilen, Fibrin
und Eiterkorperchen bestehend. Die Ver-
dickung der Croupmembranen betrigt mit-
unter das Zehnfache der Epithelienschicht
und entsteht cntweder durch rasche Neu-
bildung und Umwandlung der Epithelien
oder durch eine entsprechende Vergrosserung
der Epithelzellen 2.

Die Pseudomembran wird von einer Base-
mentmembrane getrennt, dadurch das Fort-
schreiten in die Tiefc gehindert und ihre
Ablosung durch Entlecrung eines klaren

ist ein secundirer, exsudativer, faserstoffiger
Entziindungsprocess, wobei das Produkt
nicht auf die freie Oberfliche des entziin-
deten Theiles, sondern in das Gewebe des-
selben abgelagert wird und zwar meist in
die Rachen- und Nasengebilde und in den
oberen Abschnitt des Kchikopfs. Die Schleim-
haut erscheint anfangs injicirt, mit gelblich
amorphen, fibrindsem Exsudat durchsetzt,
in welchem ihr Gewebe zu molekularem
Detritus durch Coagulationsnekrose zerfillt,
wodurch die Schleimhaut in grosserer oder
geringerer, unsymetrischer Ausdehnung und
Tiefe zu eincr missfarbigen Masse ver-
schorfft ist, die sich in Fefzen loslést und
rauhe Ulcerationen hinterlisst. Die Erstar-
rung und Nekrose ist die Folge der Durch-
trinkung des nicht abgestossenen Epithels
durch das Exsudat mit Durchsetzung des
subepithelial gelegenen Bindegewebes mit
Rundzellen 1.

Das Exsudat erhebt sich kaum eine halbe
Linie itber das Niveau der Schleimhaut,
weil der Process in die Tiefe des Schleim-
hautgewcbes eindringt.

Dic Grenze zwischen Psendomembran und
Schleimhaut schwindet durch recidive Auf-
lagerungen von entarteten Zellen so voll-
stiindig, dass die Pseudomembran im Ge-

Schleimes aus den Ausfihrungsgingen der | webe der Schleimhaut haftet; auch schreitet

1 Vgl. Ziegler, E. Pathol. Anat. Jena 1884, Bd. 2 S. 62.
2 Vgl. Senator, H. Usher Synanche contag. Volkmanns Vortriige Nr, 78,




Croup.

Diphtheritis.

Schleimdriisen ermdglicht, unter der die
Schleimhaut zottig, mit dinneitrigem Exsu-
dat, ohne Geschwirsbildung, belegt er-
scheint. Die Capillaren und Venen der
Trachealschleimhaut erkranken unter dem
geronnenen Epithel, konnen sich aber unter
Abstossung des Croupmembran wieder er-
holen, zur Norm zuriickkehren, wo dadurch
die Transfudation fibrinogener Substanz
nachlisst und die Heilung ermdglicht wird 1.

Die mikroskopische Untersuchung lisst
erkennen : Fibrinschichten, Riterkdrperchen,
Epithelzellen und Kerne, Fett- und Schleim-
korperchen 2.

Das Charakteristische fiir Croup ist Ge-
rinnung von Exsudat auf der Oberfliche
der Schleimhaut.

Die Krankheitsprodukte der croupdsen
Eotziindung sind nicht contagios, sind ge-
ruchlos und werden nicht gangrinds.

In Bezug auf
Group.

die Entartung der Zellen durch glasige
Verquellung auf das Infiltrat fort, wodurch
die enorm dicken Pseudomembranen nach
der Tiefe entstehen, nach deren Entfernung
linientiefe Defekte der Schleimhaut sichtbar
werden und leichtgradige Blutung veran-
lassen.

Die erkrankten Capillaren und Venen
werden von dem abgestorbenen Gewebe all-
seitig umschlossen und zur Vernichtung ge-
bracht und nach Vollendung der Abstossung
bleibt ein Substanzverlust, eine Geschwulst-
fliche zurtck 2.

Die mikroskopische Untersuchung weist
nach: Verfilzte Massen aus Epithelzellen,
Eiterkorperchen, freier Blutfarbstoff, mole-
kularer Detritus und Pilzorganismen 2.

Das Erstarren des Gewebes und dag He-
krotischworden ist das Charakteristische fiir
Diphtheritis.

Die Krankheitsprodukte des diphtheriti-
schen Processes sind contagidse 3, nehmen
bei fortschreitender Krankheit iiblen Ge-
ruch an und werden mitunter gangrinds.

die Ursachen.
Diphtheritis.

Croup entsteht durch atmosphirische
Schidlichkeiten, Kilte, Nisse, raschen Tem-
peraturwechsel, hohe, trockene Zimmertem-
peratur bei ungleich vertheilter Wirme,
trockene oder mnasskalte Nordostwinde im
Winter- und Friihlingsanfang, durch Rauch,
chemigsche Reize in der Emathmungslaft,
durch eingedrungene fremde Korper, durch
contagivse, exanthematische Einfliisse, durch
direkte lokale Einwirkung auf die Schleim-
hiute oder durch allgemeine Schiadigung
von der Kérperoberfliche aus 3. .

Erbliche Anlagen sind nicht constatirt,
jedoch ist neben der Einwirkung neuer Ge-
legenheitsursachen eine individuelle, erwor-
bene Disposition fir die Krankheit anzu-
nehmen. In den Produkten der croupisen
Entztindung werden keinerlei Pilze gefunden.

Die Ursache der Diphtheritis ist eine all-
gemeine Bluterkrankung (fibrincrase) in
Folge miasmatischer Einflisse, die durch
ihre Einwirkung auf die Néhrflissigkeit der
Gewebe ein Contagium schaffen, das von
Mensch auf Mensch {ibertragbar werden
kann und durch Fortschleppung der Krank-
heit erwiesen ist. Der Amnsteckungsstoff
(Schleim, Eiter, nekrotische Fetzen) haften
an den zerfetzten Gewebsprodukten in den
erkrankten Hals-, Rachen- und Nasenbezir-
ken. Die lokale Gewebserkrankung kann
demnach sowohl durch eine im Blut circu-
lirecnde Noxze hervorgerufen werden, wie
von einer solchen, dic von der Oberfliche
einer Schleimhaut aus nach innen dringt 4

Nach Anderen ist Diphterie eine hbacte-
rielle Infektionskrankheit, veranlasst durch
Mikrokokken, Monaden und Fiulnissbac-
terien, die entwedor lokal ihren Process be-
ginnen, weiter schreiten und zur allgemeinen
Infection fithren koénnen 3, oder durch Ein-

1 Vgl, Heubner, O, Die experimentelle Diphtherie, 1883. 8. 31 sq.
2 Vgl. Senator, H, Ueber Synanche contag.
3 Archiv der Heilkunde, 14. Bd. 8. 512. deutsches Archiv fiir klinische Medizin

1874. 8. 202.

4Vgl. Heubner, exper. Diphth. 8.3 u.

5.

5 Congressverhandlungen fiir innere Medizin, Bd. II; Rindfleisch, Ed, path

Anatomie S, 303.

A%




Croup.

Diphtheritis.

wandern in’s Blut und in die Gewebe, eine
infectionelle Allgemeinkrankheit veranlassen
und erst in zweiter Reihe als Ursache ort-
licher Verinderuugen zu betrachten sind.
Der Infectionsgrad des Contagium ist ab-
hingiz von der Schwere des Falls, von der
Dichtigkeit der Ansammlung desselben in
Qertlichkeiten und Riumlichkeiten, die in
keinen giinstigen sanitiren Verhiltnissen
stehen.

Als  Gelegenheitsursachen werden be-
zeichnet: TUngeeignete Bodenverhaltnisse,
schlechte Luft, nasskalte oder feuchtwarme
Witterung, feuchte, schattige Wohnungen,
verdorbene Nahrungs- und Genussmittel,
Pilzverbreitung, welche durch solche Miss-
verhiltnisse und individueller Disposition
beginstigt werden kann.

In Bezug auf das Vorkommen, Alter und Geschlecht.

Croup.

Diphtheritis.

Croup ist eine seltenere Krankheif, als
Diphtheritis, weil Croup nur sporadisch und
meist nur wihrend rauhen Frithjahrs- und
Wintermonaten auftritt. Croup hevorzugt die
Periode des Kindesalters nach dem 1. Le-
bensjabre und @berschreitet selten das 6.;
das 12. Jahr bildet die iusserste Grenze
seines Erscheinens, denn in spateren Jahren
indern die Sehleimhiute der Luftwege ihre
krankhaften Aeusserungen l.

In Baden erreichte der Croup bei einer
Bevolkerung von 1,570,254 Bewohnern im
Jahr 1880 ihren Hohepunktmit 870 Erkran-
kungen 2.

Seit der bestehenden Anzeigepflicht (1882)
jedes einzelnen Falles kamen im Kreise
Offenburg mit 155,138 Bewohnern zur Kennt-
nissnahme: 167 Croupfille mit 108 Ster-
befillen im Alter von 1 bis 6 Jahren.

Aus meinem Praxisbezirk mit 5560 Be-
wohnern habe ich seit 1864 verzeichnet:
Primirer und secundirer Croup 58 Fille,
darunter 38 Kmaben und 20 Midchen im
Alter von 2 bis 7 Jahren; in der grossten
Anzahl im Alter von 213 bis 4 Jahren.

In Schleswig-Holstein kamen im Jahr 1872
auf eine Bevélkerung von 995,750 502 Croup-
fille, und im Jahr, 1873 bei der gleich
starken Bevélkerung 476 Croupfille 3.

Das hiufige epidemische Auftreten der
Diphtherie und das lingere Verweilen der
sporadischen Diphtheritis an verschiedenen
Crten, veranlasst mehr Erkrankungen in
allen Lebensaltern, als Croup. Diphtheritis
wird nicht gar selten schon vor Ablauf des
ersten Lebensjahres und bis in's vorgeriick-
tere Alter beobachtet +. Wihrend Epidemien
befillt sie am meisten das Alter von 5 bis
15 Jahren.

Dic Diphtheritis verschuldete in dem
gleichen Jahr 1014 Erkrankungen; seit 1881
ist nach der gleichen Statistik 2 cine Ab-
nahme zu verzeicamen: 1881 : 806; 1882:
736. Unter den gleichen Verhiltnissen Fille
von Diphtheritis: 880 mit 201 Sterbfillen
im Alter von 3/ bis 62 Jahren.

In der gleichen Gegend bei der gleichen
Einwohnerzahl erkrankten an superficialer
und parenchymatoser Diphtheritis 376 F alle.
Darunter 187 Kinder und zwar : 98 Knaben
und 89 Madchen; und 289 Erwachsene und
zwar : 186 minnl. und 103 weibl; im Alter
von 4 Monaten bis 56 Jahren.

Im gleichen Land, in denselben Jahren
und unter denselben Verbéltnissen: 1872:
4080; 1873 : 4202.

1 Vgl Aetiologische Studien von Krieger, Strassburg 1880.
2 Mediz. Statistik ans Baden, S. 37.
5 Generalbericht @ber das offentliche Gesundheitswesen der Provinz Schleswig-Hol-
stein 1872-1874.

4 Vgl, Oesterlen, med. tatistik 1865.




Diphtheritis.

Nach der Statistik werden mehr Knaben
als Miadchen von Croup befallen, welche
Thatsache moglicherweise zunichst durch
die uberwiegende Zahl der Geburten von
Knaben bedmgt ist.

Bei Diphtheritis disponirt das Geschlecht
nicht auffallend ; die Summe der verschie-
denen Beobachtungen gleichen die zeitwei-
ligen Unterschiede wieder aus.

In Bezug auf Pridisposition.

Croup.

Diphtheritis.

Wenn auch die individuelle Disposition
grosse Differenzen zeigt, wird es doch schwer-
Tich dispositionslose Kinder geben.

Gesunde Kinder konnen unter schiid-
lichom Einflusse atmosphérischer Verhalt-
nisse an Croup erkranken, wie Schwich-
linge. In den von mir verzeichneten
Fallen waren die meisten Kinder gesund
und kriftig, dem Alter entsprechend ent-
wickelt, mit Ausnahme der nach Masern
Befallenen, mit restirenden catarrhalischen
Nachkrankheiten.

Masern haben nicht selten Croup im Ge-
folge, doch nicht in der Hiufigkeit, wie
Scarlatine-Diphtherie. Vgl. 8. 19. Unter dem
Eipnflusse der Diphtherie entsteht hiunfig se-
cundiirer Croup.

Nach allen Beobachtungen steht das spe-
cifische Krankheitsgift zur individuellen Dis-
position in einem bestimmten Verhaliniss.

Es gibt Land- und Ortsdistrikte, einzelne
Hausergruppen, einzelne Hiuser, in demen
sich Diphtheritis oft fir lingere Zeit ein-
nistet; einzelne Familien, und in diesen
wieder einzelne Personen sind mitunter be-
sonders auffillig zu Diphtheritis disponirt
und erkranken wiederholt. Gutgenihrte,
kriftige Individuen sollen — ceteris paribus
_ geltener erkranken, als solche mit con-
stitutionellen Verdnderungen durch Scrophu-
lose, Rachitis, Tuberculose ete.

Diphtheritis coindicirt hiufig mit Schar-
lach, seltener mit Masern, Typhus, Vari-
cellen ete. — Vgl 8. 19,

In Bezug auf klimatische, drtliche und sociale Verhiltnisse.

Croup.

Diphtheritis.

Die meisten Croupfille kommen auf den
Winter- und Frithjahrsanfang bei scharfen,
trockenen Nordostwinden, also in Jahres-
zeiten, in denen ein auffallender Temperatur-
wechsel durch locale und allgemeine schid-
liche Einwirkung sich geltend machen kann.

In Schweden, wo in einzelnen Gegenden
von 100 Kindern nur 25 von Croup ver-
schont bleiben, herrscht derselbe nur in den
kalten Jahreszeiten, vom November bis Mai L.
Die Verbreitung des Croup entspricht der
des Bronchialcatarrhs. Auch in der gemis-
sigten Zone tritt er am haufigsten auf in
den Monaten mit betrichtlicher Verminde-
rung der Lufttemperatur und dadurch ge-
gebenen Gelegenheiten zu aussergewohn-
lichen Erkiltungen.

Croup ist also hauptsiichlich von der
schiidlichen Einwirkung der physikalischen
Eigenschaften der Atmosphiire, von der Ath-
mungsluft und ihrer Beeintriichtigung der
Hautthiitigkeit abhingig; der Einfluss geo-
logischer Bodenverhiltnisse auf die Ent-
gtehung von Croup konnte nicht nachge-
wiesen werden.

Der Einfluss der Jahreszeiten ist fir die
Entstehung und Ausbreitung der Diphthe-
ritis nicht auffallend. Erkrankungen konnen
sporadisch oder als intercurrente kleinere
oder grissere Epidemien in jeder Jahveszeit
auftreten.

Nach statistischer Aufzeichnung erreichte
eine Epidemie in Wiirzburg in den Jahren
1858—1880 jeweils in den Monaten Ok-
tober, November und Dezember jhren Héhe-
punkt mit der grossten Sterblichkeit 2, wih-
rend in Strassburg im Jahr 1880 und 1881
die Diphtheritis ihr Maximum mit der
grossten Sterblichkeit in den Sommermo-
naten aufzuweisen hatte3, Die gleichen Beo-
bachtungen habe ich aus den Jahren 1866
und 1867 fir die hiesige Gegend (Kinzig-
thal) verzeichnet; cbenso berichten das Me-
dizinalinspektorat des Hamburger Staates
iiber das Auftreten der Diphtheritis im
Hamburgergebict in den Jahren 1872-—1875.

Dic Diphterie ist ither die ganze Erdober-
fliche hin verbreitet; am meisten heimge-
sucht ist jedoch die gemdssigte und kalt-
gemiissigte Zone.

1 Magnus Huss, Ueber die endemischen Krankheiten Schwedens. Stockholm 1852.
2 Congressverhandlungen 1883, II. Band, Beilage. E
3 Die Diphtheritis in dcr Strassburger Kinderklinik, v. C, Voigt, 1883,




Croup.

Diphtheritis.

Oertlichkeiten, Wohnungen, Kinderstuben
u. dgl. kénnen nur wegen ihren Beziehungen
zur Ermbglichung und Begiinstigung der
schidlichen atmosphivischen Einwirkung
als Gelegenheitsursachen fiir Croup beschul-

digt werden.

Der durch fenchie Witterung niedergehal-
tene Rauch in Fabrikstitten, in Wohnungen
beéi ungeeigneten Heizeinrichtungen, die Bin-
wirkung chemischer Reize konnen zweifels-
ohne die Entstehung des Croup begiinstigen.

Ungeeignete oder ungenfigende Erngh-
rung, Kleidung, Lagerung, schlechte Zim-
meriuft, konnen die Disposition fiir Croup
erhohen; Kinder die gestillt werden, sollen
fiir Croup weniger disponirt seinl.

Feuchtwarme und nasskalte Luft scheinen
Verbreitung und Entstehung der Diphtherie
gleichmiissig zu beginstigen. Der Einfluss
geologischer Verhiltnisse wird von Einigen
mit Diphtheritis in Bezichung gebracht2,
von Andern in Abrede gestellt.

Feuchte Niederungen, Siimpfe, Gegenden
mit schlechter Abwiisserung, die Umgebung
halbvertrockneter Flussbette, schlechte Luft
in Aufenthaltsriumlichkeiten, in Wohnungen
in der Nihe von Schlachthiusern, Dang-
haufen, Simpfen etc. kénnen epidemisches
Auftreten begiinstigen; cbenso vermogen
Unreinlichkeit, feuchtwarme, unreine Zim-
merluft, mangelhafte und ungeeignete Er-
nihrung, der Genuss verdorbener Nahrungs-
und Genussmittel, das Zusammenleben mit
Hausthieren ectc. der sporadischen Entwick-
lung der Diphtheritis Vorschub zu leisten.

In Bezug auf Riickfiille.

Croup.

‘Diphtheritis.

Rirckfille sind hochst selten. Der mit-
unter rickbleibende raube, sog. Schafs-
husten, welcher oft wihrend der Dentition
oder bei catarrhalischen Erkrankungen nicht
erouposer Natur sich einstellt, kann nicht
als Rickfall bezeichnet werden. Er hat
seinen Grund in Auflockerung und Ver-
dickung der Stimmbinder und vortiberge-
hender Schwellung der Larynximmenwand
in Folge restirender Reizbarkeit der Schleim-
haut, welche nach ilberstandenem Croup
oft mehrere Jahre, ofters bis zum 12. Le-
bensjahr, zurtickbleibt ohne weitere Be-
dentung.

"Wenn aunch eigentliche Riickfille consta-
tirt sind, gehoren sie jedenfalls zu den
# Seltenheiten.

Riickfille sind hiufig. Oft schon nach
mehrercn Monaten oder in mehreren aufei-
nanderfolgenden Jahren, die ausser von
constitutioneller Disposition auch von un-
gesunden Aufenthaltsraumlichkeiten und
ungecigneter Lebensweise abhiingig zu sein
scheinen. Ein Beamter, der zur Erholung
nach hochgradiger Diphtheritis lingere Zeit
ausserhalb seines Berufsortes zubrachte,
erkrankte alsbald nach seiner Ruckkehr.

Muthmassliche Ursache : theilweise Faul-
niss des Zimmerbodens seines Bureau’s.

Miidchen in einem Pensionat, welche ein,
dem Garten zu liegendes, meist feuchtes
Zimmer bewohnten, erkrankten wiederholt
wiihrend ihres 1 bis 2jihrigen Anfenthaltes.

In einer Familie exrkrankte eine 10jahrige
Tochter in einem Jahre 4 mal recht ernst-
lich mit zwischenzeitigem Wohlbefinden;
ein Mann von 28 Jahren 3 mal in einem
halben Jahr.

In Bezng auf die Art der Verbreitung.

Croup.

Diphtheritis.

Die beobachteten Croupfille waren alle
sporadische; in keiner Familie kamen meh-
rere Fille zugleich vor, trotz des intimen
Verkehrs untereinander wihrend der Krank-
heit, wihrend der Reconvaleszenz und der

1 Home, Recherches sur la nature du
2 Vgl. Krieger, Aetiol, Studien 8. 52.

Verbreitet sich nach Art der epidemisch-
contagitsen Krankheiten, doch nicht mit der
Schnelligkeit wie dic Exantheme, sondern
pur durch langsames Umsichgreifen, an
ginzelnen Orten oft lange Zeit verweilend.

Croup. Paris 1809,
Strassburg 1880.




Croup.
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Diphtheritis.

mitunter gegebenen disponirenden Verhalt-
nigse (Dentition, Lungencatarrh).

Von Croupepidemien wird selten die Rede
sein konnen, da Massenerkrankungen an
ein und demselben Ort nicht beobachtet
werden. Aus der Literatur und eigener Er-
fahrong ist mir kein Fall von Infection
durch Vornahme einer Operation oder Un-
tersuchung des Kranken bei primirem Croup
bekannt.

‘Wiihrend einer Masernepidemie von 1881/82
in einigen benachbarten Ortschaften kamen
mehrere Crouperkrankungen beim ersten
Erscheinen des catarrhalischen Fiebetrs und
beim Beginn der Abkleiung des Exanthems
vor, jedoch nickt in ortlicher oder zeitlicher
Aufeinanderfolge, sondern meist nachweislich
durch Erkiltungen. -

Secundidrer Croup wihrend Diphtheritis-
epidemien ist nicht selten, besonders in
Folge ulcerdser Larynxdiphtheritis oder als
Folgekrankheit der pradisponirenden Ent-
kriftung mit nachfolgender schédlicher
atmosphirischer Einwirkung.

Die Geschichte des Croup lidsst sich nur
bis auf 150 Jahre zurfick verfolgen; vorhor
scheint diese Krankheit nicht Gegenstand
wissenschaftlicher Erorterung und exakter
Forschung gewesen zu sein. Viellgicht ver-
breitete Croup nur selten allein seinen
Schrecken und verlief mehr in Begleitung
anderer Krankheiten, und wurde hiebei als
selbstindige Krankheit iibersehen. Um so
mehr sollte er seit der Zeit Bretonneau’s
Veranlassung zu verschiedenen Ansichten,
zu grosseren wissenschaftlichen Differenzen
geben.

Die Verschleppung und Uebertragung von
Mensch zu Mensch geschieht durch die zer-
setzten Gewebsprodukte, an dem der Am-
steckungsstoff haftet 1, welche durch direkten
Contact oder durch Einnahme aus der Ath-
mungsluft aufgenommen werden kénnen.

Das Contagium ist zéhe und kann auch
ausserhalb des menschlichen Organismus
einen stationiren Charakter annehmen, wo-
fir das fortgesetzte Vorkommen der Diph~
theritis in hiesiger Gegend, wie anderorts,
seit der Epidemie (1868 u. 1878) sprechen
kann, Die Ansteckung durch den Verkehr
in Schulen, Werkstitten, Fabrikriumlich-
keiten, Spitilern etc. ist geniigend nach-
gewiesen,

Berithmte Kliniker (Weber, Heine),
Aerzte, Krankenwiirter fielen der Diphteritis
da und dort zum Opfer.

Da die Beschreibung des Aretius wvon
Cappadozien? de Synanche et de fontillorum
ulceribus fiir Diphtheritis zutreffen, ist ams
der Literatur seit 60 n. Ch. zu ersehen,
dass die Krankheit in grosseren und kleine-
ren Epidemien in verschiedenen Welttheilen,
iiber grosse Lénderstrecken ihren Umzug
gehalten und allenthalben, vorwiegend in
den siidlichen Gegenden, oft lange verweilt
hat und seit der Entvolkerung verschiedener
Linder daselbst erloschen ist.

Aus dem 16. Jahrhundert berichtet Forest
iber die epidemische Angina in Holland
(1557), die sich im 17. und 18, Jahrhundert
in Nordamerika festgesetzt, itber Spanien,
Italien, iiber Frankreich, Deutschland 3 und
England sich ausdehnte mit mehr minder
lingerem Verbleib. Seit dieser Zeit scheint
sie in Deutschland bis zum Jahr 1853, von
welchem an sie zuerst im Norden nnd vom
Jahr 1862 im Siden sich gezeigt, micht
mehr epidemisch aufgetreten zu sein.

Nach vorausgegangener Ankiindigung
durch sporadische, intensive Fille, erlangte
die Diphtheritis eine epidemische Verbrei-
tung in Ostpreussen im Jahr 1856, von
1858 — 1861 in Minchen, 1861 in Ost-
friesland, an der Ost- und Nordseekiste,
1862 in Berlin, von hier wanderte sie nach
dem Siiden theils fir sich allein, theils in

1 Vgl. Senator H., Ueber Synanche contag.

2 Vgl. S. 2 Anmk. 1.
3 Sebastian Frank (Chronik von 1517).




Croup.

Diphtheritis.

1 Deutsche Klinik 1862.

Verbindung mit Scharlach und Masernl.
In Schleswig-Holstein verweilte sie mit
Hartniickigkeit von 1855 bis 1875 mit 169y
der Sterbfalle. Wihrend der Epidemie in
Berlin 1868 — 1869 erreichte die Sterb-
lichkeit einen Procentsatz von 47,089,
welcher dem der Cholera mit 65,97 am
niichsten steht.

In Siid- und Westdeutschland ist sie seit
jhrem, abwechselnd epidemischen und en-
demischen Auftreten in grisseren und klei-
neren Stddten bis zur Stunde nicht voll-
stindig erloschen und war allenthalben in
jhrem ersten Auftreten intensiv in ihrem
Verlauf und hartnickig in ihren Nach-
krankheiten 2.

In Bayern hat sich die Krankheit seit
der Epidemie in Miinchen 1856 nach allen
Landesgegenden ausgedehnt und da und
dort grossere Epidemien veranlasst.

Ausfithrliche Berichte aus Wirtemberg
datiren aus dem Jahr 1864. Unter dem mias-
matischen Einfluss der Diphtheritis wurde
hiiufiger als frither Croup beobachtet und
zwar in Gegenden, in denen er sonst zu den
Seltenheiten gehorte 3.

Aus Baden berichtet die Medizinalbehérde
iiber das Auftreten der Diphtheritis seit
1866, obwohl schon zavor dieselbe in klei-
neren Epidemien vorausging, fiber welche
einzelne Aerzte Beobachtungen verdffent-
lichten. Von der Nihe der Hauptstadt Karls-
ruhe — von Graben aus — verbreitete sie
gich {iber das ganze Land zuniichst in siid-
ostlicher Richtung durch das Renchthal und
Kinzigthal auf den hohen Schwarzwald und
in die Seegegend, hauptsiichlich in den Be-
zirk Konstanz und auf die Insel Reichenau,
welche von einer lang dauernden Epidemie
heimgesucht war.

Im Jahr 1867 forderte sie in ihrvem epi-
demischen Auftreten im Oberrheinkreis, im
Amtsbezirk Staufen und Emmendingen zahl-
reiche Opfer; erst vom Jahr 1869 an ver-
breitete sie sich in den norddstlichen und
nordwestlichen Theil des Landes, in den
Bezirken Wertheim und Heidelberg 4.

In Gengenbach nahm sie ihren Ausgang
im Jahr 1865 von einem, von mehreren ¥a-
milien bewohnten Hause mit feuchter Um-
gebung, zog dem Laufe eines Baches ent-

egen in die nordlich gelegene Vorstadt
Oberdorf), wo sie in einer Hiusergruppe
hartnickig verweilte. Erst nach einem halben

2 Deutsches Archiv fiir kl. Med. 1867. 1I. Bd.
3 Wiirtemb. Correspondenzblatt 1867. 37. Band.
4 Aerztl., Mittheilungen aus Baden. 1868-1870.
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Croup.

Diphtheritis.

Jahre zeigte sie sich in den Sommermonaten
sporadisch und sehr bésartig in zwei andern,
abgelegenen Stadtvierteln in westlicher und
siidlicher Richtung, spiter und zur Zeit auch
in den gut situirten Stadttheilen. Den
gleichen Weg wihlte auch im Jahr 1878
der Scharlach zu seiner epidemischen Ver-

| breitung.

in Bezug auf die Symptome.

Croup.

Diphtheritis.

a. Subjective : Bei kleineren Kindern
wechselt mitunter eine heitere Aufregung
mit verstimmter Gereiztheit ohne merkliche
Storung des Allgemeinbefindens. Acltere
Kinder klagen fiber Belistigung im Halse,
iiber Schmerzempfindung beim Betasten des
Kehlkopfs, #ussern viel Durst und Abnei-
nung gegen feste Nahrung. Keine Schling-
beschwerden. Dieses Vorliuferstadiom ist
meist von kurzer Dauer.

. Objective : Coryza mit leichter entziind-
licher Réthe im Rachen fehlt selten; leichte
Fieberbewegungen zeigen mitunter anféing-
lich Remissionen, oft erreicht aber das
Fieber gleich anfangs einen hohen Grad mit
Puls- und Respirationssteigerung, Heiserkeit,
Hustenreiz mit aphonischem Hustengeriusch.

Die Steigerung dieser Symptome wird
meist durch einen vormitterniichtlichen Er-
stickungsanfall angekiindigt.

Nach einer triigerischen Pause nimmt das
Fiehor einen neuen Anlauf mit gleichzeitiger
Steigerung derjenigen Zeichen, welche auf
progressive Entziindung der Luftwege, auf
beeintriachtigten Luftzuiritt zu_denselben bei
zunehmender Verengerung durch mecha-
nische Verlegung, auf Storungen in der
Blutcirculation und in der Respirations-
thitigkeit hindenten.

Die Wirmeausstrahlung wird vermehrt
(bis iber 400 C), Puls wird voll und he-
schleunigt (bis 140 Schlige), die Respira-
tion crschwert ohne besondere Beschleuni-
gung, die Exspiration wird gleich mithesam
wie dic Inspiration, der Husten wird unter-
driickt, krihend und tritt meist in convul-
sivisch-asphyktischen  Anfillen auf, mit
Stimmlosigkeit, gestorter FExpectoration,
starken Einzichungen in der Sternal-Subela-
vicular- und Magengegend in Folge der
Verkleinerung der Tuftwelle in der Lunge,
cyanotischen Erscheinungen im Giesicht, Stan-
angen der Jugularvenon, Muskelanstrengun-
ven mit Storungen der Secretions- und der
lantthitigkeit, comatosen-asphyktischen An-
fillen; der Tod erfolgt in Kolge von Koh-
lensiiurcintoxication; im Falle der Besserung

a. Subjective: Die Incubationszeit von 2—
5—14 tigiger Daver wird jeweils einge-
leitet durch unbestimmtes Unwohlsein, Mat-
tigkeit, Kopfschmerz, Appetitlosigkeit, con-
vulsivische Belistigungen im Nacken, in den
Extremititen, gedriickte Gemitthsstimmung
mit Krankheitsgefithl. Kleinere Patienten
zeigen Lkeinc Neigung zum Aufstehen,
grossere verlangen nach Bettruhe. Die
meisten klagen tber Schlingbeschwerden,
Brennen und Wirgen.

b. Objective: Es besteht hypostatische
Réthe in den Rachengebilden mit gelblich-
weissen oder gelblichgrauen, Eiterpunkfen
ahnlichen Infiltrationen ; Fieber besteht meist
nur vor oder wihrend der Ablagerungen
und steigt hiebei bis auf 400 C.

In leichten Fallen liuft der Process in
einigen Tagen damit zu Ende.

In schwereren Fillen geht das Prodro-
malstadinm oft mit heftigen gastrischen
Belistigungen, Erbrechen, Kopfschmers,
Frost einher mit nachfolgender hoher Tem-
peratursteigerung und Infiltration iber die
ganze vordere Pharynxwand in unsymetri-
scher Auflagerung, in den oberen Kehl-
kopfabschnitt bis™ anf die Stimmbinder,
nach aufwirts bis in die Nasenhohlen, in
die Schleimhaut des Gehorgangs, auf die
Conjunctiva, auf die Schleimhiute der Va-
gina, der Vesica, des Anus und auf verletzte
Hautdecken. Dabei schwellen die submaxil-
laren und cervicalen Driisen in verschicdener
Betrichtlichkeit an, der Exhalationsstrom
ist meist iibelriechend. Anhaltende Tempe-
raturhdhe deutet anf septicimischen Process,
an dem sich bald die Respirations-, Circu-
lations- und Secretionsorgane, sowie die
Regulatoren des Nervenlebens betheiligen
und darch Consumption der Krifte zum
Tode fuhren kdnnen. Im TFalle der Besse-
rung lidsst das Fieber nach, die Infiltra-
tionen stossen sich ab und die unterliegende
Geschwiirsfliche siubert sich, die Schleim-
haut heilt rasch. Der Krankheitsverlauf
richtet sich nach der Schwerc des Falles.

e
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Croup.

Diphtheritis.

tritt baldige Heilung ein. Die Krankheit
verlauft entweder sehr rasch imnerhalb 16
Stunden oder langsam bis zu 8 Tagen.

Ein wichtiges, gleich anfangs der Krank-
heit nachweisbares, in jedem Zeitpunkte des
weiteren Verlaufs zunehmendes, nie fehlendes
Zeichen als der richtige Massstab fir die
zunehmende Verengerung der Luftwege
durch Membranbildung ist das pathogno-
monische Athmungsgeriiusch. (Vgl. S. 23

Complicationen : Meist einseitige, seltcner
doppelseitige catarrhalische oder croupdse
Bronchopnewmonie, vorithergehende Nieren-
affection, nicht selten im Gefolge von Ma-
sern, Keuchhusten, chronischen Catarrhen.

Bei Croup treten im Falle der Heilung
nie Paralysen, Bluterkrankungen oder davon

abhéingige Storungen als Nachkrankheit auf.

Krankheitsbild : Angst und Unruhe, Aus-
gleichungsversuch des gestorten Luftein-
und Austritts durch aussergewdhnliche An-
strengungen der Respiration bei zunehmen-
der Athemmnoth, guillendem Husten bis zum
Erscheinen. von cyanotischen, convulsivi-
schen und asphyksischen Zufillen durch
Kohlensiureintoxication.

In Bezug aunf

Croup.

Ein idhnliches Geriusch lisst sich bei
diphtheritischem Beleg, ulcerdser Liision
und Léhmungserscheinungen der Stimm-
binder im oberen Theil des Kehlkopfs als
Zeichen des behinderten Luftzutritts er-
kennen.

Diphtheritis complicirt sich meist mit in-
terstiticller Pneumonie, Hypostasie, capil-
lirer Bromchitis und Oedem der TLunge;
hauptsiichlich mit Scharlach, Typhus, pu-
triden Fiebern, Scrophulose, Blattern.

Nachkrankheiten sind bei Diphtheritis
nicht selten: Paresen, Paralysen, Kreislanf-
storungen, Albuminurie, Herzverfettung,
Herzlihmung, Verdauungstérungen, And-
mie ete.

Krankheitsbild : Der anfingliche Erethis-
mus weicht einem adynamischen Zustande
mit gleichgiiltigem Gesichtsansdruck; dic
Apathie steigert sich &fters bis zur Somno-
lenz; Klagen iiber Halsschmerzen und
Athemnoth sind sclten; die Zunahme der
Entkriftung wird dorch Erndhrungstd
gen oder d%ll’ch Septicimie vera.nlassm

die Prognose.

Diphtheritis.

Ist im Allgemeinen bei Croup eine sehr
ungiinstige.

Jo jinger die befallenen Kinder, desto
mehr sind sie gefihrdet (80 bis 909/, Sterb-
falle); fir solche iiber dem 5. Lebensjahr
gostaltet sich die Progrose besser (68 bis
800[y). Besonders gefihrlich wird Croup
als Complication mit exanthematischen
Krankheiten, mit Masern, mit Infections-
krankheiten, mit Diphtheritis als sccundiirer
Croup, mit Pneumonie etc. In solchen Fil-
len liefert selbst die Trachcotomie keine so
giinstigen Resultate, wie bei einfachem, ge-
nuinem Croup.

Das Erscheinen der Diphtheritis hat aller-
orts eine merkliche Zunahme des Croup
(secundirer Art) veranlasst; dieser verliuft
meist schneller, als der primire wegen ver-
minderter Resistenzfihigkeit. )

In England betrug die Sterblichkeit im
Jahr 1858 und 1839 im Alter von 1 bis
10 Jahren: 6200 minnl. und 5H43 weibl.
Bewohner L.

1 OQesterlen, Med. Statistik 1865,

g o
Ist im Allgemeinen : giinstiger, als bﬁ-//

Croup.

Bei epitheler Form meist ginstig; ebenso
bei scarlatindser Complication.

Bei der ulcerdsen, parenchymatésen Form
ist die Prognose weit ungiinstiger, ebenso
bei Coincidenzkrankheiten mmt Typhus,
Puerperalficber, putriden Fiebern ete.

Die Stellung der [Prognose erheischt je-
doch bei allen, auch bei den, nach der ort-
lichen Ablagerung als leichtgradig beur-
theilten Fillen, alle Vorsicht mit Beriick-
sichtigung der constitutionellen Verhiltnisse
wegen der YFolgekrankheiten, besonders
wegen der Herzparalyse.

Iir Kinder sind alle Fiille crnsthaft auf-
zufassen wegen der Miglichkeit der Ent-
stehung eimes secundiren Croup.

Zum Vergleich sei die Sterblichkeit der
Diphtheritis in den gleichen Jahren heige-
fugt: Es starben im gleichen Alter: DY
mitnnl. und 5885 weibl. Bewolner.
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Croup.

Diphtheritis.

Tn Schleswig-Holstein starben im Jahr
1873 von 476 Croupfillen 1381

Tn Baden sind fir das Jahr 1880 Todes-
falle an Croup verzeichnet: 596 2.

Der Tod geht immer von den Respira-
tionsorganen aus.

Von den, von mir in meinem Praxisbe-
zirk mit 5500 Bewohnern seit 1862 behan-
delten Croupfillen bei 38 Knaben and 20
Midchen, erkrankten:
an genuinem Croup . 22 Knab. u. 12 Midech.
an secundirem . . .. 8 » 5 >

an exanthematischem 7  » 3 »
an Croup nach Per-
tussig. . . ... .- 1 > — 3

Hiervon sind genesen
ohne Operation:

an genuinem Croup 8 > b »
an secundiivem . . . . — - >
an exanthematischem 2 » — >
an Croup nach Per-

tussis. . . ... 0 .. —_ > —  »

Hiervon sind genesen
durch die Operation:

an genninem Croup 2 > 2 >
Im ganzen genesen . 12 » 7 >
31,5%, 3590/o

In Bezug auf
Group.

In gleichen Léndern nnd im gleichen Jahr
starben von 4702 Diphtheritisfillen 612.

Die Sterblichkeit an Diphtheritis belduft
sich auf 588 Todesfille.

Der Tod 'kann erfolgen: durch allge-
meine Intoxication, durch Erkrankung der
Respirationsorgane, durch nachtrigliche
Lihmung der Herz- und Brustmuskeln,

Nach meinen Aufzeichnungen beobachtete
ich seit 1865, nach Abzug der unter secun-
direm Croup verzeichneten Fille, 476 diph-
theritische Erkrankungen und zwar:

187 Kinder im Alter 1/2 bis 15 Jahren
98 Knaben, 89 Midchen. — 289 Erwachsene
im Alter von 15 bis 56 Jahren: 186 méannl,,
108 weibl.

Hievon waren mit Scharlach complicirt:
95 Kinder von 2 bis 15 Jahren: 54 Knaben,
41 Midchen; mit Typhus: 9 Erwachsene:
7 mannl, 2 weibl; mit Puerperalfieber:
2 weibl.

Hiervon sind gestorben: 53 Kinder, 34
Knaben, 19 Midechen; 24 Erwachsene, 13
mannl, 11 weibl,

Nach Hen och steht die Diphtheritis als
Kinderkrankheit in Bezug auf die Mortalitit
neben Atrophie und Diarrhoe 3.

Die Mortalitit wihrend der Epidemie in
Berlin 1868-—1869 mit 47,08% kommt
der, withrend der Cholera daselbst am
nichsten.

die Diagnose.
Diphtheritis.

Die charakteristischen Symptome beim
Uebergang vom 1. in's 2. Stadium lassen
sich auskultatorisch sofort sicherstellen; die
Inspektion des Rachens findet bel genuinem
Croup meist entziindliche Rothe, jedoch ohne
diphtheritischen Beleg.

Vor Verwechslung mit einfachem Laryngo-
Trachealcatarth, sog. Pseudocroup, sowie
mit Laryngitis simplex und QOedema glotti-
dis, welche zu den seltensten Kinderkrank-
heiten gehoren, schiitzen das Fehlen des
Croupathmens, des Auswurfs von Membra-
nen und die Zeichen in der Brust. Bei Er-
wachsenen lassen sich die beiden letzteren
Erkrankungen durch die Laryngoskopie
erkennen. Vgl. S. 24,

Uebelriechende Exhalation , secundirer
Nasenfluss, sowic die bei Diphtheritis ge-
nannten Schleimhauterkrankungen (mit Aus-

Bei sporadischem Auftreten kdnnen catar-
rhalische Secrete fir diphtheritische gehal-
ten werden: erstere lassen sich leicht durch
Abpinseln oder Gangarismen entfernen, was
bei diphtheritischen nicht der Fall ist.

Follikularentziindung zeigt nur grauliche
Entfirbung und wird leicht von Diphtheritis
zu unterscheiden sein.

Bei Kindern ist die Laryngoskopie, wie
bei Croup, so bei Diphtheritis, schwer aus-
zufithren, meist unméglich. Bei Erwachsenen
lassen sich diphtheritische Infiltrationen mit
Ulcerationen durch die Laryngoskopie und
Rhinoskopie leicht erkennen.

Das Anschwellen der Submaxillar- und
Cervicaldriisen entscheidet auch bei ver-
decktem Infiltrat mit iibelriechender Exha-
lation, cbenso der charakteristische, secun-
dire Nasenausfluss, ferner der Eintritt der

nahme die der Lungen) sowie die Erythem-

diphth. Schleimhautentziitndung an der Con-

1 Generalbericht itber das dffentl. Gesundheitswesen, Kiel 1874.
2 Medicinische Statistik aus Baden. 1882,

3 Berliner klinische Wochenschrift 1873,
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Croup.

Diphtheritis.

bildung und Driisenanschwellungen fehlen
bei Croup genuiner Art.

Das Fieber ist bis in das 3. Stadium in
zunehmender Steigerung. Vgl 8. 22,

Complicationen mit Masern sind am hiu-
figsten, hichst selten mit Scharlach. Vgl. 8.18.

Aufsteigender Croup beginnt meist mit
einer scheinbar leichten, meist linksseitigen
Bronchitis, plotzlichen nachfolgenden Suffo-
cationserscheinungen zur Abendstunde (von
6 bis 12 Uhr) mit weiterem Croupverlauf.
Der Husten ist rauh, amphorisch. Das pa-
thognomonische Athmungsgerdusch ist zu-
erst in der Sternalgegend zu vernehmen,

Beim absteigenden Trachealcroup ist der
Hustenton kridhend, aphonisch, das patho-
gnomonische Athemgerdusch lisst sich zu-
erst in der Kehlkopfs- und Trachealgegend
erkennen und schreitet von hier unter die
Sternalgegend. Die croupése Membranbil-
dung in den Bronchien kann erst nach dem
Tode, oder nach der Tracheotomie durch
den Abgang hiiutiger Aeste diagnosticirt
werden.

junctiva, im Gehérgang, an den Mundwin-
keln, am Anus, an der Vagina, die Bethei-
ligung durch Wunden und Ausschliige ver-
letzter Hautstellen und nicht selten die
Erythembildung an den Hiften, den Extre-
mititen und am Halse.

Das Fieber macht Remissionen. Vgl. 8. 22.

Complicationen mit Scharlach, Typhus,
Puerperalfieber, Blattern, Cholera; bei
Scharlach selten fehlend.

Eine dhnliche diphth. Erkrankung soll zu
den hochsten Seltenheiten gerechnet werden
koénnen, da die Lungenschleimhiinte nicht
leicht diphtheritisch erkranken. Vgl. 8. 22
u. Rindfleisch, E, path. Anat. S. 305.

Der secundire, diphtheritische Croup zeigt
das Bild des primiiren nebst der diphth.
Rachen- und Kehlkopfsaffection bis an die
Stimmritze; hat meist einen schnelleren
Verlauf wegen verminderter Resistenzfa-
higkeit.

Die stenotischen Erscheinungen durch die
ulcerdsen diphtheritischen Ablagerungen und
Liisionen an den Stimmbindern und im
Kehlkopfsinnern lassen das pathognomo-
nigche Athmungsgeriusch nur an diesen
Stellen erkennen und nicht in der zuneh-
menden Stirke, wic bei Trachealcroup.
Erstickung erfolgt meist durch Lihmung
der Stimmbinder in Folge von Innervations-
storungen der Erweiterer der Glottis (der
m. m, crico-aryth. post.). Vgl. 8. 22.

Schwierig wird die Diagnose bei diphth.
Infiltrationen die dem untersuchenden Auge
nicht zuginglich sind — z. B. in die hintere
Fliche der Gaumenbdgen und in die Choanen,
Um so mehr sind in verdiichtigen Fallen
die iibrigen Symptome zu beriicksichtigen.

Schlussfolgerungen.

Mit Beriicksichtigung genannter Ansichten der verschiedenen Autoren und
vorstehender Vergleichung beider Krankheiten in Bezug auf itiologische, anato-
mische und pathologische Verhiltnisse als Ergebniss sorgfilltiger Beobachtungen
bei der Behandlung der verzeichneten Anzahl von hierauf beziiglichen Fillen, bin
ich zu nachfolgenden Schlussfolgerungen gelangt :

1) Croup und Diphtheritis sind zwei verschiedene Krankheitsformen; crstere
kommt nur sporadisch vor und ist nichi contagids; Diphtheritis ist eine miasma-
tisch-contagiose Krankheit und kann in Epidemicn auftreten.

2) Croup entsteht bei einer moglichen individuellen Priidisposition und einer,
dem kindlichen Lebensalter zukommenden Reizempfinglichkeit der Luftwege mit
Neigung zur entziindlichen Stauung durch Einwirkung atmosphirischer Schad-
lichkeiten, meist im Winter- und Frihjahrsanfang, und beginnt vorwiegend im
unteren Theil des Kehlkopfs, von jenseits der Stimmbinder an mit ciner Exsu-
dation auf dic Schleimhaut ; Diphtheritis ist eine specifische Infektionskrankheit,
die nachweisbar mehr durch verdorbene Luft, infcktiose Ausdimstungen, Zer-
setzungen bei ungiinstigen lokalen Verhiltnissen, also durch miasmatische und
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contagiose Tinwirkung verursacht wird und ibr Produkt meist in die Rachen-
Nasenhi)hlenschleimhaut nnd in die des oberen Kehlkopf-Abschnitts ablagert.
Eine croupidse Entziindung kann durch Einwirkung scharfer Gasarten, chemischer
Stoffe? kunstlich erzeugt werden, nicht aber ein diphtherischer Process.

3) Croup ist eine acutentzindliche, exsudative Erkrankung, die ibr Produkt
auf die Schlcimbautoberfliche als Membran absetzt, dic ohne Schidigung der
Unterlage abzulosen ist, wihrend Diphtheritis _sich (nach Andral u Ay als
fibrinose Dlutcrase crweist, deren Noxa nckrotische Processe in der Schleimbaut
veranlasst und beim Ablosen der Psewlomembrane ulcerdse Defekte hinterlasst.

4) Zu einer diphtheritischen Ablagerung im Rachen kann sich in Folge der
Stanungshyperimie als Entzindungsreiz Laryngo-Trachealcroup, 0g. secundirer
oder diphtheritischer Croup und croupdse Prneamonie entwickeln, wobhei aber die
Fntziindungsprocesse jenseits der Stimmritze crouposer Natur bleiben. In prognos-
tischer Beziehung ist diese Croupart wegen ihres raschen Verlaufs bei verminderter
individueller ‘Widerstandsfahigkeit unginstiger, als der primire Croup.

5) Bei secundirem, diphtheritischem Croup kann sich als Seltenheit auf
Stellen, an denen sich croupdse Membranen abgestossen haben, diphtheritischer
Process auch in den Luftwegen jenseits der Stimmbinder entwickeln .

6) Diphtheritische Fntzindung des Kehlkopfs und der Trachea sind hochst
selten, meist nur Begleiterscheinungen von anderen Infektionskrankheiten, Typhus,
Variola, Cholera und putriden Fiebern®.

7) Der Croup kann im Larynx (jenseits der Stimmbinder) beginnen und
nach abwarts sich verbreiten bis an dic feineren Bronchienverzweigungen
(3. Theilung); er kann aber auch als Broncho-Pneumonie beginnen und sich bis
zum Kehlkopf ausdehnen, er kann endlich sich von beiden Endpunkten gleich-
zeitig entwickeln.

8) Nach ginstigem Verlauf einer Crouperkrankung tritt meist haldige Gene-
sung ein; Rickiille habe ich keine beobachiet. Diphtheritis hat nach abgelaufenen
srtlichen Erscheinungen und beim Nachlass des Fiebers nicht selten mehr minder
bedrohliche Nachkrankheiten i Gefolge (Animie, Alburninurie, Darmaffektionen,
Fntziindung der Peyer’schen Plaques, Paralysen), and sind Rickfille keine
Seltenheit.

9) Der genuine Croup kommt auf dem Lande haufiger zur Beobachtung, als
in Stfidten, wo mitunter das ganze Jabr hindurch Diphtheritis herrscht und
haufiger zu secundirem Croup Veranlassung gibt, wodurch nicht selten eine
Scheidung schwierig wird. Auch kounen anderseits die kalten Nordostwinde, als
niichstliegende Ursache des priméren Croup, in Stadten aus naheliegenden Griin-
den nicht so haufig zur Geltung kommen, wie auf dem Lande. Croup ist eine
Krankheit des kindlichen Alters vom 9. bis 12. Lebensjabr, withrend Diphtheritis
in allen Lebensaltern beobachtet wird.

10) Es gibt pathognomomische Symptome, welche den Croup als primiren
und sekundiren von anderen entzindlichen Krankheiten der Luftwege sicher
unterscheiden lassen (vgl. S. 22).

11) Die Intensitit und die Ausdehnung der lokalen diphteritischen Infiltra-
tionen geben keincn zuverliassigen Massstab fir die Intensitit der Krankheit sclbst
ab; bei nicht umfangsreichen Ablagerungen, und selbst nach dem Verschwinden
solcher, kann die Krankheit einen hosartigen Charakter annchmen.

12) Die entziindliche Anschwellung der Lymphdrisen am Unterkiefer, am
Halse und am Nacken finden sich nur bei diphtheritischer Erkrankung und
deuten meist auf cinen ticfergehenden ulcerisen Process im lachen und Kehlkopf
hin; bei genuinem Croup sind derartige Infiltrationen picht zu beobachten. —

1 Arvetmi lib. 1. vgl. S. 355, Archiv der Heilkunde, 14. Bd. 8. 512.
2 Rindfleisch, path. Anat. S 305,
s Ziegler, path. Anat. 8. 442
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beschuldigt, kann man die Kilteeinwirkung fiir den Croup bei lokaler oder all-
gemeiner Disposition verantwortlich machen. Die vermehrten Absonderungen der
Schleimhaut gerinnen und bilden Fibrinmassen aus Kornern, Fiden, untereinander
verbundene Balken und homogene Schollen, die sich auf der Oberfliche entziin-
deter Schleimhiiute ablagern. — Dieser Pathogenie des Croup steht die Frage zur
Seite, ob die Kilteeinwirkung auf die Haut, oder die kalte Athemluft den schid-
lichen Effekt auf die Schleimhiute #ussere und ob die Kilte der eingeathmeten
Luft bei entziindlichen Affektionen der Luftwege zur Entstehung intensiverer
Grade der Schleimhauterkrankungen beitrage.

Nach Helmholz verhalt sich die Wirmeabgabe durch die Haut zu der
durch die Athemluft, wie 5:1, und nach Kriegers* Berechnung erfolgt durch
die Temperaturverinderungen der Athemluft bei kalter Inspirationstuft keine
hetrachtlich grossere Wirmeabgabe fiir die Lunge, als bei warmer Luft., Demnach
ist die Einwirkung der Kilte auf die nervenreiche Haut viel stirker, als die
der Inspirationsluft auf die Korpertemperatur, eine Thatsache, die vielfach besti-
tigt wird und leicht zu hegreifen ist. Die Herabsetzung der Eigenwirme durch
bochgradige Kilteeinwirkung, oder die Storung der Wirmeabgabe durch solche,
veranlasst eine voriibergehende Lihmung der Gefiisse in der Peripherie und eine
Schwichung der Herzmuskelthitigkeit, welche Circulationsstérungen mit lokaler
Stauung, Entzindung und Exsudation in den disponirten Gebieten zur Folge
haben kann. Wiirde die kalte, durch die Athmung den Schleimhiiuten zugefithrte
Luft die vorwiegende Ursache catarrhalisch-crouposer Erkrankung sein, miisste
solche viel hiufiger, in allen Lebensallern, in verschiedenen Intensititsgraden
vorkommen, als es in Wirklichkeit der Fall ist; es miissten ferner gereizte
Schleimhiute durch kalte Luft noch mehr erkranken, wovon jedoch, bei Riick-
sichtsnahme auf guten Schutz der Haut durch geeignete Kleidung oder Bedeckung,
das Gegentheil erwiesen ist, weit eher ein ginstiger Einfluss sich geltend macht.

Ber der Annahme einer gleichartigen Noxa fiir Croup und Dyphtheritis sucht
Boldyrew die Ursache der Verschiedenheit der Exsudation auf die Oberfliche
der Schlcimhaut bei Croup, und in das Schleimhautgewebe bei Diphtheritis, in
dem Verhiliniss der Schleimhiute zu ihren knichernen und knorpeligen Unter-
lagen. Im Pharynx und oberen Theil des Larynx seien die Schleimhiute nicht
in dem Grade an eine solche gefesselt, wie im unteren Theil des Kehlkopfs und
in der Luftrohre, desshalb konnte hier die Circulationsstérung, diec Schwellung
und Gewebsverinderung in der Schleimhaut nie in dem Grade eintreten, wie in
den oberen Bezirken?.

Croup ist keine contagidse Krankheit, wie Diphtheritis, weil die Entziindang
und Membranbildung weder durch ein Miasma, noch durch ein Contagium ent-
steht.

Ursache der Diphtheritis.

Nach Heubner’s Forschungsresultaten3 ist das diphtheritische Gift bis
jetzt noch nicht entdeckt; die schweren Gewebsschiidigungen der Schleimhaut-
erkrankungen konnen sowohl durch eine Noxa, die im Blut circulirt, als durch
eine solche, die von der Oberfliche einer Schleimhaut aus nach innen dringt,
durch direkte Uebertragung des Gifts oder durch Vermittlung der Atmosphire
erzeugt werden. Je stirker die Destruktion eines erkrankten Gewebes ist, je mehr
ein solches der Gangrin sich nahert, desto eher wird eine Uebertragung des
Contagiums auf lidirte Schleimhautpartien ermoglicht sein.

Die Noxa wird durch miasmatischen Einfluss erzeugt, im Blute in ein Con-
tagium umgewandelt, das an pridisponirten Stellen im Schleimhautgewebe seine

1 Vgl. Krieger, Aetiolog. Studien S. 75.
2 Archiv v. du Bois-Reymond 1872, 8. 82.
3 Heubner, Die experim, Diphtherie, Leipzig 1883, S. 57.
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schidliche Wirkung dussert; die lokale Erkrankung ist somit nur die Erscheinung
eines allgemeinen Krankheitsprocesses, der in die Reihe der ibrigen Infektions-
krankheiten zu stellen ist.

Zur Annahme einer Pilzwirkung als ortliche und allgemeine Ursache, besteht
kein zwingender Beweis, da die hierauf beziiglichen Forschungen ganz entgegen-
gesetzte Resultate ergeben haben und der Krankheitsverlauf mit einem lokal eni-
standenen und zur allgemeinen Infektion fiihrenden Process nicht deutlich in
Beziehung gebracht werden kann.

Nach Hoppe-Seyler, Traube und Pasteur werden von den Gewebs-
zellen selbst ungeformte Elemente abgeschieden, welche schon durch ihre Anwe-
senheit, ohne sich chemisch zu betheiligen, oder eine Verinderung einzugehen,
zersetzend wirken koénnen!.

Nach neuester Miftheilung von Bergmann? werden bei allen Infektions-
krankheiten farblose Blutkérperchen im DBlute aufgeldst, welcher Vorgang Ver-
dickung der Blutflussigkeit und Erhohung ihrer Coagulationsfihigkeit zur Folge
hat. Wihrend Oertel, Hiiter, Klebs und Andere durch Impfversuche die
Mikrokokken als Ursache der Diphtheritis bestiitigen wollen, hat Heubner
nachgewiesen, dass das diphtheritische Gift mit den Pilzen, die sich in der Mund-
hohlenflache der erkrankten Schleimhaut befinden, nichts zu thun habe®. Gegen
die pathogene Bedeutung der in den Exsudatmembranen befindlichen Mikrokokken
spricht ferner, dass solche weder in der Tiefe der entziindeten Schleimhiute
selbst, noch auch in deren Blutgefissen oder in anderen Organen sich nachweisen
lassen. Der Nihrboden bestimmti demnach das klinische Bild der Diphtherie, nicht
der Mikrokokkus.

Disposition.

Fiir Croup sowohl, als fiir Diphtheritis wird eine individuelle Disposition an-
genommen, die bei dem individuellen Unterschied in Bezug auf Hiufigkeit und
Heftigkeit der Erkrankungen der Respirationsorgane ausser allem Zweifel steht.
Rilier bringt eine solche fiir Croup und Diphtherie noch in Beziehung mit
ererbten Krankheitsanlagen, mit Scrophulose, Phthyse und andern Cachexien.
Ausser durch das Alter, kann eine individuelle Disposition noch bedingt werden
durch lingere Einwirkung schidlicher atmosphirischer, oder ortlicher Einflisse,
wobei eine solche eine lokale, oder eine allgemcine werden kann. Erfahrungs-
gemiss disponirt langes Verweilen in stark geheizten Wohnungsriumlichkeiten
mit nachfolgender Erkiltung zu Catarrhen, zu Croup; langer Aufenthalt in feucht-
warmen oder nasskalten und schlechtgelifteten Stuhen zu Diphtheritis.

Auch die Ernihrung wird ihren Einfluss aunf eine individuelle Disposition
geltend machen konnen; schon Home macht auf den hierauf beziiglichen auf-
fallenden Umstand von gestillten und kinstlich ernibrten Kindern aufmerksam.

Croup tritt nur sporadisch auf und befallt nur Kinder im Alter von 1 bis 7,
hichstens bis zum 12. Lebensjahre, meist im Alter von 2 bis 5 Jahren. Wenn
auch bei linger anhaltender rauber Witterung mit Nordostwinden oder beim
‘Wechsel von warmen Tagen mit kihlen Nichten mehrere Fille an einzelnen
Orten zu gleicher Zeit sich entwickeln, steht ein derartiges Vorkommen in keinem
Verhiltniss zur epidemischen Verbreitung der Diphtheritis in allen Lebensaltern,
zu allen Jahreszeiten, uiber ganze Landerdistrikte.

Bedingung fiir diphtheritische Infiltrationen auf croupisem Gebiet.

Diphtheritis kann, wie andere Infektionskrankheiten, zu croupiser Aus-
schwitzung, zu secundirem Croup, Veranlassung geben, wobei sich sogar diphthe-
ritische Infiltrate auf Stellen im Croupbezirke entwickeln konnen, die von Croup-

1 Ziegler, path. Anat. 1. Bd.
2 Chirurgencongress 1882, Heubner, S. 57
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membranen durch Abstossung befreit sind?*. Mit dieser Moglichkeit erklare ich
mir den diphtheritischen Beleg der Operationswunde nach Tracheotomie bei secun-
darem Croup mit Fortdauer des diphtheritischen Processes; desshalb soll jedoch,
meines Erachtens, ein Zusammenwerfen der fixirten, anatomisch und wtiologisch
gezeichneten Krankheitsbilder ebensowenig gerechtfertigt sein, als das Aufgeben
des Charakteristischen des Typhus, der Masern, des Scharlach etc., wenn sich
eine dieser Krankheiten mit Croup, mit einer Pneumonie etc. compliciren wiirde.

Ein Coindiciren mit Scharlach, Blattern, Tuberkulose, Scrophulose, putriden
Fiebern, Thyphus und mit den sogenannten Jahreskrankheifen, tritt bei Diphthe-
ritis hiufig auf, wihrend Croup meist chronischen Catarrhen, Keuchhusten und
den Masern, hichst selten dem Scharlach nachfolgt.

Beziehung des Croup zu Masern.

Das vorherrschende Vorkommen der croupdsen Entziindung der Luftwege bei
Masern, erklire ich mir aus den Beziehungen der specifischen Bluterkrankung in
ihrer verschiedenartigen Intensitit der Reizung zu dem Gefisssystem der Schleim-
hiute der Augen, des Nasenkanals und der Respirationsorgane mit Neigung zu
Coagulationen und Exsudationen.

Beziehungen der Diphtheritis zu Scharlach.

Der Process bei Masern ist mehr ein erethischer, aktiver, mit oberflichlicher
Entziindung, vermehrter Absonderung und Ausschwitzung, wihrend bei Scharlach
ein synochal-torpider und septischer Charakter sich vorwiegend gellend macht und
mehr Neigung zeigt zu tief gehenden Hyperiamieen und Infiltrationen, zu diph-
theritischen Erkrankungen des lymphgefissreichen Schleimhautgewebes des Pharynx,
des Darmkanals und des uropoétischen Systems.

Bei Masern konnte ich keine diphtheritische Angina beobachten, immer nur
herpesartige, eniziindliche Schwellung der Schleimhaut. Unterscheidung zwischen
Masern und Scharlach ist mitunter schwierig, zumal wenn beide Exantheme zu
gleicher Zeit an einem Orte vorkommen, oder Ueberginge von Masern zu Scharlach
stattfinden und die Ausgangsstellen des Ausschlags nicht beobachtet werden
konnten.

Aus diesem Grunde konnen irrthumlicherweise Diphtheritis bei Masern und
Croup bei Scharlach verzeichnet werden ; jedenfalls bestiitigt die Praxis, dass bei
Scharlach nichts haufiger ist, als Diphtheritis im Pharynx, nichts scltener, als
Croup in den Luftwegen. Fir die fibrinosen Exsudate bei Scharlach wurde die
Frage ventilirt, ob solche identisch seien mit der selbststindigen Diphtheritis, oder
ob jene als ein fiir das Exanthem charakteristischer Process betrachtet werden
miisse.

Nach Senator tritt Diphtheritis zu Scharlach, wie Croup zu Masern, weil
eine Krankheit eine Disposition fiir die andere schafft; #hnliche Beziehungen
bestehen zwischen Mascrn, Keuchhusten und epidemischer Parotis. Gerhard
und Jirgensen geben zu, dass es eine Scharlachdiphtherie giebt die Etwas
sui generis darstellt, dass aber auch bei Scharlach der ichte Diphtheriegift cine
Form erzeugen kann, die wirkliche Diphtherie ist. 2

Nach meinen Beobachtungen wihrend der Scharlachepidemie (1878) trat die
Diphtherie gewbhnlich zwischen dem 3. und 4. Tage nach dem Ausbruch des
Exanthem unter erncuter Fiebersteigerung bis zu 400 C. auf, mit den gleichen
anatomischen Verdnderungen der Rachengebilde, wie bei Diphtheritis. Trotz der
umfangreichen Infiltrationen {iber die Tonsillen und vorderen Gaumenbogen, iiber-
schritten sie diese Grenzen nicht, veranlassten nie secundiren Croup, in. den
meisten Fillen keine Drusenanschwellungen, und hatten, ausser leichtgradigen

1 Rindfleisch, path. Anat. 8. 305.
2 Vgl Congressverhandlungen, Bd. II 8. 160.
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Schluckbeeintrichtigungen, keine anderweitigen Innervationsstdorungen im Gefolge;
auch wurden keine Personen, welche die reinigenden Abpinselungen des Pharynx
besorgten, diphtheritisch inficirt. Gegen eine Identitit des Scarlatina mit Diph-
therie spricht dic Thatsache, dass keine tberstandene Krankheit fiir die andere
Schutz gewihrt.

Bretonneau und neuere Forscher, Most, Fuehs, Hiser, spechen
der Verschiedenheit beider Krankheiten das Wort, weil die Diphtheritis eine viel
dltere Krankheit sei, als die Scarlatina.1

Eintheilungsprinzipien fiicr Croup und Diphtheritis.

Die Eintheilung des Croup und der Diphterilis hat, entsprechend ihrer erwie-
senen Verschiedenheit, im Wesentlichen auch nach zwei verchiedencn Prinzipien
zu geschehen.

Da bei Croup die anatomische Grundgestaltung und ihre Verinderung im
Verlaute der Krankheitsstadien bei allen Formen die gleichen sind, eignet sich
zur Eintheilung die Beriicksichtigung der #tiologischen Momente und die Art der
Lokalisirung; fir Diphtheritis wird eine solche nach anatomischer Verschiedenheit,
ihres hiedurch begriindeten Charakters, und nach der Art der Ausbreitung, zu
geschehen haben. Zum bequemen Vergleich will ich beide Krankheiten hieraul
beziiglich in folgende Parallele stellen.

Croupds entziindlicher Process.

Diphtheritisch entziindlicher Process.

A Nach den Ursachen.

1) Genuiner Croup durch atmosphirischen
Reiz, durch exanthematische Beeinflus-
sung, durch mechanische Insulte (Kcuch-
husten, fremde Korper).

2) Secundéirer Croup durch diphtheritische
Infiltrate im Pharynx wund obern Theil
des Larynx, hiedurch veranlasste Circu-
lationsstorungen und Entziindungen im
Larynx und der Trachea etc.

B. Nach der Lokalisirung.

3) Laryngo-Trachealcroup von der unteren
Stimmbandfliiche bis an die Theilungs-
stelle der Bronchien.

4) Absteigender Croup von der Theilungs-
stelle bis in die kleineren Bronchien,
Tracheo-Bronchitis crouposa 2.

5) Aufsteigender Croup, meist als Broncho-
pneumonie in einem Lungenlobus (meist
in dem linken, unteren) beginnend, nach
2 —5tigigem oder 2-—4 wochentlichem
Bestand in die Bronchien, in die Trachea
und in den unteren Theil des Larynx
aufsteigend. Continuirliches Ficber bei
vollem beschleunigtem Puls, schmerzhaf-
tem, metallisch klingendem Husten bei
unverinderter Stimme bis zur Etablirung
in der Trachea und dem unteren Theil
des Larynx.

A Nach den Ursachen der anat.

Verdinderungen.

1) Catarrhalische, epithele Form als lokale
Ablagerung einer leichtgradigeren fibrin-
crace (Diphtheritis superficialis).

2) Ulcerdse Form, als lokale Infiltration
einer schwereren Fibrincrase, als Compli-
cation mit andern Infectionskrankheiten,
Exanthemen (Scharlach), putriden Fiebern
ete. (Diphth. profunda s. parenchymatosa).

B. Nach der Lokalisirung.

3) Pharynxdiphtheritis (catarrh. u. ulcerds).

Mandeln, Gaumenbdgen, Tonsille.

4) Pharyngo-nasale Diphtheritis vom Rachen
aus in den Nasenkanal und scine Adnexa
tibertretend (aufsteigende Form),

5) Pharyngo-laryngeale, vom Pharynx in den
obern Theil des Kehlkopfes bis auf die
Stimmbandritze sich ausbreitend (abstei-
gende Form).

6) Allgemeine Diphtheritis in die Schleim-
hiute der Augen, des Geborgangs, des
Darmkanals, des uropoétischen Systems
und der Hautdecken eindringend und bei
anhaltend hohem septicimischem Fieber,
zunehmender Hinféilligkeit und Lihmungs-
erscheinungen.

1 Geschichte der neueren Heilkunde. Berlin 1839. S. 613.
2 Croup tritt am haufigsten in der absteigenden Form auf; nach Weiss und

Oppolzer geht die Exsudation im Kehlkopf der in der Luftréhre stets voraus und
von hier aus kann der croupése Process Schritt fiir Schritt in die Bronchien vordringen.
— Nicht selten entwickelt sich Croup von der Nasenschleimhaut aus, so dass Coryza
hitufig als Vorliufer des Croup gelten kann.
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Krankheitsstadien.
Kranheitsstadien und vergleichende Beurtheilung der wichtigsten Symptome.

Das Bestreben, organische Vorginge in kiinstliche Rahmen einzuzwingen, ist
widernatirlich und desshalb immer unvollkommen; gleichwohl ist ein solches zur
méglichst genauen Schilderung des Krankheitsverlaufs unvermeidlich und gerecht-
fertigt, wenn dubei die anatomischen Verdinderungen mit den physiologisch-
functionellen Stérungen in zeitlicher Aufeinanderfolge moglichst genau berticksich-
tigt werden konnen. Die friiheren Eintheilungen in 4 und 5 Stadien sind einerseits
zu erkiinstelt, anderseits zu wenig anatomisch begriindet und desshalb fiir die
Therapie nicht genug bedeutend. Ich halte dic Bezeichnung der Krankheits-
erscheinungen nach folgenden Zeitabschnitten, die sich jedoch wegen der Heftig-
keit des Reizes und der individuellen Reizempfinglichkeit nicht genau begrenzen

lassen, fir die geeigneste und verwerthbarste.

Croup (in allen seinen Formen).

Diphtheritis (in allen ihren Graden).

1) Stadium der catarrhalischen Entziin-
dung.
2) Stadium der Exsudation mit Membran-
bildung.

3) Stadinm der hiedurch veranlassten
Suffocations- und Collapserscheinungen.

Die 3 Stadien konnen im Verlauf von 16
Stunden bis von 8 Tagen zu Ende gehen;
secundiirer Croup verlduft meist schneller,
als der primére.

Aus diesen Krankheitsstadien

sollen zu

1) Stadium der Incubation (2—14 Tage).

2) Ablagerung der Noxe in die Schleim-
hiute des Digestionsapparats, des uropoéti-
schen Systems und des oberen Larynxab-
schnitts, sowie des Nasenkanals.

3) Abstossung der Infiltration, oder Nach-
schube mit ulcerdsem und septicimischem
Process, Suffocations- und Consumptionser-
scheinungen.

4) Nachkrankheiten.

ihrer Charakterisierung folgende

Symptome, als diagnostische Werthzeichen, einer niheren Beurtheilung unter-

zogen werden.
Croup.

Diphtheritis.

1. Stad. Das Fieber ist meist erheblicher,
als bei einfachen catarrhalischen Affectionen,
mit abendlicher Steigerung bis zu 400 C.;
nur bei nachhaltiger Kilteeinwirkung kann
dasselbe, trotz verdichtigen Erscheinungen,
noch fehlen, ebenso ortliche Affectionen,
oder es zeigt sich leichte Entziindung im
Rachen mif Hyperimie im Larynx und
Schwellung der Stimmbinder. Schmerzhafte
Empfindung in der Kehlkopfgegend bei seit-
licher Verschiebung oder bei Druck anf
denselben. Die Stimme beim Weinen oder
lautern Sprechen ist veriindert, aus dem
Normalton in den heiseren, aphonischen
iibergehend, wobei Aphonie und Heiserkeit
zu streiten scheinen. Husten ist mitunter
schon krihend, metallisch klingend, wie
beim Beginn der Mascrn. Remisionen und
Intermisionen in den angegebenen Symp-
tomen, zur triigerischen Beruhigung der
Angehorigen des Patienten, stellen sich
meist im Laufe des Tages wiihrend mehre-
ren Stunden ein, bis zu den abendlichen
Exacerbationen. .

Die zunehmende Veriinderung der Stimme
und die Steigerung des Fiebers signalisiren
nach mehrstiindiger, oder nach 1—2tagiger

1. Die Incubationszeit ist abhingig in
ihrer Dauer von der Entwicklung des Mias-
mas zum Contagium, oder von der consti-
tutionellen Einwirkung des Contagiums bis
zum Erscheinen subjectiver und objectiver
Symptome. Diese Vorginge selbst werden
bedingt durch die Intensitiit, die Menge und
die Zeitdauer der Entwicklung und Einwir-
kung miasmatischer und contagitser Agen-
tien einerseits und durch die, mehr minder
starke Resistenzfihigkeit des Organismus,
resp. der Rezeptivitit der Nihrfissigkeit
in den Gewebszellen. Das Incubationsstadium
wird desshalb bei bosartigem, epidemischem
Auftreten kiirzer sein, als bei leichtgradigem
sproradischem Erscheinen.

Das Fieber wird erst eintreten, wenn die
genannten Vorginge hestimmter Weise an
Intensitit und Ausbreitung einen gewissen
Grad erreicht haben, in leichten Fiallen
mit einer typischen Curve, die auf einer
sehr kurzen Ausbreitungsperiode des Exsu-
dats beruht. Eine Steigerung erfolgt beim
Uebergang der catarrhalischen oder epithe-
lialen Form in schwerere, dic ulcertse mit
acuter Verschorfung und Weiterverbreitung
in den Nasenkanal, in den oberen Kehlkopf-




Croup.

23

Diphtheritis.

Dauer, das 2. Stadium mit Steigerung der
angegebenen Symptome meist vor Mitter-
nacht, unter heftigem Hustanfall mit dro-
hender Erstickung, in Folge zunehmender
Infiltration der Capillargefisse der Kehl-
kopfs- und der Trachealschleimhaut und
ihrer, durch das gereizte organische Nerven-
system vermittelfen Beziehung zu den Ge-
weben der Schleimhaut und muskuldsen
Unterlage, wodurch Krampfzufille entstehen;
— ahnliche Verhilltnisse, wic beim Magen-
und Blasenkrampf etc, Die Temperatur steigt
bis iiber 400 C.; dabei ist der Puls ent-
weder nicht entsprechend beschleunigt, so
lange der entziindliche Process auf die
Schleimhaut des Larynx oder der Trachea
beschrinkt bleibt, oder er gibt 120—140
Schliige in der Minute, wird voller, hirter
und erregt den Verdacht der Ausdehnung
der Affection nach abwirts in die Lungen,
wobei jedoch die korperlichen Eigenthiim-
lichkeiten und die Ernihrung des Kranken
zur richtigen Beurtheilung der Bedeutung
nicht ausser Acht zu lassen sind.

Das Verhalten des Verdauungsapparats
ist oft noch ungestért, oft der Fieberhohe
und dem Krankheitsgefithl entsprechend
verindert; Durst jedoch wird meistens auf
Kosten des Appetits in hohem Grade gestei-
gert. Die drtlichen Verdnderungen im Pharynx
und Larynx nehmen zu, es stellt sich Stoh-
nen nach dem Husten ein durch erhohte
Sensibilitit im Kehlkopf; die zunehmende
Verinderung der Stimme und des Hustens
deuten auf die Ausdehnung des Xehlkopfs
durch entziindliche Schwellung der Schleim-
haut, Beeintrichtigung der Resonanz, der
Muskelwirkung, der zu- und von der Lunge
stromenden Luftsiule, wodurch dei der Be-
hinderung im Eingang des Kehlkopfs, an
der Stimmritze, das bekannte und bedeu-
tungsvolle pathognomonische Gerdiusch ent-
steht, das mit wachsender Verengerung der
Luftwege immer zunimmt, trotz Intermi-
sionen und Remisionen der ubrigen Symp-
tome, fur die Diagnose héchst wichtig ist,
nie fehlt und erst mit dem letzten Athem-
zuge sein Ende findet oder bei Abnahme
auf Verminderung der Gefahr hindeutet?,

In den Lungen erkennt dic Auscultation
den crschwerten Luftzutritt an dem, stellen-
weise verdecktem Vesikularathmen, an dem
mehr minder deutlichen Bronchialathmen
mit unbestimmten Murmeln; die Percussion
gibt bald iber den entsprechenden Stellen
leeren, bald vollen Ton, Befunde, die auf
absteigenden Croup hinweisen.

abschnitt und nimmt als eigentliches, con-
tinuirliches diphtheritisches Fieber einen
bosartigen Charakter an. Bei diphthe-
ritischer Entziindung im oberen Theil
des Kehlkopfs mit Infiltration der Stimm-
bénder, der Arythinoidknorpel etc. zeigen
sich #dhnliche Symptome in zunehmender
Deutlichkeit, wie bei Croup, und veranlassen
nicht selten eine croupdse Entziindung jen-
seits der Stimmbinder, wodurch die Symp-
tome eines solchen secundiren Croup mit
denen eines primiren Laryngo- Tracheal-
croup zusammentreffen. Bleibt der Process
auf den oberen Laryngealabschnitt be-
schrinkt, kann am 3. oder 4. Tag, mitunter
auch erst spiter, eine Lockerung der diph-
theritischen Auflagerungen und Infiltrationen
eintreten unter Feuchtwerden des Hustens,
unter Nachlass des pfeifenden Inspirations-
gerdusches und Eintritt der Expectoration.

Ulcerationen an den Mandeln, am Kehl-
deckel oder im Innern des oberen Kehl-
kopfabschnitts kénnen an und fur sich,
ohne secundiren Croup, croupihnliche Er-
scheinungen hervorrufen, wie croupdser
Husten, leichtes Brauneathmen, aber
meist ohne auffallende Verinderung der
Stimme und ohne Dyspnce. Bei Diphtheritis
ohne croupdse Betheiligung besteht meist
giinzlicher Appetitmnagel, kein ausserge-
wohnlicher, dem Fieber entsprechender
Durst, nicht selten hiiufiges Erbrechen (Gas-
tritis diphtheritica). Der secunddre Croup
entsteht durch die, in Folge der dipht.
ulcerdsen Kchlkopfsentziindung veranlasste
Stanungshyperimie im untern Theil des Kehl-
kopfs, jenseits der Stimmbinder und in der
Luftréhre.

Ein ahnliches Gerfusch kann bei Ver-
legung der Stimmritze durch diphtheritische
Pseudomembranen, oder bei gestérter Funk-
tion der Glottiserweiterer, in #hnlicher
Weise vernommen werden, ohne gleichzeitige
croupose Membranen in den unteren Luft-
wegen; ist aber in diesem Falle jeweils am
deutlichsten am oberen Theile des Kehl-
kopfes durch die Auscultation als sog. freies
Croupathmen zu vernehmen.

Die Lungenaffection beim diphtheritischen
Process lisst meistens die Symptome einer
interstitiellen Pneunomie, diner capilliren
Bronchitis, einer Hypostase mit Oedembil-

dung erkennen.

1 Dasselbe lisst sich nachahmen durch forcirtes Einzichen und Austreiben der Luft
im Rhytmus der croupdsen Respiration bei zngespitzten Lippen oder dadnrch, dass man
mit Gewalt Luft durch ecine verstopfte Pfeifenspitze treibt.
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Croup.

Diphtheritis.

Mit der Zunahme der Entziindung und Membranbil-
dung, welche in das 3. Stadium und dem Ersticken nahe
fihren, steigern sich alle genannten Symptome; das
Athmungsgeréiusch in dem erschreckenden Grade, dass
die iibrigen auskultatorischen Wahrnehmungen beein-
trichtigt werden. An Stelle des reinen vesiculiren Ath-
mens vernimmt man nur grosshlasiges Rasseln, conso-
nirende Gerdusche und im grossten Umfang nur Mur-
meln in den Bronchien. Die Percussion ergibt meist
gedimpften, stellenweise ganz matten Ton durch Infil-
tration und Emphysembildung. Diese, sowohl dem pri-
miéren als secundiren Croup zukommenden Symptome
deuten auf die Complication mit einer Broncho-Pneumo-
nie hin, meist in denr unteren, rechtsseitigen Lungenpar-
tien, veranlasst durch Staaungshyperiimie mit reichlicher
zihschleimiger Absonderung in die Bronchien, als fort-
gesetzter Reiz von der erkrankten Laryngo-Tracheal-
schleimhaut. Die lobuliren catarrhalischen oder crouposen
Entziindungen verbleiben gewdhnlich im Stadium der
rothen Hepatisation, weil dem Uebergang zur grauen
meist der Tod vorkommt. Durch die ernorm erschwerte
Respiration bei dieser Complication und der zunehmenden
Verengerung der Luftwege entsteht nicht selten vesicu-
lires oder interlobulires Emphysem in den oberen,
nicht infiltrirten Lungenpartien durch Zerreissung der
Lungenbliaschen, das hinfig in der rechten oder linken
Subclaviculargegend oder beiderseits zugleich zu erkennen
ist. Bei dieser verursachten Unthitigkeit der Lunge hat der
ganze muskuldse Apparat des Brustkorbes alle Anstren-
gungen zu machen, um der zunehmenden Athemnoth
einigermassen begegnen zu kénnen. Die Athemziige sind
gedehnt und langgezogen, weniger frequent als bei
hochgradiger Pneunomie, weil die Luft nur langsam
durch die verengte Stimmritze durchgefithrt werden
kann. Der Kehlkopf steigt iitber die Grenzen seiner nor-
malen Lagerung auf und abl!, die Gruben iiber dem
Schliisselbein und Brustbein, ebenso die Magen-Herz-
grube werden tiefer, senken sich ein und der Schwert-
fortsatz des Brustbeins wird nach Innen gezogen. Die
Ursache dieses Finwirtsgezogenwerden, des Scrobiculus
cordis, des Epigastrium und Ingulum bei jeder Inspira-
tion, liegt in dem Ueberwundenwerden des Zwerchfells
durch den Atmosphirendruck bei der Verdiinnung der
Luft im Thorax; dabei werden auch der Schwertfortsatz
und die Knorpel der unteren Rippen wirklich nach
Innen gezogen, weil aus dem angegebenen Grunde des
ibermichtigen Atmosphirendrucks die pars tendinea des
Zwerchfells statt, wie beim normalen Athmungsprocess
nach Unten, nach Innen gezogen wird und dabei die
unteren Rippen keinen Widerstand leisten k&nnen, wie
beim Abwirtsbewegen des Zwerchfells. Selbst die nicht
zur Athmung erforderlichen Muskeln, die des Gesichts
oder Nasenfligel werden zur Athmung beigezogen; die
Arme heben sich und suchen einen Stiitzpunkt und trotz
allen diesen Anstrengungen ist dic Hebung und Senkung

Beim diphth. Process im obe-
ren Kehlkopfabschnitt und da-
durch veranlagsten stenotischen
Erscheinungen kann der Mus-
kelapparat nicht so lange, wie
bei Croup, die gleichstarken
Ausgleichversuche zu wege
bringen, wegen zunchmender
Paralyse in Folge der septi-
cémigchen Intoxication.

Derartige Processe sind be-
dingt durch diphth. Entziindung
mit acuter Verschorfung und
Neigung zu gangrindsen Vor-
gingen,

1 Die Excursionen des Kehlkopfs finden nur statt bei Stenosen in demselben; bei
Trachealstenosen allein macht der Kehlkopf gar keine oder kaum merkliche respirato-

rische Bewegungen.

triige, Heft 95, 1875, 8. 773,

Vgl. Riegel, F.,, Ueber respirat. Paralysen, Volkmann's Vor-
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des Thorax bei dem ausbleibenden Effekt des Luft- |
stromes eine kaum merkliche. Die bisherigen, zeitweili-
gen, mithesamen Expectorationen von dickem Schleim
mit membrandsen Hautchen horen auf bei der fortschrei-
tenden, massenhaft gerinnenden Exsudation, der Husten
wird noch mehr unterdriickt, Croupklappen durch Be-
wegung von Membranfetzen wird bei der erschwerten Ath-
mung mitunter vernehmbar, dic Funktionsstérungen der
Respiration und Blutcirculation nechmen immer mehr zu,
in Folge dessen sich die fir das 3. Stadium charakteris-
tischen Symptome einstellen : Die Cyanose, die auffallende
Temperaturabnahme und die Intoxication des Blutes
durch Kohlensiure, die nicht mehr zur Ausscheidung
gelangen kann.

Die Haut wird zuerst andmisch, in Folge der Erschlaf-
fung der Arterien, anfgedunsen, unempfindlich (nach
Bauchat), mit dentlichem Hervortreten der Venositdt;
der bisher meist noch geistig freic Zustand weicht cinem
sopordsen mit drohendem Collapsus, der Puls wird klein,
leer, unregelmissig, schr frequent, oft kaum zihlbar
dureh Beeintriichtigung der Funktionen des Nerven-
systems (Vagusparalyse).

Es dringt sich diesen chavakteristischen Symptomen
zuichst die Frage
auf 360 C) Theilerscheinung des Collapsus, oder
im hochsten Grade becintriichtigten Respiration sci.

Aus physiologischen Griinden ist fiir den Wirmever-
lust der gestorte Verbrennungsprocess durch Verminde-
rung der Sauersioffznufuhr und Abfuhr der Kohlensiure
zu beschuldigen, und der Collaps hiemit in nichste Be-
ziehung zu bringen, als nichste Folge zu bezcichnen.

Die Cyanose fritt in betrichlichem Grade erst ein,
wenn In- und Exspiration gleichmassig erschwert ist,
wodurch nur wenig Luft ein- und austreten kann. Die
Exspiration wird jedoch immerhin noch mit grosserer
Kraft ausgefithrt werden konnen, weil iiberhaupt kraf-
tiger exspirirt, als inspirirt werden kann, wodurch die
forcirte Exspiration die forcirte Inspiration iberwiegt
and dadurch die Entleerung des Blutes in den Thorax
hemmt. .

Wihrend ciner schweren Inspiration konnen bel star-
kem Husten, der den Thorax comprimirt und die Ent-
leerung der Jugularvenen beeintriichtigt, auch schon vor
dem 3. Stadinm vortibergehende cyanotische Erscheinun-
gen sich einstellen.

Die Intoxikation des Blutes durch Kohlensiiure tritt
ein, wenn die Wechselwirkung zwischen der Kohlensiure-
abgabe und Sauerstoffaufnahme des Blutes gestort ist,
wenn der Gasaustausch in der Lunge nicht, stattfinden
kann, d. h. wenn die Capillaren den Sauerstoff der ein-
geathmeten Luft nicht bei Abgabe der Kohlensiure in die
Alveolen aufnehmen konnen. Dadurch wird das von

der

,_,_——r———-———’_._—————-—’_—‘_‘

auf, ob die Temperaturabnahme (bis |

Croup befallene Kind durch dic in seinem Korper selbst
erzeugte Kohlensiure vergiftet. Der Ausgang des 3. Sta-
diums ist in den meisten Fillen der Tod durch Suffoca-
tion, der seltenere Gemesung durch Rickgang der Er-
scheinangen bei Abgang von Membranen, wenn nicht

Lungenhyperdmie oder Lungenddem selbst nach erfolgter | schluss des

Membranausstossung den Tod zur Folge hat.
Ueber die Zeit der

Membranbildungen bestehon noch | senen erfolgen.

Diphtheritis.

Per enorm beschleunigte
kleine Puls bei Diphth. im vor-
geriickten Stadium wird von
Einigen als Vagusparalyse be-
zeichnet, von Anderen von
Herzverfettung abgeleitet (Mo s-
ler, Leyden). Vgl. Congress-
verhandlungen, 1L Bd. 8. 134.
Vgl. 8. 47, Anmerkung.

Bei Diphth. kann der Tod
aus den gleichen patholog.-
physiologischen Vorgingen bei

Zunahme der Stimmbandlih-
mung, ohne mechanischen Ver-
Luftrohrs durch

Membranen, auch bei Frwach-

4
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verschiedene Meinungen. Bei dem mannigfaltigen Verlauf
des Croup in Bezng auf die Zeitdaner kann dieselbe nur
von der Heftigkeit des Entziindungsproccsses und der
Individualitit abhingig gemacht werden. In einzelnen
Fillen ist eine Eintheilung in Stadicn gar nicht maglich,
der Krankheitsprocess erhebt sich oft mit Sturmescile
auf seine hochste Hohe und die vollendete Membranbil-
dung fihrt rasch, unerwartet zum Erstickungstod. Die
Krankheit scheint in solchen Fillen mit der Exsudat-
bildung zu beginnen in Folge eines aussergewdhnlichen
Krankheitsreizes bei erhéhter individueller Reizempfing-
lichkeit. In anderen Fillen kann die zunehmende Ver-
schiarfung des Athmungsgeriusches unzweifelbaft die Auf-
schichtung der Membranen bis auf die Iohe des 3. Sta-
diums verfolgen lassen, bei anhaltendem Fortschreiten
der Entziindung, vermehrtem Druck auf die Blutsiule
und rdumlicher Beeintrichtigung des Athmungsprocesses,

Das Aushusten von Membranen, —~ das mnicht allein
zur Sicherung der Diagnose gelten darf, diese muss
vorher schon gestellt sein, — kann unter Umstinden
zu Stande kommen: Durch Nachschiitbe, bei Auf- und
Abschichtung und durch Ueberwiegen der resorbirenden
Thiitigkeit in der Schleimhaut tber die exhalirende,
wodurch der Verband der Membran mit der Schleimhaut
successive gelockert und abgelést wird unter Mithilfe der
Secrotionsthiéitigkeit der Schleimhautdriisen. Hiedurch wird
das Briuneathmen feuchter, und wird als solches mit
Rasselgerduschen untermischt wahrgenommen. Durch
Hustenstosse wird nun ein Theil des locker gewordenen
Exsudats herausgefordert, ein anderer Theil schwindet
durch Resorption. Dabei sinkt die Temperatur nicht auf
die niedere Stufe, wic kurz vor dem Erstickungstod,
sondern hiilt gleichen Schritt mit der Resorptionsthitig-
keit und geht allmiihlich zurick, wobel der Sauerstoff der
atmosphérischen Luft das immer freier werdende Feld
gledel betreten, und zum Heilungsprocess verhelfen

anmn.

Durch den gesteigerten Druck in der Blutsdule bei dem
beeintrichtigten Respirationsprocess in Folge der Verdn-
derung einzelner Lungenbezirke® und den dadurch veran-
lassten kérperlichen Anstrengungen und behinderten Ab-
fluss des vendésen Blutes aus den Nieren, tritt bei Croup
nicht selten Albuminurie ein, ohne Beeintrichtigung des
Urinabgangs, wie bei Scharlach ete.; aus dem gleichen
Grunde (der Stanungshyperiimie) wird auch die voriber-
gehende Anschwellung der Milz zu erkliren sein. Beide
kurzdaunernde und meist erst zwischen dem zweiten und
dritten Stadium auftretenden pathologischen Aenderungen
sind desshalb prognostisch keine ernsten Zeichen an und
fur sich.

Die Albuminurie besteht bei Croup selbst mnoch dann,
wenn Genesung in Aussicht  steht, meist jedoch nur
kurze Zeit; sic schwindet mit dem Nachlass des behin-
derten Lufteintritts, mit, dem Eintritt der Expectoration
und Ausgleichung der Circulationsstérungen.

1 Vgl. Niemeyer, Spec. Pathol, 1871, S. 23.
2 Virchow, Archiv, 1867,
3 Vgl. Ocrtel,

Kreislaufstorungen, Leipzig 1884, S.

‘Wenn Inspiration und Exspi-
ration gleich erschwert sind,
sind Pseudomembranen die Ur-
sache der Glottisverengerung,
wie bel Croup; ist die Exspi-
ration leichter als die Inspi-
ration, soll die progroessive
Lihmung der Hirnbandmuskeln
(m. cric. aryth. post.) die Respi-
rationsstérungen veranlassenl,
Bei progressiver Lihmung kann
auch trotz massenhafter, psen-
domembrandser Ablagerungen
in der Kehlkopfshohle, die
Kehlkopfsaffection latent, sogar
ohne besondere Verinderung
der Stimme bleiben, und der
Tod kann erfolgen durch uner-
wartetes Ersticken, durch Ab-
losung der Membranen und da-
mit bedingtem Verschluss der
Luftréhre 2,

Die Albuminurie bei Diph-
theritis hat schon wegen ihrer
lingeren Dauner eine wesentlich
hdhere Bedeutung, wenn sie
auch anatomisch noch nicht
sicher bezeichnet und atiolo-
gischniherbegriindetist. Lang-
hans sucht ihre Ursache in
Verinderung des Kapselepithels,
Friedlinder in dem Wuche-
rungsprocess in der Gefiss-
wandung; Andere unterlegen
ihr die gleichen anatomischen
Verinderungen, wie der Schar-
lachniere (Glomecrulo-nephri~
tis), wihrend Klebs keine nen-
nenswerthe Alteration gefunden
haben will. Obgleich dieger der

186.
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Im ersten Stadium ist der
Urin hauptsiichlich an Uraten
reich,
i~ Zur Erklirung der hochgra-
digen, progressiven Dyspnam
wird die rasche und massen-
hafte eitrig-schleimige Exsu-
dation mit Gerinnung und
Membranbildung, mit Verenge-
rung der Luftwege und mit
Luftabschluss bei gleichzeitiger
beeintrachtigter Thitigkeit der
Stimmritze durch Spannung, in
Folge der entziindlichen Span-
nung des Larynx, geniigen und
werden die Ansichten Auten-
rieths und Schoénleins,
welche den Croup als eine neu-
roparalytische Entziindung und
Neurophlogose betrachten, nicht
geltend zu machen sein. Solche
konnen fiir den sogenannten
spasmotischen Croup erklirend
beigezogen werden, bei dem ein
Krampfder Glottisschliesser(der
m. crico-arythenoid. lateral.)
mit intermittirenden fieberlosen
Anfillen voriibergehend einen
Croupanfall vortiuschen kon-
nen.

Aehnliche Erscheinungen wie
Croup im 1. und 2. Stadium
liefert eine seltene Kinderkrank-
heit, die Laryngitis, Der Husten
ist jedoch bei dieser nicht
krihend, sondern fett, sonor
und schmerzhaft. Die Respira-
tionsheschwerden sind constant
und steigern sich nicht durch
Anfille, wie beim Croup zur
Nachtzeit; die Stimme ist moist
tief ohne den charakteristischen
Croupton. Die Auscultation
lisst im Larynx feuchte, durch
Mukosititen hervorgebrachte
Rhonchi  erkennen. ~ Solche
Schleimansammlungen kénnen
zwar dic Circulation storen
und Erstickungsanfille hervor-
rufen, ihre Entfernung durch
heftigen Husten jedoch macht
die Respiration freier und ent-
scheidet den Process. (Beobach-
tungen bei 2 Knaben im Alter

bacillaren Diphtheritis das Wort spricht, gibt er doch zu,
dass die diphtheritische Albuminurie weniger durch Ver-
breitung der Organismen im Korper bedingt sei, als
darch ansgebreitete Storungen im Gefilsssystem, wie bei
anderen fieberhaften Krankheiten.

Auch Gerhardt und Farbringer versichern, dass
sie vergebens nach Pilzen in den Nieren gesucht hiitten,
Leube nimmt als Ursache der Albuminurie die chemi-
sche Natur des diphtheritischen Giftes anl. Ziegler
bezeichnet, bei der gloichen dtiologischen Annahme, die
anatomische Verdanderung der Niere als trithe Schwellung,
die sich iiber einen grossen Theil der Rindenkanilchen
verbreitet und je nach der Intensitit der Diphtheritis
eine mehr minder hochgradige Verinderung der Zellen
veranlasst 2.

Die Albuminurie tritt in den meisten Fillen von diph-
theritischer Erkrankung auf, selbst wenn sich der Pro-
cess noch auf kleine Schleimhautbezirke begrenzt, und
dauert mitunter oft eine bis mehrere Wochen nach dem
Rickgang der Lokalaffection, welche Beobachtungen fir
Heubners Auffassung der Diphtheritis als Allgemecin-
erkrankung sprechen, im Gegensatz zu Gerhardts
Anschaunng, nach welcher dic Verbreitung der Diphthe-
ritis von einer lokalen Pilzerkrankung veranlasst werde.

In den albuminésen Ausscheidungen findet sich nach
Ziemssend Biweiss mit Epithel und Fibrineylindern,
bei nicht seltener Verminderung der Harnabsonderung,
wihrend Klebs fur die Eigenthiimlichkeit der diphthe-
ritischen Albuminurie das Fehlen einer quantitativen
Verinderung des Harns beansprucht; dieser soll minde-
stens in normaler Menge abgesondert werden als hell-
gelbe, durch Epithelien und hyaline Cylinder leichtge-
tritbte und saner rcagierende Flissigkeit 4,

Nach meinen Beobachtungen war die Albuminurie
Diphtheritischer in den meisten Fillen begleitet von
Anfimie, Oedem der Augenlieder, der Fussgelenke, und
gastrischen Beldstigungen.

Bei Diphtheritis ohne Laryngcalaffection, oder nach
Ablauf des Processes daselbst mit riickbleibenden steno-
tischen Zufillen, liegt die Ursache hicrin im gegenthei-
ligen Verhalten, in eciner Paralysc der Glottiserweiterer
(der m. crico-arythaenoid. post.) in Folge gestorter Wir-
kung des N. recurrens 5,

Bei Kehlkopfs- und Rachendiphtheritis mit &#hnlichen
Erscheinungen ist meist foetider Exhalationsstrom vor-
handen, welcher bei Laryngitis ohne anderweitige Ursache
nie vermerkt wird.

Ulcerdse Processe in dieser Gegend vernrsachen keine
derartigen Anschwellungen und  beeintriichtigen obne
weitere Complication die Stimme und die Inspiration
nicht.

1 Vgl. Congressverhandlungen far innere Medizin, 2. Bd. S. 25 sq.

2 Ziegler, L., Path. Anatomie. 1881 Bd. 2. 8, 382 sq.

3 Ziemssen H, Spezielle Pathol. und Therap. 1874.

4 Congressversammlung ete. 1L Bd. 8. 147 u. 165.

Vgl. Riegel, F., Ucber respiratorische Paralysen, Volkmann’scho Vortriige, Heft 95
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von 4 und 6 Jahren und einem
Erwachsenen von 21 Jahren))
Eine weitere croupihnliche
Erkrankung ist das Glottis-
cedem mit mithesam von statten
gehenden Inspirationen, wie
beim Croup; die Exspiration
bleibt jedoch unbehindert, die
Stimme ist heiser, aber nicht
pfeifend. Die charakteristische
Anschwellung  der ary-epiglo-
tischen Falten ist durch den
eingefiilhrten Finger fihlbar
und laryngoscopisch zu er-
kennen als  blassrothe, pralle
Wiilste, welche bei der Phona-
tion die nahezu verdeckten
Stimmbinder ganz verschwin-
den lassen.

(Beobachtungen an einem
14jéhrigen Midchen; vgl. Bu-
row, Laryngosk. Atlas, Taf, III,
Fig. 4.) Laryngitis und Glottis-
cedem sind seltenc Kinderkrank-
beiten und werden desshalb
nicht oft die Diagnose des Croup
und der Diphtheritis erschweren
kénnen. :
[ Ein wichtiges Symptom tiefer gehender und auch
4 scheinbar oberflachlicher, leichterer diphtheritischer Pro-
cesse ist die Infiltration der Lymphdriisen am Unterkiefer,
am Halse und am Nacken (Submaxillar- und Cervical-
driisen). Eine solche wird schon vom Landvolk als ein
diagnostisches Zeichen der Diphtheritis erkannt und ge-
wiirdigt,

Sie 15t immerhin ein Gradmesser fir eine tiefergehende
Infiltration. Sie hilt mit dem Riickgang der Krankheit
meist gleichen Schritt; Abscedirungen sind selten. Bleiben
die infiltrirten Driisen auf beiden oder nur auf einer
Beite als harte oder teigige, aunf Druck empfindliche,
packetformige Anschwellung nach dem Verschwinden der
sichtbaren lokalen Infiltration im Pharynx zuriick, ist zu
schliessen, dass solche noch da oder dort fortbestehen,
entweder an der hinteren Wand der Tonsillen oder an
der Epiglottis, im Kehlkopfeingang, an den Stimmbin-
dern ctc. und eine genane Nachforschung erheischen.
Sie haben die gleiche Bedeutung wie die sympathische
Entziindung der Leistendriisen bei Gonorrheea  oder
syphilitischen Ulcerationen an den Genitalien, die oft
auch nur auf einer Seite eine Anschwellung veranlassen.

Solche Imfiltrationen der| Die Maxillar- und Cervicaldriisen stehen durch die
Halsdriisen sind bei genuinem | Vasa afferentia mit den Infectionsherden direkt oder mit
Croup nicht, wohl aber bei|bereits erkrankten Driisen in niichster Bezichung und
diphtheritischem Croup  zu|veranlassen durch Aufnahme erkrankter Gewebsfliissig-
sehen, keit Anschoppungen und entziindliche Anschwellung.

Nach Oertel sind die Lymphdriisen in Leichen um dag
5 bis 10 fache vergrossert, mitunter von héimorrhagisch
ergossenem Blute umflossen mit odematéser Anschwel-
lung des Bindegewebs. Beim Durchschnitt erscheinen sie
injicirt, stellenweise graugelb gefiirbt, Die mikroskopische




Diphtheritis.

Keine derartigen Ausbrei-

Untersuchung weist Anhiufungen von Blut-, Lymph- und
Eiterkdrperchen, sowie zellige Neubildungen nach. In den
vasa afferent. hat Oertel zahlreiche Mikrokokken ge-
funden, die er als Ursache der Anschoppung betrachtet?,
An dem diphtheritischen Process nehmen noch in schwe-
reren Fillen andere Organe Theil, und zeigen bei Sec-
tionen verschiedene Verinderungen,

Lasionen der allgemeinen Korperdecken (Wunden,

tungen des croupsen Processes ! Ausschlige) kimnen sich diphtheritisch belegen in wieder-
wurden in den von mir ge-: holten Nachschuben; die Schleimhiute der Verdauungs-,
machten Sektionen beobachtet; | Athmungs- und Geschlechtsorgane, nicht selten auch die

wenn solche bei secundirem
Croup gefunden werden, sind
sie der diphtheritischen Bethei-
ligung beizumessen,

Von Croupleichen werden
keine solche Sektionsbefunde
zu verzeichnen sein.

Ausser Masernexanthem habe
ich keine anderartigen Erschei-
nungen auf der Kérperdecke
beobachtet.

des Croup.

der Sinnesorgane, sind entziindlich afficirt. Verschorfun-
gen werden im Magen, im Dinndarm mit Schwellungen
der Peyer'schen und Solitardrisen, im Dickdarm Ge-
schwillste und Vereiterungen der Follikel, diphtheri-
tische Belege am Rande derselben hiufig beobachtet 2,
Milz und Leber sind meist geschwellt mit feiner Fettin-
filtration, in den Nieren besteht Blutrcichthum in Rinden-
und Rohrensubstanz, im Parenchym und an der Ober-
fliche sind kleine Blutaustritte. In den Harnkanilchen
finden sich gequollene, kérniggetriibte Epithelien, Blut-
kdrperchen und lymphoide Zellen,

In schweren Fillen mit Herzparalyse ist der Herz-
muskel fettig degenerirt, mit Blutextravasaten im Muskel
und Pericardialiiberzug.

Das Blut im Herzen und in den Gefissen ist diinn-
fliissig, braunroth, den Finger firbend wie Sepia, Ge-
rinselbildungen in den Tlerzventrikeln.

Wiederholt habe ich eine erythematdse Rothe am Halse
gleichzeitig mit Halsdriisenanschwellungen beobachtet ;
nach Andern (Royer, Peter cte) soll eine solche nicht
selten auf der Aussenseite der Extremititen und auf
einer Secitenfliiche des Abdomen vor dem Erscheinen an
den Halstheilen ersichtlich sein, die anch von Unticaria-
und Pemphigus dhnlicher Hauteruption gefolgt sein
konnen (See). Die vorkommenden Petechien denten stets
auf eine schlimme Veranderung der Blutbeschafen-

heit hin,

Ansgﬁnge
der Diphtheritis.

Der Tod tritt ein in Folge mechanischen
Verschlusses der Luftwege durch Membran-
bildungen, dadurch veranlasste Kohlensiure-
intoxication und Suffocation (1—8 Tagen).

Genesung erfolgt durch Nachlass ~dor
Schleimhautentziindung und der Exsudation,
durch Eintritt der resorbirenden Thiitigkeit
der Schleimhaut und Ablosung des Faser-
stoffgerinsels.

Hiebei fragt es sich zuniichst, auf welchem
anderen Wege als auf dem der Operation,
die Verlegung der Lufwege beseitigt, die

Der Tod erfolgt unter den angegebenen
Symptomen hochgradiger Infection durch
die rasch sich entwickelnde septicimische
Intoxication am 5. bis 7. oder 9. bis 11.
Tage, oder an einer Nachkrankheit in spiiterer
- Zelt 8,

Genesung tritt ein bei gleichzeitiger Ab-
nahme der allgemeinen und lokalen Symp-
tome. Dic FKibrininfiltrationen lassen nach,
die Pseundomembrancn begrenzen sich schiir-
fer, quellen durch Kiterinfiliration auf, heben
sich an den Rindern von der Schleimhaut

1 Oertel, Handbuch der acuten Infectionskrankheiten. I Theil. S. 671.

2 Vgl Zicgler, E, Path. Anat. II. Bd.

3 Den Collapsfiillen gehen mitunter hoftige Leibschmerzen mit Erbrechen voraus —
entweder als Folge einer Entziindung des Plexus cewlincns oder als Symptom ciner
Magen- und Darmlihmung.
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lebenbedrohenden, angehiiuften Membran-
massen aus denselben entfernt werden
konnen,

. Dies kann auf physiologischem Wege
zu Stande kommen durch Nachlass der
Lockerung und Wulstung der Schleimhaut,
durch Verschwinden eines Theiles des Ex-
sudats durch Resorption und Entfernung
der unresorbirbaren Bestandtheile (membra-
nose Fetzen), durch Vermischung mit Bron-
chialschleim und Expectoration, die bei der
raschen Zunahme der Krifte und der Res-
pirationsthitigkeit ergiebig aufriumen kann,

ab und lésen sich allmihlich in grosseren
oder kleineron Partien als Hiaute oder
Schwarten los, und werden durch Husten,
starkes Ausathmen ete. herausbhefordert, oder
kleinere Theile verschluckt und die unter-
liegende, gerdthete Schleimhaut heilt ab.
Es erfolgt Nachlass der Temperatur, Rick-
kehr normaler Hautthitigkeit, Hebung des
Pulses, Zunahme des Appetits, allgemeine
Kriftigung oder es tritt der zum Theil Ge-
nesende in das Stadium der Nachkrank-
heiten, welche nicht selten fiir Geschwiichte
nene Gefahren bringen, in denen Mancher

(Vgl. 8. 42)

Group.

scinen Untergang findet.

Die Nachkrankheiten.
Diphtheritis.

Constitutionnel  erkrankte
Kinder mit hereditirer scrophu-
Ioser oder phthysischer DBe-
lastung kénnen — im Falle
der Genesung — durch chro-
nische Catarrhe belistigt wer-
den und phthysisch zu Grunde
gehen. Die meisten Genesenden
sind jedoch Kinder gesunder
Eltern, bei denen weder in der
Kehle noch in einem anderen
Organe ein  nachwirkender
Schaden zuriickbleibt, wenn
auch mitunter ecine, der Cur
nachfolgende Verweichlichung
einen locus minoris resistentize
im Kehlkopfe schafft und zu
wiederkehrenden rauhen Hu-
stenténen (Schafshusten) oder
Heiserkeit Veranlassung geben
kann; Innervationsstérungen
wie bei Diphtheritis sind meines
Wissens, nach genuinem Croup,
nirgends beobachtet worden.

Solche kénnen sein :

Storungen der FErnihrung bei nachhaltigem Appetit-
mangel (chronische Gastritis diphth), in Folge "dieses
Aniimie, Hydrémie, allgemeine Entkraftung.

Nachhaltige Stérungen in den Secretionsorganen mit
Albuminurie, hydropische Erscheinungen. Erkrankung
der Driisen. Fettige Degeneration quergestreifter Muskel-
fasern, besonders des llerzmuskels, mit beeintrichtigter
Fuonktion der Leber, der Milz ete.

Stérungen der Nerventhitigkeit, die ihres hiufigen
Vorkommens wegen niher in’s Auge gefasst werden
sollen.

Solche konnte ich wihrend und nach dem epidemi-
schen Auftreten der Diphtheritis im Jahr 1867 hiufig in
verschiedenen Graden und Arten beobachten; nach spo-
radischen Erkrankungen sind sie seltener, obgleich ich
auch im Anschluss an solche einige exquisitere Fille zu
verzeichnen habe.

Diese pariisthetischen, aniisthetischen und paraliti-
schen Erscheinungen reprisentirten sich als Sensibili-
tits- und Mobilitatsnearosen in verschicdenen Graden,
als Empfindungsschwiche, Unempfindlichkeit, Beeintrich-
tigung im Muskelapparat in verschiedener Ausdehnung
mit meist voribergehender Dauer.

Die meisten diphtheritischen Lihmungen nahmen einige
Zeit nach der Primiraffection ihren Anfang im Bereich
der Gaumen- und Schlundmuskulatur, schriften fort auf
die Schleimhaut und die Stimmbénder des Kehlkopfs mit
Beeintrichtigung der Sprache (undeutlich, néselnd), des
Schlingens mit Rickgang des Genossenen durch die Nase
oder Eindringen in die Luftwege (Schluckpncumonien),
und der Expectoration. Spiiterhin wurden auch die Au-
genmuskelnerven ergriffen, mit Accomodationsstorungen
(Amaurose und Amblyopie im 1j; Theil der behandelten

1 Die Ursache der Herzparalyse wird nicht immer in einer parenchymatosen Degene-
ration des lerzmuskels zu suchen scin, weil das charakteristische Merkmal einer solchen,
beschleunigter P'uls, dem Tode nicht immer vorausgeht. In einem der beiden verzeiche
neten Fillen ging der Paralyse eine zunehmende Verlangsamung des Pulses voraus, die
sich mit den fibrigen Erscheinungen als Vaguskihmung deuten licss. Nach BEdlefsen
ist die Ursache der Paralyse bei fettiger Degeneration eine Lihmung der Herzganglien.
Vgl. Congressverhandlungen, Band 2, S. 167.
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Croup. Diphtheritis.

Fille), einmal wurde rechtsscitige Lihmung des N. fa-
cialis und zweimal nachhaltiger Reizzustand des N.
acusticus (Ohrensausen) beohachtet.

Das Ergriffenwerden der gemischten Nervenstimme der
Extremitaten bekundete sich meist in Pariisthesien und
motorischen Beeintrichtigungen mit unsicherem Gang
(wic bei Tabetikern), Storungen der Athembewegungen
und der Herzthitigkeit (erhdht oder vermindert, in zwei
Fillen Paralyse) und Funktionsstérnngen des Verdau-
ungsapparats, Appetitlosigkeit, Verdauungsschwiche, hiu-
figes Erbrechen und Schluckbeschwerden (eine solche
Vagusaffection war in mehreren Féllen sehr hartnickig).

Man suchte die Entstchungsweise dieser verschiedenen Innervationsstorungen
zu erkliren :

1) Als Resultat der, in ein chronisches Stadium eingetretenen diphtheritischen
Blutvergiftung mit schlechter Erniihrung der Nerven und mangelhafter Innervation
der Muskeln (Bretonneau, Troussean).

2) Als Folge der anatomischen Verinderungen im  diphtheritisch infiltrirten
Gebiet (Gaumen- und Kechikopfslibmungen), womil jedoch die Ausbreitung der
Paralyse auf diphtheritisch-primir nicht afficirfer Theile unerklirt ist.

3) Als Storungen in der Gefissthatigkeit durch Reizzustinde des Sympathicus,
wodurch verschiedene Bezirke des centralen Nervenorgans die von ihm abhingige
Innervationsimpulsce beeintriichtigen (centrale Ursache)?.

%) Als periphere, von der Lokalisation der Diphtheritis ausgehende Ursuche,
welche sich durch Nervenzweige der ergriffenen Gewebe auf das Riickenmark
fortpflanzt als Neuritis migrans, wie die Neuritis ascendens beim Tetanus tranna-
ticus von der Wundstelle aus, wobei die Lihmungen nicht coniinuirlich fort-
schreiten, sondern nur sprungweise, nicht cinen ganzen Nervenstami, sondern
nur einen oder mehrere Aeste oft nur auf kurze Zeit ergreifen, um bald wieder
auf andere Aeste iiherzugehen?. Desshalb entsteht beim Ergriffenscin des Vagus,
welcher so verschiedene Organe versorgt und verschiedenartige Funktionen ver-
mittelt, nicht dasjenige Gesammibild, welches bei Durchschneidung des Vagus-
stammes amn Halse bei Thieren beobachtet wird, sondern nur die Storung des
einen oder anderen Organs, je nachdem motorische, sensible oder reflexhemmende
Fasern fir die Digestions-, Respirations- oder Circulationsthittigkeil gelihmt sind.
Buhl sucht die Ursache hicvon in einer Texturveriinderunyg der Nerven durch
diphtheritische Tnfiltration in den Nervenscheiden, wobei kleinere Lokalisalions-
herde durch Fettdegencration wieder vesorbirt werden, grissere aber eine Dinde-
gewebsverdichtung  nach sich ziehen, durch ihre emschnivende Wirkung die
Nervenerscheinung  veranlassen und durch die Riickbildung sie wieder allmihlich
auslosen. Die Anpahme einer peripherischen Ursache wird wohl plausibel und
gerechifertigt sein, wenn auch Charcot, Vulpian, Letzerich u. A. Ver-
dnderungen in den Nervencentren nach todilich verlaufenen diphtheritischen
Paralysen in einzelnen TFillen nachgewiesen haben 3.

Ob diese verschiedenartigen Lihmungen als specifisch-diphtheritische aufge-
fasst werden kinnen, scheint bei dem analogen Vorkommen von Innervations-
storungen dhnlicher Art, wic typhose, dysenterische, puerperale, in Folge ulcerdser
Schleimhauterkrankungen, wic hei Diphtheritis, nicht hinlinglich bewiesen zu sein,
wenn auch die Hiufigkeit des Vorkommens der diphtheritischen Lihmungen im

1 Berliner klinische Wochonschrift 1865, S. 13,
2 Vgl. Senator, Volkmann's Vortrige Nr. 78, 5. 609.
8 Virchow Archiv 1875. Bd. 65, S. 419.




—_ 32

Vergleich zur Seltenheit solcher nach den #brigen Infcktionskrankheiten dafir -
sprechen sollte. .

Die von mir beobachteten Innervationsstérungen waren in den meisten Fallen
von kaum 2-3 wochentlicher Dauer und desshalb in prognostischer Beziehung —
mit Ausnahme der, das Herz betreffenden — nicht von ibler Bedeutung. Am
meisten wurden jugendliche Patienten verschiedenartig und -gradig davon befallen;
ihre Heftigkeit und Dauer war jedoch nicht immer dem Umfang und der Art der
Infiltration entsprechend. Bei scarlatindser Diphtheritis, wovon ich 95 Fille
heobachten konnte, waren keine Nervenstorungen unter den Nachkrankheiten zu
verzeichnen.

Beweis fiir die Verschiedenheit beider Krankheiten zur Begriindung
therapeutischer Grundsitze.

Durch vorstehende Vergleiche der beiden Krankheiten, Croup und Diphtheritis,
in &tiologischer, anatomischer und pathologischer Beziehung glaube ich den Nach-.
weis geliefert zu haben, dass beide wesentlich verschiedecne Krankheitsvorginge
sind, dass der genuine Croup in einer acuten, progressiv-cxsudativen Entziindung
der Schleimhiute der Luftwege in Folge atmosphirischer, mechanischer oder
chemischer Einwirkung entstehen kann und meist im kindlichen Alter sporadisch
auftritt, wihrend Diphtheritis sich als eine allgemeine Infektionskrankheit repra-
sentirt, die aus einer miasmatischen, noch nicht nither bekannten Ursache entsteht,
welche eine Blutcrase erzeugt, die ihr Produkt in die mucdsen Gewcebe verschiedener
Organe ablagert, dieselben zerstort und dadurch ein Contagium schafft, welches
in allen Lebensaltern, zu jeder Jahreszeit direkt oder durch Vermittlung der
Atmosphiire von Mensch zu Mensch tibertragen werden kann; dass die Diphthe-
ritis sporadisch oder epidemisch, sclbstindig oder mit anderen Infektionskrank-
heiten gepaart, allenthalben aufzukommen, und bei der nachhaltigen Wirkung
thres Giftes, lange an Ort und Stelle zu verweilen vermag. — Das Festhalten an
dieser Beurtheilung des Wesens beider Krankheiten, die Wirdigung der Bedeu-
tung ihrer ursichlichen Momente, ihrer Symptome, ihrer stiirmischen oder
schleichenden, lebensbedrohlichen Verlaufsarten, werden den Wegweiser auffinden
lassen, der durch das Chaos therapeutischer Bestrcbungen zu einer rationellen
und moglichst wirksamen Bebhandlung fiithren kann. — Hauptsichlich im Interesse
einer solchen werden die Begrindungsversuche eciner itiologischen Einheit ihre
Grenzen finden miissen, wenn nichl therapeutische Irrwege belreten werden
sollen. Mag auch cine Hydroa einer Variola, einc Brandblase einer Pemphygus-
blase dhnlich scin, die Behandlung wird nicht allein die formelle Aehnlichkeit,
sondern vornehmlich den wesentlichen, ursichlichen Unterschied der é6rtlichen
Erscheinungen zu beriicksichtigen haben ; chenso bei Croup und Diphtheritis.

Behandlung.

Bei der itiologischen Verschiedenheit dieser Krankheiten wird iar entsprechend
die Behandlung eine verschiedene sein missen ; der Croup ist als exsudative Ent-
ziindung antiphlogistisch, die Diphtheritis als Infektionskrankheit, wie die fibrigen,
antipyretisch und antiseptisch zu behandeln. Hiebei muss die Erfahrung mass-
gebend sein, nach welcher sich bei diesen Krankheiten die Natur selten selbst
helfen kann, dass ein Versiumniss von wenigen Stunden, und in vorgeriickter Zeit,
in der es sich um Bildung eines kiinsilichen Luftweges handelt, ein solches von
wenigen Minuten, oft alle Anstrengungen der Kunst fruchtlos macht. Der gesicherten
Diagnose muss mit Entschlosscnheit die Auswahl und Anwendung derjenigen Mittel
folgen, welche als die zweckmitssigsten anerkannt, zur siegreichen Bekimpfung
der Krankheif, zum erwiinschten Ziele der Genesung verhelfen kinnen.

Mit Beriicksichtigung des Ausspruchs von Heubner: «Man soll an Dinge
denken, die moglicherweise der Krankheit vom Blute aus beikommen», konnen
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fir die verschiedenartige Behandlung beider Krankheiten folgende geineinsame
Gesichfspunkte als Indikationen aufgestelli werden :

1) Bekimpfung der bekannten und muthmasslichen Ursachen der Pseudo-
membranbildungen und Infiltrationen, Aufhalten der Ausbreilung dieser Krank-
heitsprodukte und Beeintriichtigung ihrer Reproduktion und Gewebsdegeneration.

2) Erleichterungsversuche zur Austreibung derselben. i

3) Schaffung eines kinstlichen Weges fir die Luft auf operativem Wege,

wenn Asphyxie droht.

4) Bekampfung der Complicationen und Nachkrankheiten beim Verlauf obhne
Operation, oder nach einer solchen.

Croup.

Diphtheritis.

Prophylaxis. — Diese be-
zweckt Schutz vor Erkiliung,
vor Temperaturwechsel, vor
Einwirkung scharfer Nordost-
winde und reizender Athemluft,
geeignete Regulirung der Zim-
mertemperatur mit Erneuerung
der Luft, zweckmissige Klei-
dung, zutrigliche Ernihrung
und rationelle koérperliche Er-
ziehung; wobei Baden und
‘Waschen mehr berticksichtigt
werden soll, als Schwitzen und
beliastigende, die Hautdecken
verweichlichende Einhullungen.

Prophylaxis. — Eine solche verlangt sowohl bei
sporadischer als epidemischer Verbreitung einer umfangs-
reichen Wirdigung, wodurch die moglichen Ursachen
der Erkrankungen thunlichst unschidlich gemacht, und
ihrer Weiterverbreitung Einhalt gethan werden kann;
desshalb individualer Schutz durch Verhiiten unvorsich-
tigen und unnéthigen Verkehrs mit Erkrankten, Desin-
fection der Krankenzimmer, der Wische, Vernichtung
der Auswurfstoffe, der Stuhlentlecrungen (Sublimat-
Carbol-Eisenvitriollosungen), Liftung der Wohnungen,
Entsumpfung ihrer Umgebung, Schluss der Schulen,
Controliren der Nahrungs- und Genussmittel, geeignete
Lebensweise. Einrichtungen in Aufnahmsriumlichkeiten
fur Erkrankte, welche den sanitiren Anforderungen ent-
sprechen und eine Weiterverbreitung moglichst verhiiten

Croup.

konnen (Isolirhduser, Kinderspitiler).

Diphtheritis.

Behandlung — Die verschiedenen Behandlungs-
methoden und die vielen hiezu verwendeten Mittel, deren
griosster Theil unter der Staubdecke der Ohsolescenz
verschwunden sind, bekunden, wie geringwerthig sie
waren, wie wenig sie vermochten vortheilhatt gegen den
Krankheitsprocess einzuwirken, der Entzindung einen
Vorsprung vor der Exsudation mit ihren lebensbedroh-
lichen Folgen abzugewinnen. Die Aufzihlung derselben
mbge mir desshalb erlassen bleiben; ich will nur die-
jenigen namhaft machen, welche als anerkannte Feinde
der Entziindung bei zeitentsprechender, nachhaltiger, den
constitutionellen Verhiiltnissen und der Intensitit der
Krankheit gleichwohl rechnungtragender Anwendungs-
weise ihre Wirksamkeit erfahrungsgemiiss entfalten
kénnen. Zur Berficksichtigung der zwel crsten Indica-
tionen ist Bekimpfung der Eniziindung, als causa morbi
mit ihren Folgen, auf physiologischem Wege in erster
Reihe erforderlich und hiezu mégen folgende Behand-
lungsweisen jhrem Werthe nach beurtheilt werden.

Die Hydrotherapie! beaweckt durch lokale und
allgemeine Wirmeentzichung den Blutzudrang vom Ent-
zindungsherde abzulenken, die Reflexwirkung herab-
zusetzen und dic Resorption in moglichst hohem Grade
anzuregen :

Behandlung — Da die
causa morbi fiir Diphtheritis
noch unbekannt ist, wird die
Behandlung der Incubationszeit
und des entwickelten Processes
auf eine symptomatische The-
rapie, wie bei den idbrigen In-
fektionskrankheiten, angewie-
sen sein, welche sich zur Pflicht
zu machen hat, den Kranken
g0 schonend wie moglich durch
den Krankheitsprocess durch-
zutragen, mit Verminderung
eines unndthig eingreifenden
Curverfahrens, um den nothigen
Kriftestand zur Ucherstehung
der nicht selten nachfolgenden,
schwiichenden Exsudationspro-
cessen und Stérungen der Ner-
venthiitigkeit erhalten, und be-
drohlichen Symptomen még-
lichst begegnen zu konnen.

Diese wird in dhnlicher, den
verschiedenen Intensitiitsgraden

1 Hydriatische Behandlung der hiutigen Briune von Dr. G. Pingler, Frank-
furt 1868. — Rossbach, M. J, Lehrbuch der physikalischen Heilmethoden, Berlin

1882, 8. 95 sq.
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Croup.

Diphtheritis.

Durch &rtliche Anwendung der Kilte (Eiskravate),
durch kalte Umschlige auf Kopf, Nacken, Brust und
Unterleib, durch allgemeine, in Form ven kalten Ein-
packungen, kalten Bidern (15—230 R. 50 Minuten bis
1—2 Stunden lang), mit Beibehaltung der kalten Um-
schliige auf Kopf und Hals, mit kilteren, wenige Sckun-
den dauernden Uehergicssungen in methodischer Anwen-
dung und in Erfolg versprechender Wiederholung, -— bis
zum Nachlass des pathognomonischen Bréuneathmens.
Nach Entfernung der Umschlige folgen Abreibungen
mit trockenen Betttitchern, Einhallen in eine wollene
Bettdecke, Bettlagerungen mit guter, erwirmender Be-
deckung zur Anregung des Reaktionsverfahrens, welches
néthigenfalls durch  Verabreichung warmen Getrinks,
Wirmezufuhr von Aussen durch warme Tiicher, Bett-
flaschen, durch Frottiren der unteren und oberen Extre-
mititen, durch warme Hinde unter der Decke zu he-
schleunigen ist. Meist sind mehrere derartige Angriffe
nothwendig und sollen solche in der angegebenen Weise
wihrend der ersten 2 Stadien innerhalb 4, 6 bis 8
Stunden 10 bis 15 Minuten lang, am vortheilhaftesten
Abends, zur Zeit der Exacerbation, aunsgefihrt werden.
Im 3. Stadium ist der Entziindungsprocess dhrch die
Exsudatbildung und durch die zunehmende Asphyxie in
seinem Fortbestande erschiittert und die Hydrotherapie
soll hier zundchst nicht entsiindungswidrig, sondern
hauptsichlich resorptionsbethitigend und anregend auf
die Athmungscentren, auf die Respirations- und Stimm-
ritzmuskulatur, auf die Regulitung der gestdrten Ierz-
thitigkeit, der Respiration und der Gchirnfunktion ein-
wirken durch Entlastung von Blutstanung und Kohlen-
siurevergiftung, durch Vertheilung des Blutes auf die
Hautfliche. Zur Erreichung dieser Ausgleichung wird
Patient in ein nasskaltes Tuch eingeschlagen und frottirt
bis zur Erwirmung der Haut, mit nachfolgender Regen-
douche nach Entfernung des Einschlagetuchs. Die Wieder-
holung dieses Verfahrens ist geboten bis zum Nachlass
der Wiedcrerwirmung, jedoch nur bis vor Eintritts der
Frostreaktion. Bleibt dieses Verfahren erfolglos, lisst
das Brauncathmen nicht nach, erhilt der Patient nach

dem Frottiren cin- oder mehrmals eine volle kalte Douche ,

iiber Hinterhaupt, Nacken und auf den vorderen Hals-
theil. Hiemit hat die hydriatische Behandlung ihre Grenze
erreicht, wenn sic erfolglos bleibt; sie wird erfolglos
bleiben in den Féillen, in welchen das Resorptionsver-
mogen bis zur ginstigen Wendung nicht unterhalten
werden kann, Bei dieser physiologisch gerechtfertigten
Behandlungsweise sollen die iibrigen, Aussicht auf Er-
folg bietenden Mittel nicht vernachlissigt werden.

Die Hydrotherapie erheischt exakte Ausfithrung, sach-
verstindige Beihilfe und viel Zeitaufwand von Scite des
Artztes; sie ist desshalb ohne die nithige Aushilfe nicht
allerorts consequent ausfithrbar. Sie bictet in Betreff des
Jucunde einer Behandlung weder Annchmlichkeit fitr den
Kranken, noch fir das Wiirterpersonal, noch fir den
Arzt und die Angchdrigen, bei denen dieselbe in dfterer
Wicderholung ohne nachhaltigen Erfolg nicht selten

I Berliner klinische Wochenschrift, 1883, Nr. 19.
2 Congressverhandlungen, Band, 1. S. 102.

i

der Krankheit entsprechender
Artund Weise anzuwenden sein,
so lange das Fieber die Situa-
tion beherrscht. Dabei ist immer
der Kriftezustand, das Alter,
die constitutionellen Verhalt-
nisse des Patienten, sowie die
Complicationen der Krankheit
wohl zu berlicksichtigen, und
demselben in Bezug auf den
Kaltegrad, die Dauer und Hin-

i figkeit der Bider nicht zu viel

zuznmuthen,

Es handeclt sich ja nicht um
die Bekémpfung einer aktiven
Entziindung, sondern um die
Regulirang einer Pyrese, wie
bei andern Infektionskrank-
heiten. Hierfiir mag die Regel
Strumpell’s fir den Ge-
brauch der Bider massgebend
sein: «Nicht zu kalt,nicht zu oft,
Nachts nur ausnahmsweisel.»
Der Grad der Korperwirme
allein ist nicht wunter allen
Umstidnden eine Indikation fir
Bider; solche erweisen sich
erst nothwendig und wohlthitig,
wennmit héheren Temperaturen
Circulations-, Respirations- und
Nervenstérungen cinhergehen ;
oder wenn Iehensbedrohliche
Temperaturhbhe iiber 400 C.
die Anwendung der Kilte als
indicatio vitalis, zur Verhiitung
der Degeneration lebenswich-
tiger Organe durch Eiweissge-
rinnungen, erfordern; fir die
{brigen Verhiiltnisse mogen
kalte Umschlige, Eiskravate,
Wicklungen, Waschungen und
Frottirungen zur Regulirung
der Temperatur und zur Anre-
gung der Hautthiitigkeit in
individualisirender Weise in
Anwendung kommen. Fir eine
causale Wirkung der kalten
Biider in 10--1Zmaliger tig-
licher Wiederholung zur Beein-
trichtigung der Mikrokokken-
entwicklung im Organismus,
wird das benothigte Bewels-
material vermuthlich noch nicht
geliefert sein?,




Croup.

Diphtheritis.

Widerstand findet. Gleichwohl soll der Arzt aus rationa-
listischem Bedenken einer so furchtbaren Krankheit ge-
genfiber die Hinde nicht in den Schoos legen, und sich
bemithen, ein so wirksames, erprobtes Heilverfahren im
wohlverdienten Kredit zu erhalten.

Medikamentise Behandlung — Merkuralien
zur constitutionellen Wirkung als antiphlogistische, defi-
brinirende, anaplastisch und resolvirende Mittel. Sie
konnen bei ihrer anerkannten Wirkung bei rechizeitiger
und geeigneter Anwendung gegen Entzindung, zur An-
regung der Resorption den Vorzug vor allen Alterantien
beanspruchen, ohne desshalb als Specificum gegen die
Briune gelten zu sollen,

Oertliche Anwendung, als Einreibungen auf
bequem zugingliche Korperstellen (Ilals-, Nacken-, Ster-
nalgegend, Achselhdhle, Innenscite der Arme, der untern
Extremititen), besonders bei widerspenstigen, der inner-
lichen Verabrcichung von Mitteln abgeneigfen Kindern.

Innerliche Anwendung. — Calomel, allein oder
in Verbindung mit Morphin, Belladonna zur Beschwich-
tignng des Erethismus und als tveffliche antiphlogistische
Beigabe (Stromeyer), oder im 2. Stadium mit einem

Resolvenz (Sulfur. aurat. ant, Kermes) oder als Am-|

moniakverbindung (Hydrarg. oxydat. nig. Mercurius solu-
bilis). Eine missliebige Nebenwirkung (Salivation, Diarrhm
etc.) oder schwiichende Nachwirkung habe ich in keiner
der genannten Anwendungsweisen in der, dem Alter und
den constitutionellen Verhiiltnissen der Patienten Rech-
nung tragenden Monge heobachtet und wiire eine solche,
meines Dafiirhaltens, bei dem Ueberwicgen der vortheil-
haften Seite ihrer Wirkung nicht hoch anznschlagen.

Nach Bescitigung der Krankheitsgefahr kann zur Ver-
hiitung misslichiger Nachwirkung des Quecksilbers zum
innerlichen Gebrauch und zu Bidern Kali sulfurat. ange-
zZeigt sein. — Sowohl die hydriatische als die 6rtliche
Quecksilberbehandlung kann unferstiitzt werden durch
Inhalationen von Glycerin mit Kalkwasser, von Lésungen
mit Nat. benzoic. Nat. carb. in Mischungen von Wasser
und Glycerin, von Bromdampfen cte.; ferner durch den
innerlichen Gebrauch von Apomorphin in antiphlogistisch
und solvirend wirkenden Gaben, welches Mittel wegen
seiner Geruchs- und Geschmackslosigkeit auch wider-
spenstigen Kindern als Zusatz zum Getriink unvermerkt
und bequem beigebracht werden kann.

Friher wurde gegen Croup eine Abortivhehandlung
durch Blutentzichnngen und Brechmittel lingere Zei-
fiir gchboten erachtet und fiir besonders wirksam er-
klirt. Der gepriesene Erfolg dieser Heilmethoden spricht,
jedenfalls dafir, dass die Diagnose anf Croup gar hiufig
nicht richtig gestellt war, denn die Erfahrungen her
die Wirkungslosigkeit, und Schadhaftigkeit der allge-
meinen und drtlichen Blutentzichungen wurde schon von
Bretonneau gewounen, der sie als unmiichtiges Ver-
suchsmittel gegen pseudomembranésen Croup erkliirte 1.
Nicht minder richtig beurtheilt der schwedische Arat
Bandifort die allgemeinen Blutentzichungen
seinen langjihrigen (1) Erfahrungen mit den Worten :
Venz sectio nil prodesse  videbatur,

nach .

Die medicamentdse Be-
handlung hat von Anfang
an die Ernihrung des Kranken
in’s Auge zu fassen und gastri-
schen Belistigungen zu be-
gegnen, um den Kriftezustand
fir den Krankheitsverlauf mog-
lichst zu erhalten.

Hiezu: Saturationen (Natr.
bicarb. Acid Salicyl. aa ), S#iuren
(Acid munat. dilut., aq. oxy-
muriat, Acid phosph.), Citro-
nenlimonade, kohlensiurchal-
tige Mineralwasser, Eiswasser.
Auf dem Lande lassc ich zur
Sommerszeit miissige Quanti-
titen Sanermilch (3 mal 1 Tasse)
genicssen,

Gegen die ausgesprochene
Krankheit sind antiseptische
und antipyretische Mittel em-
pfohlen; die ersteren vornehm-
lich zur Ortlichen Anwendung.
Als geeignete Mittel zur gleich
dosirten Verwendung als Pin-
selungen, Abreinigungen bei
Kindern, Gargarismen, Schnupf-
wasger, Inhalationen und Ein-
stivbungen fir Erwachsene
sind folgende, im schwiicheren
Verhiiltniss fir Kinder, im
stiirkeren fiir Erwachsene, zu
verzeichnen :

Acid carbol. 1: 10050 aq.
Kali chlorici 1; 5025 aq.
Aqua chlorat, 1: 5—2 aq.
Kali od. Nat. chlorat. 1:

— 2H aq.

Kali hypermanganin 0,5 — 1,5

300 aq.

Acid salicyl. 0,5 — 1,5 500 aq.
Brom. Kalibromat. 0,1: 100 —

50 aq.

Aqg. calear 1: 5 — 1: 1 aq.
oder Glycerin.

Ucber Papayotin und Pilo-
carpin in 59/, Lisung zum
Aufpinseln, ersteres von Ross-
bach, letzteres von Gutt-
mann empfohlen, habe ich
keine cigene Ervfahrung; diese
Mittel sollen sich jedoch nur

50

quamvis plenus | bei leichtgradigen Auflagerun-

1 Vgl. Bretonncau, P. Des inflammations spéciales ete., 8. 95, 118,
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Croup.

Diphtheritis.

esset pulsus, sed potius obesse et grotum debilem
reddere.

Zur Zeit sind allgemeine Blutentziehungen auf das
Nothigste beschrinkt und werden in der Kinderpraxis
keine Empfehler mehr finden; die 6rtlichen haben er-
fahrungsgemiss meist keinen Einfluss auf die Rickbil-
dung des Entziindungsprocesses; golche kénnen sich nur
wirksam erweisen, wo es bei der fiichenhaften Verthei-
lung der capilliren Ramifcationen moglich ist, dieselben
in der Fliche des entziindeten Organs vorzunehmen
(z. B. bei Augenentziindungen zwischen Auge und Schliife,
bei Metritis in dem Collum uteri, in der Vagina etc);
fiir den Kehlkopf bleibt eine Blutentziehung an den Be-

deckungen des Halses wirkungslos. Selbst an geeigneten’

Orten kommt die mogliche Wirkung der lokalen Blut-
entziehung meist zu spat, denn eine solche entzieht das
Blut nicht aus dem, m der Stase begriffenen Gebiete,
sondern aus dem freien Blutstrom, wodurdh sie durch
Entziehung des Sauerstoffs mit Blut eine zur Heilung
néthige Reaction schwiichen.

Die Brechmittel waren lange Zeit nicht minder ge-
schiitzt als die Blutentziehungen und erhielten sich in
beschrankterer Anwendungsweise bis zur Gegenwart durch
Befirwortung mancher Autoren, Albers, Jurine,
Greenhow, Senator, Niemeyer etc. 1hre frihere
Anwendung war eine methodische nach swei Arten:

Nach der einen wurden vom Beginn oder wihrend der
vorgeschrittenen Periode der Krankheit nur wenige Er-
brechungen zu bewirken gesucht; nach der andern be-
treibt man das Erbrechen von der Erscheinung der
ersten Symptome an und setzt es fort bis zur Expecto-
ration falscher Membrane. Jurine und Albers reden
besonders der zweiten Methode das Wort und behaupten
dadurch von 10 Kranken 8 gerettet zu haben. Neben
dijeser mechanischen, auf die Ablosung und Ausstossung
der Membranen abzielenden Wirkung, schreibt man
dem Emetica noch eine derivirende, umstimmende, die
Herabsetzung des Blutdrucks vermittelnde und diapho-
retische Potenz zu.

Ich habe von Brechmitteln zu wenig Gebrauch gemacht
bei der angegebenen Zahl primirer und secundirer
Croupfillle, um_gerechtfertigter Weise iiber ihre Wirkung
absprechend mich dussern zu dirfen.

Moge ihre Anwendung in einzelnen Verhiltnissen des
Krankheitsverlaufs vielleicht geboten erscheinen, ist jeden-
falls ihre frithere, masslose Verabreichung zur Bekimpfung
der Entziindung, zum Verhiiten der Membranbildungen
und zum Fortschaffen solcher auf mechanischem Wege
als ein crudeles und unwissenschaftliches Verfahren zu
bezeichnen.

In Betreff der mechanischen Wirkung, welche von
vielen Aerzten noch zur Rechtfertigung der Emetica gel-
tend gemacht wird, wird der Abgang der Massen ge-

gen wirksam zcigen, auf tiefer
gehende Infiltrationen und auf
den allg. Process tberhaupt
gar keine Wirkung dussern.
Bei der FErfolglosigkeit der
Versuche, durch Tilgung der
lokalen Erscheinungen die In-
fectionskrankheit zu coupiren,
ist von eingreifenden Mitteln, wie
Actzungen mit Argent. nitrin.,
concentrirten Sauren, Acid car-
bol. mit Alkohol aa (Lieube),
mechanischen Abhebungen der
Membranen ete. Abstand zu
nehmen, weil solche die lokale
Affection nicht vorzeitig zur
Heilung bringen, gegentheilich
die Erweiterung des nckroti-
schen Gebiets durch Reizung
des benachbarten Gewebes zur
Folge haben konnenl.

Die ortliche Anwendung des
Chlorwassers in der angege-
benen Verdinnung als Zusatz
zum Mundwasser unmittelbar
vor dem jeweiligen Grebrauch,
hat sich mir seit lange als
wirksames Antisepticum durch
seinen Uebergang in Gasform
und dadurch ermoglichter leich-
ter Verbreitung in der Rachen-
hohle und in den Nebenrdumen,
ohne alle missliebige Nebenwir-
kung, erwiesen. Mit der drtli-
chen aseptischen Wundbehand-
lung muss gleichzeitig das Be-
streben sich geltend machen,
vom Blute aus dem Krankheits-
process beikommen zu koénnen
durch gleichwirkende Mittel
und durch solche, welche der
Wirkung des Krankheitsreizes,
dem Ficber und seinen storen-
den Einflissen auf die Blut-
und Saftcbewegung, auf die
Dynamik des Nervenlebens und
auf alle weiteren, von diesen
abhingigen organischen Be-
zichungen entgegen zu treten
vermogen.

Von den antiseptischen, zom
innerlichen Gebrauch sich am
genchmsten eignenden Mitteln

J6ster Croupmembranen nach Erdffnung der Luftwege | sind das Kali chloric. und die

1 Der beste Schutz gegen Umsichgreifen des nekrotisch-ulcerdsen Processes bietet —

bei antisept. Behandlung —

die Abgrenzung des todten Gewches gegen das gesunde

durch eine Zone kleinzelliger, Fibrinfiden und Korner enthaltende Infiltration (vgl
Ziegler, Path. Anat. Bd II, 8. 230), deren Bildung durch
triichtigt werden soll.

Actzimittel nicht beein-




Croup.

[
zur Ucherzeugung Gelegenheit geben,
der Durchtritt solcher, bei der kind-
Jichen Glottisenge unmoglich ist und unter
Umstinden das Andringen solcher gegen
die Glottis lebensgefihrlich werden kann;
ferner werden bei Sectionen oft noch solche
festsitzende Membranen gefunden, dass ibre
Ablosung von der Mucosa durch den Effekt
des Brechakts nicht erwartet werden kann.

Wer Emetica fiir angezeigt erachtet, soll
hiezu keine Mittel mit zu sehr herabstim-~
mender Nebenwirkung wilhlen, weil hiebei
die moch einzig plausible Wirkungsweise,
die mechanische, beeintrichtigt werden
muss. Desshalb Ipecacuanha, Cuprum sulfur.,
mechanische Schlundreizung. Tartar. stibiat.
und Apomorphin sind wegen ihrer diarrha-
lischen Wirkung auf die Darmschleimhaut
zu meiden.

Die Diat soll wihrend des ganzen Ver-
laufs beider Krankheiten ihrem Charakter
entsprechend regulirt werden. Bei Croup
sind in den zwei ersten Stadien zu verab-
reichen : kithlende, erfrischende und fieber-
widrige Getrinke und Speisen, wie Eis-
wasser, Friichtesifte, Limonade, kalte Milch,
Sanermilch mit siissem Rahm, Eiscrem u.
dgl.; im weiteren Verlauf konnen Fleisch-
brithe mit Eigelb, Weinsuppen, Milchpunsch
u. dgl. zur Bekdmpfung gefahrdrohender
Schwachezustinde bendthigt werden.

Wihrend diphtheritischer Erkrankung
sind withrend der meist bestehenden Appe-
titlosigkeit geeignete Genussmittel, kriiftige
Weine, Xeres, Malaga, Champagner, kohlen-
siurehaltige Wasser mit Wein, Cognac in
Milch und Wasser w. dgl. zu verwerthen,
und zwar nicht erst bei den Symptomen
von Herzschwiche, sondern schon zuvor,
zur Verhitung einer solchen. Die Verab-
reichung solcher Genussmittel in der tig-
lichen Mengc von 200—3800 gr. fiir Kinder,
in der 3fachen Quantitit fir Erwachsene,
goll jedoch nicht anf Kosten solcher Nah-
rungsmittel geschehen, welche ohne Belis-
tigung fir den Kranken zur Hebung des
Kriftozustandes beigebracht werden konnen,
wie Milch, Thee mit Milch, Fleischbriihe
mit Fleischextrakt, ¥leischsaucen, Fleisch-
infus, gehacktes Fleisch.

Bei Innervationsstorungen im Schling-

1 Nach Marchand soll Kal chlor.
Blutkérperchen einwirken.
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dass | Aqua chlorata als die gebriuchlichsten zu be-

Diphtheritis.

zeichnen, Dic Beschuldigung des Kali chloric.
welches lange Zeit am meisten in Kampf
gegen Diphtheritis gefithrt wurde und nahezu
als Specificum gelten konnte, wegen seiner
reizenden und deletiren Wirkung auf die
Sehleimhiute und auf das Blut!, kann ich
nach meinen Beobachtungen bei vieljahriger
Anwendung nicht billigen. Die Ursache einer
solchen missliebigen Nebenwirkung liegt
sweifolsohne in der Sorglosigkeit bei seiner
Anwendung, in der Verabreichung zu starker
Gaben, im zu langen TFortgebrauch solcher
bei mangelhafter Ernéhrung, bei niichternem
Magen und in zu héufiger, in zu concen-
trirter drtlicher Anwendung, wobei von der
Applikationsstelle aus unvermuthet solche
Lésungen in den Digestionsapparat gelangen
kénnen.

Die Zahl der antipyretischen Mittel wurden
durch die Thitigkeit der pharmakologi-
schen Chemic wesentlich vergréssert. Dem
Chinin, Chinoidin, Chinolin stehen noch
Kairin, Resorcin, Salicyl und Salicyn sowie
Antipyrin zur Seite und es wird sich bald
zeigen, welches dieser Arzneimittel bei rich-
tiger Individualisirung nach Alter, Consti-
fution und Abschitzung des Grades der
Krankheit, die Probe der heanspruchten
Wirkung am besten bestehen konne?.

Das Chinin sulf. oder Tannin in der
Kinderpraxis in Verbindung mit  Salicyl,
das Kali cbloric. mit Extract. chine. haben
sich mir bei hohem Fieberstand immer
wirksam gezeigt; von den iibrigen genann-
ton Mitteln habe ich noch keine, zu einer
Beurtheilung des Erfolgs geniigenden Er-
fahrungen gesammelt.

Bei septicimischem Process und seinen
FEinflissen auf Blut- und Nervenleben sind
solche durch Reizmittel — Ammon, carbon.,
Campher, Nux vomica, Moschus etc. — nebst
stirkenden, helebenden Genussmitteln, krif-
tigenWeinen, gebrannten Wassern u. dgl. zu
unterstitzen.

Die systematische Behandlung erfordert
ansserdem bei Neigung zu schwiichenden
und gefahrdrohenden Nifteverlusten, Blu-
tungen, die Anwendung von Adstringentien
mit Siuren, Ratanh. mit Acid sulf. dilut,
Lig. ferri sesquichl,, gegen Diarrhoen Tannin,

hauptsiichlich auf den Zerfall der rothen

28chulz und Rothe empfehlen als wirksames Mittel gegen die allgemeine Infec-

tion und locale Theilerscheinung der

Diphtheritis Cyanquecksilber (0,01 Aq dist. 120

stindl. 1 Kaffelffl. — 1 Esslffl) wegen seiner Umwandlung in Chlorid. (Rundschau 1884,

11. Heft.) Wegen der Begunstigung der

Nekrose des

Schieimhantgewebes und der

debilescirenden Wirkung auf das Allgemeinbefinden halte ich die ortl. und allgemeine

Anwendung der Merkurialien bei Diphtherit.

Process fiir contraindicirt.
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apparat sind die Speisen in einer Form zu
verabreichen, in welcher solche die falschen
Wege nicht betreten konnen; ndthigenfalls
sind ernihrende Einliufe von Wein mit
Fleischbrithe und Eigelb u. dgl. anzuwenden.

Wihrend der kalten Jahreszeit soll die
Zimmertemperatur auf 14—150 R. erhalten
und fleissig frische Luft zugefihrt werden.
Wenn auch Roser, Schuh, Pitha
u. A. eine niedere Temperatur der Athem-
luft fiir zutriglicher erachten, weil eine
solche den Schleimhéiuten weniger Feuch-
tigkeit entziehe, als die warme, muss ander-
seits doch auch die Moglichkeit der schid-
lichen Einwirkung einer niederen Zimmer-
temperatur auf die Koérperoberfliche bei der
Unruhe der Evrkrankten, bei der Unméglich-
keit des Schutzes der Haut durch warme
Bekleidung, beriicksichtigt werden, damit
durch eine solche nicht mehr geschadet
werde, als durch kalte Athemluft genutzt
werden kann. Bei den meist iblichen Inha-
lationen und der Dampfentwicklung bei der
Behandlung des Croup und der Diphtheritis
wird der austrocknende Einfluss einer missig
warmen Zimmertemperatur auf die Luft-
wege sich nicht geltend machen kénnen.

Riickblick. — Die wirksamste causale
Behandlungsweise, mit der man der crou-
posen Entzindung der Luftwege mit ihren
rapid auftretenden, lebensbedrohlichen Fol-
gen aufzutreten hat, sind somit:

Die Hydriatrie in energischer Durchfith-
rung, die Merkuralien in Verbindung mit
Narkotica, Resolventien und Derivantien in
innerlicher und &rtlicher Anwendung und
bei Erfolglosigkeit dieser Mittel, die Ope-
ration zur geeigneten Zeit.

Kalkwasser mit Milch, zur Beschwichtigung
des Erethismus Narkotica, bei genauer
Ueberwachung, bei Storungen in der Ge-
hirnsphire Brom- oder Jodkali. Zur Heraus-
beférderung der Pseudomembranen aus dem
Pharynx, der Nasenhohle und dem oberen
Theile des Larynx stehen gerechfertigtere
Mittel zu Gebote, als die Anwendung der
Emetica, deren herabstimmende Wirkung
bei entwickeltem Process nicht zu unter-
schiitzen ist. Die Ausscheidung des nekro-
tischen Gewebes geht gewdhnlich leicht von
statten, wenn die Ablosung durch Inhala-
tionen, Gargarismen, Abreinigungen mit-
telst des Pinsels als Auflésungen genannter
Arzneistoffe zeitgemiiss angeregt und durch
crweichende Umschlige u. dgl. unterstiitzt
wird. — Bei ulcerdsen Processen im Pha-~
rynx, Larynx nnd der Nasenhoble sind Ein-
stiubungen von Jodoform mit Borax, Sali-
cylsiure, Irrigationen und Aufschnupfen
von Carbolglycerinlosungen den frither ge-
briauchlichen Hollensteinlosungen vorzu-
ziehen.

Bei Diphtheritis ist zu beachten: Die Er-
haltung der Krifte durch Beriicksichtigung
moglichst guter sanitirer Bedingungen fiir
den Kranken durch symptomatische Behand-
lungsweise: durch Beseitigung dex gastrischen
Beschwerden, gecignete Ernihrung je nach
dem Stadium der Krankheit, Beschwichti-
gung der Intensitit des Fiebers und ihrer
Storungen auf Blut- und Nervenleben durch
rationelle, nicht schablonenmissige Anwen-
dung von Bidern ete., des Gebrauchs anti-
pyretischer und antiseptischer Mittel Ort-
lich und innerlich mit Ueberwachung ihrer
Wirkung und Bekdmpfung gefahrdrohender
Complicationserscheinungen durch  stér-
kende, belebende und néthigenfalls reizende
Stoffe, operativer Eingriff bei Verlegung der
Luftwege durch die pseudomembrandsen
Krankheitsprodukte oder Lihmungserschei-
nungen der Stimmbander.

Die Behandlung der Complicationen und Nachkrankheiten.

Die Behandlung der Complicationen von Seiten der Lunge als Broncho-
pneumonie, Bronchialeroup, Pleuropneumonie, interstitielle diphtheritische Pneu-
monie, capillire Bronchitis, Oedem, Emphysembildung, erfordert einc genaue
Untersuchung der Respirationsorgane sowohl beim crouposen, als diphtheritischen
Process der Luftwege. Durch die Stenose entstehen Verinderungen in den

Respirationsorganen, die sich durch folgende Symptome deutlich erkennen lassen,
welche die Prognose begrinden und hiufig die operative Frage entscheiden miissen.

Die Verminderung der Luftwelle in den Lungen, wodurch Undeutlichkeit des
puerilen Athmens cntsteht, das nur an beschrinkfen Stellen in seiner Reinheit
verbleibt oder ganz durch Bronchialathmen verdriingt wird. Gleichzeitige Veridnde-
der Bewegungen des Thorax und Verstirkung der Ansirengungen der
umfangreiche

rung

Respirationsmuskeln.  Die Percussion weist hiehei meist eine
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Didmpfung des Schalls nach, die aber nicht immer eine Infiltration des Lungen-
gewebes bekundet, sondern hiulfig als Folge des verminderten Luftgehalts und der
Reaktion der Lunge aufsufassen ist.

Bei diesen Vorgingen verringert sich die Aspiration der Lunge, die Spannung
der Blutsiule in dom Gefisssystem wird eine grossere und veranlasst Neigung zu
Infiltrationen, Exsudationen und Hyposlasen, die sich oft in unerwarteter Rasch-
heit in einer oder in beiden Lungen cinstellen.

Das Emphysem, welches meistens in der linken Subelaviculargegend erst im
3. Stadium in Folge forcirter Athembewegungen entsteht, muss mit den {ibrigen
Beobachtungen beurtheilt werden und soll nicht irrthiimlicherweise als das
Symptom zunchmender Resolution hetrachtet werden.

Zur Behandlung dieser Complicalionen bhei ihrer ersten Ankiindigung durch
die genannten Symptome sind die gleichen Mittel zu verwerthen, mit denen der
Angriff auf die croupbse und diphtheritische Entziindung unternommen wird.

Die hydriatische Behandlungsweise, die antiphlogistische, antipyretische, anti-
septische, solvirende, und fiir die Nachkrankheiten die expcktorationsbefordernde
und tonisirende Medication wird in einer, dem Intensititsgrad der Krankheits-
complication entsprechenden Form und Dosis anzuwenden sein und die Tracheo-
tomie wird in ihre Rechte treten, wenn durch die angegebenen Miltel die drohende
Lebensgefahr nicht abzuwenden ist.

Croup mit Masern contraindicirt die Hydrotherapie, weil diese durch Beein-
trichtigung des exanthematischen Vorgangs bei seinen DBeziehungen zu den
Schleimhiiuten der Respirationsorgane zu chronischen Erkrankungen dieser Ver-
anlassung geben kann (Tuberculose, Phthyse).

Die Folgekrankheiten von Croup zeigen sich zuweilen als Laryngo-tracheal- und
Bronchialcatarrhe, die bei geeignetem Verhalten und einfacher, die Kriaftigung der
Schleimhiute begiinstigender Therapie, ohne Residuen in entsprechender Zeit ablaufen.

Diphtheritis im Verlaufe anderer Infectionskrankheiten fordert, neben der
Behandlung dieser, die Verwerthung der angegchenen ortlichen Mittel und die
Beriicksichtigang Alles dessen, was eine moglichst gule Erhaltung des Krifte-
zustandes sichert und die zeifgemisse Entfernung der mnekrotischen Infiltrations-
produkte zur Verhitung ciner weiteren Blutalteration vermilteln kann.

Hartnickige Appetitlosigkeit, Magen-, Darmeatarrhe und Anamie, welcher nicht
selten Hydriimie folgt, beanspruchen eine ausgewihlte, ergiebige Erndhrung, welche
néthigenfalls durch Stomachica (Rheums, nux vomica, Pepsin etc.), durch Tonica
(Chinin, Eisen), durch allgemeine Kraftigung mit Stahl aromatischen Bidern,
ernihrende Klysticren und Luftveriinderung zu unterstitzen ist.

Die zbgernde Liiickbildung indurirter Hals- und Vackendrisen erfordern die
Anwendung resorptionshefsrdernder Mittel (Jodpriparate) ; Abscedirung ist anti-
septisch zu behandein (Jodoform).

Bei Albuminurie sind, wenn sic nicht mit dem Verschwinden der ortlichen
Erscheinungen oder bald nachher aufhort, neben geeigneter Ernahrung zur allge-
meinen Krifticung gerbstoffhaltige Mittel (Bordeauxwein, Tannin, eisenhaltige
Wasser bei gleichzeiliger Aniimie) angezeigt ; in vier verzeichneten Fallen erfolgte
bei gleichzeitigen hydropischen Krscheinungen im  Gesichl und an den unteren
Extremititen baldiges Schwinden derselben anf warme Wicklungen, Citronen-
limonade ; nur in einem Kalle war, bei gleichzeitig verminderter Diurese, Digitalis
benothigt.

Die Storungen der Nerventhiitigkeit weichen gewdhnlich bald nach vollstin-
digem Ablauf des diphtheritischen Processes und bei der Zunahme des allgemeinen
Kraftezustandes ; doch sind bei hartnickiger Aniimie die Neurosen durch ihre

Fortdauer oder intermittirenden Wiederkehr oft belistigend und bediirfen einer
besonderen Anregung des Stoffwechsels durch Aufenthalt in geeignetem Klima,
des Gebrauchs von See-, Stahl- oder aromatischen Bidern neben der Anwendung
von Chinin, Arsenik und Fisen.
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Bei den verschiedenen Arten und Graden von Paralysen ist die Ursache der-
selben zu erforschen; ist diese auch meist peripherischen Ursprungs, kann eine
centrale doch nicht unméglich sein und wird sich bei Beriicksichtigung der
hestehenden Symptome unschwer ausfindig machen lassen.

Im ersteren Fall ist die Elektricitit in beiden Arten, als Inductions- und
constanter Strom in verschiedener Anwendungsweise! zur Anwendung der Muskel-
contracturen von schnellstem Erfolg, besonders neben dem Gebrauch der Thermen
(Wildbad, Baden, Badenweiler etc.).

Von Strychnin, in Form von Injectionen in vorsichtiger Steigerung (in tig-
licher Gesammtdosis von 0,008 bis 0,01 fiir Erwachsene), habe ich in zwei Fillen
iiberraschenden Erfolg und nachhaltige Wirkung gesehen,

Bei centraler Ursache der Lahmungserscheinungen wird bei langerem Bestehen
Jodkali, Bromkali und Hydrotherapie angezeigt sein.

Ein todtlicher Ausgang diphtheritischer Lihmungen ist theils mit Zufillig-
keiten in Beziehung zu bringen, durch Eindringen grosserer Speisetheile in die
Luftwege mit plétzlicher Erstickung, theils wird ein solcher veranlasst durch
Uebergreifen der Paralyse auf die Respirationsmuskeln, auf die Respirationsorgane
selbst oder auf die Athmungscentren, und am meisten durch die Paralyse des
Herzens in Folge der Nervenlihmung oder der Degeneration des Myocardium
durch das diphtheritische Gift. Die Mortalitit in Folge diphtheritischer Lihmungen
soll nach den bisherigen Erfahrungen 8—10 Procent betragen. Vgl. Ziemssen,
Specielle Pathologie, 1874, S. 602.

Schaffung eines kiinstlichen Weges fiir die Luft durch
die Operation bei drohender Asphyxie.
Geschichte der Tracheotomie.

Seit Hippokrates (460—377 n. Chr.), welcher zur Verhiitung der Erstickung
bei Briune eine Rohre in die Kehle einzuliithren vorschligt, wurde die Tracheotomie
zu verschicdenen Zeiten verschiedenartig beurtheilt und ausgefiihrt.

Van Swieten (1700—1772) bestimmte zuerst die Indication fir Tracheotomie
bei Croup genauer. Nach ihm ist sie ein Mittel, das Leben zu verlingern und Zeit
zu gewinnen, um die Entziindung des Larynx und der Trachea bekampfen zu
konnen ; in ihnlicher Weise dussert sich John Andrew, der im Jahr 1782 zum
ersten Male die Operation mit Erfolg vollfithrte. Zur Zeit des, von der franzasischen
Regierung im Jahr 1807 ausgeschriebenen Concurses, erklarten sich viele der
damaligen medizinischen Autorititen gegen die Operation, und selbst die Académie
de médecine unterstiitzie die Einwirfe jener mit ijhrer Stimme. Bretonneau
war der erste, welcher trotz dieses Urtheils, welches erst im Jahr 1852 von
derselben wieder aufgehoben wurde, die Operation im Jahr 1818 und 1820 aus-
fithrte und unbeachtet der Misserfolge, dieselbe 1825 von neuem aufnahm und
in funf Fillen von siebenzehn mit Gliick operirte. Mit noch mehr giinstigem
Erfolg vollfihrte sein Schiller Trousseau dic Operation 1830, und konnte diese
im Laufe der Zeit durch seine Nachfolger, und hauptsichlich seit 1850 durch die
deutschen Chirurgen? nicht nur bei Croup, sondern auch hei anderen Krankheiten
und Zutallen, die mit Erstickung drohten, eine Popularitiit erlangen.

‘Werth der Operation.

Zur Zeil wird jeder fiirsorgliche Arzt schon bei Beginn einer derartigen Erkran-

kung, bei jedwelcher Medication, darauf Bedachl haben miissen, bei zunehmender

Gefabr noch im geeigneten Zeitpunkt diese lebensrettende Operation zur Geltung
bringen zu kénnen. Dic Tracheolomie ist bei zunehmender Stenose durch Pseudo-

1 Rossbach, S 393,
2 Passavant, Roser, Wober, Liicke und Andere, 1851—1859; vgl. Deutsche
Zeitschrift fiir Chirurgie, 19. Bd. 8. 335.




M

membranbildungen mit drohender Erstickung, als unausbleiblicher Lihmungstod in
Folge der stelig zunchmenden Kohlensiurevergiftung, zweifellos ebenso gerechtfertigt
und dringend geboten, als die Erdfinung der Luftwege bei plotzlicher Absperrung
der Luftzufuhr zu den Lungen durch mechanische Ursachen, durch Compression
) der Luftwege von Aussen, durch Eindringen fremder Kbévper, durch Verletzung
: des Kehlkopfgeriistes, bei Lihmungserscheinungen durch Chloroform-, Opium-,
Kohlenoxydgasvergiftungen u. dergl.,, und wird desshalh der Vorwurf mit Recht
abzuweisen sein, welcher die Operation bei Croup und Diphtheritis als ungiinstige
Complication fur den Kranken beschuldigt. Die durch die Statistik in Frfahrung
gebrachten Heilungsresultate mit durchschnittlich 30 Procent im Vergleich mit
dem ginstigen Verlauf von kaum 45 Procent ohne Operation, die gewonnene
Ueberzeugung von der Ungefihrlichkeit der Operalion an und fiir sich und in
ihren Folgen, und die beinahe immer eintretende Erleichterung des Zustandes der
Kranken durch Beseitigung der Asphyxie, ermdglichter Entfernung massenhafter
Membranstiicke und dadurch vermittelter Eintritt der atmosphirischen Luft in die
Luftwege unterhalb des Kchlkopfs, stellt die Trachcotomie in die erste Reihe der
lebensrettenden Operationen. Die prognostischen  Verhiltnisse in Bezug auf die
Form der Krankheit — des auf- oder absteigenden, des einfachen oder diphthe-
ritischen Croup, — auf die Complicationen mit Bronchopncumeonie, Bronchialcroup,
Masern, Scharlach ete., auf das Alter und die constitutionellen Verhitltnisse sollen,
meines Erachtens, keine (Gegenanzeigen flir die Operation abgehen und die mehr
minder ginstigen Chancen dirfen die Unterlassung derselben nicht rechtfertigen.
Solche ungiinstigen Verhilinisse werden durch die Operation nicht verschlimmert,
sie dussern sich am sichersten bei Unterlassung derselben. Die Gefahr des
Erstickungstodes hingt zunichst nicht von den Complicationen einer Broncho-
pneumonie, ciner diphtheritischen Rachen- oder Kehlkopfzaffection u. dergl. ab,
sondern von dem Vorhandensein der Membranen, welche der Luft den Kintrilt
durch die, in Folge des Entziindungsbelegs verengerter Stimmritze, vollends zu
verlegen drohen.
Nach diesem Rechtfertigungsversuch der Operation kann ich nun zur Beant-
wortung der Frage kommen, « Wann» diese zu volllithren ist.

Zeitpunkt fiir die Operation.

Man konnte im Allgemcinen diese Frage damit erledigen, dass man den
hohen Grad der Stenose und den Kriltezustand des Kranken als massgebend fiir
den Zeitpunkl der Tracheotomie bezeichnet, Damit aber das Mass dieser Verhiilt-
nisse mit der Richtschnur eines objektiven Urtheils hestimmt werden kann, sollen
{lle‘b‘ekannten pathognomonischen Symptome in ihrer bedrohlichen, dic Operation
indicirende Steigerung mnochmals iibersichtlich vorgefihrt werden. Als solche sind
fiir primiren und secundiiren Croup zu bezeichnen : Das Briuncathmen bei gleich-
massig erschwerter In- und Exspiration mit Einziehung des Scrobiculus cordis
und des Jugulum, Aufsteigen des Kehlkopfs, Zunahme der Cyanose, Abnahme
df:r Korperwirme mit kleinem beschleunigtem, oft kaum zihlbarem Pulse, coma-
tose und asphyktische Erscheinungen. Verminderung der Lultwelle in den Lungen,
des puerilen Athmens, Zunahme des Bronchialathiens, welches oft durch unbe-
stimmte Gerfusche (Murmeln) verdeckt wird, umfangreiche Dimptung des Per-
kUSSI.OnSSChalls als Folge der lnfiltration oder der verkleinerten Luftwelle, hoch-
gradlge Dyspnee mit zunchmender Kohlensiureintoxikation. Bei diphtheritisch
ulcex‘gsgn Processen diesseils der Stimmbinder, welche durch Beeintriichtignng
der Nlmmbandformation, durch Ueberlagerung  dessclben mit  dyphtheritischen
PSEHdomemhranen, ohne croupise Belhetlicung der Trachealschleimhbaut, den
Luftzutritt abhalten, Sulfocation und Asphwie veranlassen konnen, sind folgende
Symptome al§ Poslulate fiir die Tracheotomic zu bertcksichtigen @ hochgradig
;ggﬁlterzldes Fieber, mit kleinem frequentem Puls, mithesamen  Athemziigen bet
: gradiger Dyspnee, geringer Bewegung des Thorax und  gedituplter Dercus-
[
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sionsschall, feilendes Athmungsgeriiusch in der Kehlkopfsgegend (welches jedoch
picht so scharf vernommen wird wie das croupose Trachealathmen), mit rauhem,
aphonisch-heisserem Husten. Nebenbei sind meistenfalls Rachengeschwiire und
Anschwellung der Submaxillardriisen vorhanden und die Zeichen von Kohlensiure-
intoxication. Die Tracheotomie ist in solchen Tallen so dringend geboten wie bei
Stenose durch croupdse Laryngo-Trachealmembranen und macht dieselbe ihre
‘Wirkung geltend durch Beseitigung der Asphyxie, durch den Abgang gangrandser
Belege und Abhaltung der atmosphirischen Luft vom Kehlkopf, wodurch die
Heilung der Geschwiire ermoglicht wird.

Bei diesen Verhiltnissen verschlimmert jede kurze Verzogerung der Operation
die Aussicht auf Erfolg; bei der Verschiedenheit des zeitlichen Verlaufs der Krank-
heit kann die Vornahme derselben nicht nach Tagen, nach der beobachteten
Zeitdauer anderer Falle bis an die Grenzen der Aussichtslosigkeit verschoben
werden, so wenig wie bei einer eingcklemmten Hernie noch eine Nacht dem Tag
der Operation ohne Lebensgefahr fiir den Patienten vorausgehen kann.

Dennoch fragt es sich in Betreff des Zeitpunkts der Operation, ob die
Apostrophe : «Je friiher, je ginstigers geveniber der Beanspruchung genannter
Symptome fiir die Nothwendigkeit der Tracheotomie gerechtfertigt sei. Eine
frihzeitige Operation konnte sich fiir Croup auf das zweite Stadium beziehen als
prophylakfisches Mittel gegen weitere Membranbildung und Lungencomplicationen,
fiir Dyphtheritis zur Verhiitung von Glottisstenose durch Infiltrationen im oberen
Theile des Kehlkopfs, gegen Lihmung der Stimmbandmuskeln, zur Abwehr eines
secundiren Croup durch Fernhalten der schidlichen atmosphiirischen Lufteinwir-
kung auf ulcerose Kehlkopfsprocesse, zur Beseitigung eciner fortschreitenden
Gewebsnckrose im Rachen etc. Ich glaube nicht, dass die Operation im Stande
ist, der Entziindung bei Croup und dem diphtheritischen Process in der Entwick-
lung Halt zu gebieten und jede weitere Gefahr abwenden zu kbnnen, zudem die
Hohe der Gefabr und dic Nothwendigkeit der Operation, bei der Maglichkeit
eines glinstigen Verlaufs ohne Operation, vor dem Erscheinen der lebensbedroh-
lichen Erscheinungen noch nicht zu hemessen ist. Die Caniile kdnnte, zur unge-
eigneten Zeit eingefithrt, die gefihrliche Rolle eines Fremdkérpers im Luftwege
iibernehmen, zu einem neuen Anlauf, zur Steigerung des Krankheitsprocesses
Veranlassung geben und ungiinstigere Resultate liefern, als die Erdffnung der
Trachea in der Zeit, welche die Symptome einer wirklichen, nicht nur einer
moglichen Erstickungsgefahr durch Glottisverschluss erkennen lisst.

Das wahre Criterium fiir den richtigen Zeitpunkt der Operation liegt in der
genauen Beobachtung und richtigen Wiirdigung der Krankheitserscheinungen, in
der sorgfaltigen Beurtheilung des Frgebnisses einer griindlichen Untersuchung

der Verhiltnisse in den Respirationsorganen durch Auscultation und Percussion
(vgl. S. 22).
Die verschiedenen Krankheitsformen in prognestischer Beziehung
zur Operation.

Bringt man die Indikationssymptome mit den Krankheitsformen des Croup
und der Diphtheritis in Beziehung, kann in Bezug aufl die Prognose fir die Ope-
ration folgende Scala aufgestellt werden.

Genuiner, tracheal bleibender oder absteigender Croup verspricht am meisten
Erfolg 1.

Aufsteizender, von einem unicren Lungenlappen ausgehender, bis an den
unteren Rand der Stimmbinder sich verbreitender Croup, ist prognostisch weniger
ginstig. '

Die Complicationen mit Bronchopneumonie, Exanthemen und Infectionskrank-
heiten sind fir die Prognose unangenehm, bilden aber keine Anzeigen gegen die
Operation (vgl. S. 37).

1 Vgl. Archiv fitr klinisch. Chirurgie. Berlin 1862.
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Secundiirer, diphtheritischer Croup, in der Trachea verbleibend oder in die
Bronchien abwirts steigend, ist ungiinstiger als die genannten Formen, weil am
meisten Neigung zu pneumonischen Iniiltrationen dabei besteht; die Operation
aber dringend geboten, weil chne solche, Heilung nicht erfolgen kann.

Ulcerdse Laryngo-pharyngealgeschwiive mit Schleimhautenizindung des oheren
Kehlkopfabschnitts, hochgradige Beecintrichtigung der Stimmbandfunktion durch
Membranbildung und Muskellihmung erheischen bei gesicherter Diagnose die
baldigste Vornahme der Operation, weil ohne solche ein ginstiger Verlauf nicht
zu erwarten ist und jewecils secundiren Croup im Gefolge hat. Giinstige Opera-
tionsresultate werden am seltensten, wenn primiirer oder secundarer Croup sich
unmittelbar an eine Infectionskrankheit angeschlossen hat, wodurch die Wider-
standsfihigkeit des kindlichen Organismus zu sehr auf die Probe gestellt wird.

Je alter und je gesiinder die Kinder, je frischer, kleiner, und desshalb riick-
bildungsfahiger, die Infiltrationen hei Betheiligung der Lungen, desto ginstiger
gestaltet sich die operative Prognose. Das Aller von 3—7 Jahren bel priméarem
und das vom 4—1%ten Lebensjahre fir den secundiren Croup weist die meisten
ginstigen Fille auf; desshalh soll aber auch das fritheste Kindesalter keine
Contraindication gegen die Operation abgeben 1.

Topographische Anatomie der Regio Crico-Trachealis,

Der nun folgenden Darstellung des operativen Verfahrens soll eine ubersicht-
liche Betrachtung des hiezu auserlesencn anatopischen FFeldes, der Regio crico-
trachealis, vorausgehen, wormt ich den Raum bezeichnen will, der von der
Cartilago cricoidea, die als vervollkommncter Trachealring zu betrachten ist, bis
in die fossa suprasternalis zwischen den inneren Rindern der M. M. sterno-cleido-
mastoidei, sterno-hyoidei und sterno-thyreoidel sich erstreckt.

Von Aussen nach Innen zeigt diese Region folgende Lagen:

1) Die leicht verschiebbarec Haut, in Verbindung gesetzt mit dem breifen,
diinnen Platysma myoidei durch

2) die Fascia superficialis, einer lockeren Bindegewebsschichte, in ihren
Maschen einen plexus venosus einschliessend, der sich nach unten bedeutend ver-
grossert durch andere Venen, welche von der Regio subclavicularis herkommen.
In den Stadien des Croup mit behinderfer Respiration sind diese Venen sehr aus-
gedehnt und geben bei Verletzung reichlich Blut ab.

3) Die Aponeurosis cervicalis, die In 3 Blitter sich theilt und die verschie-
denen Gebilde in ihrer Lage fixirt.

4) Die M. M. sterno-hyoidei und sterno-thyreoidei, welche entweder nur die
lateralen Theile der Trachea, oder, auf der linea mediuna zusammentreffend,
auch die vordere Fliche derselben bedecken. Auf dem sterno-thyreoid. verlauft
die Arteria thyreoiden superior. .

5) Oben der Isthmus der Glandula thyreoidea, nach Lage und Breite wech-
selnd, nur einen oder mehrere Ringe der Trachea bedeckend; unten der vendse
Plexus subthyreoidealis und die Arteria thyreoidea Neubaueri (nicht immer existirend),
welche oft die Ligatur ndthig machen. .

6) Die mittlere Halsfascie, dic Trachea {iberlagernd ; unter dieser tritt

7) Die Tracheu selbst zu Tage, als Rohre aus 9—11 Knorpelringen, welche
durch Binder zusammengehalien sind und deren Riickwand eine ebene Membran
bildet. Sie ist zwischen den Fascienblittern ziemlich beweglich; ihr oherer Theil
liegt mit dem Kehlkopf der Hauthedeckung am nichsten, von der sie sich nach
abwirts immer mehr entfernt, lhre Theilungssielle in die 2 Hauptbronchien liegt
am unteren DBand der 2. Rippe; jeder dieser verfiuft bis in den untersten Theil

1 8eyffert (Jahrbuch fir Kinderheilkunde 1881, Band 17. Wirzburg) macht mit
Andern den gegentheiligen Grundsatz geltend, Kinder unter 2 Jahren nicht zu tracheo-
tomiren.
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der Lunge und geben rechterseits 5, linkerseits 4 gréssere Bronchialiste ab,
welche sich nach allen Seiten hin, nach rechts in 5, nach links in 4 kleinere,
gegen das Mediastinum hinziehende Aeste verzweigen.

Bei der Dehnbarkeit der Luftrohre wird der Hals durch Riickwirisbeugung
nahezu um 1J3 Theil langer, so dass ich bei der Messung kindlicher Tracheal-
gegenden folgende Verhalinisse gefunden habe.

Alter : bei gerader Kopfhaltung: bei zurtickgebeugtem Kopfe:
1 Jahr 2,3 Centimet. 3,4 Centimet.

2 » 2,5 » . 3,5 »

3 » 3,2 » 4,5 »

4 » 3,8 » 4,5 »

5 » 4,1 » 5,0 »

6 » 4,5 » 5,5-6 »

7) In der Fossa suprasternalis geht bei normalen anatomischen Verhaltnissen
die Vena anonyma von links und rechts nach unien und innen, meist strotzend,
die gleichnamige Arterie bedeckend, von der mitunter ein Ast auf der Trachea
zur Schilddriise als art. thyreoidea ima abgeht. Oberhalb der fossa supra sternal.
liegt eine, zwischen die Fascienblitter eingebettete Lymphdriise, in welche ein
Seitenzweig des ductus thorac. sinist. einmundet und die Driise mitunter ver-
grossert. Bei der Operation sind diese Verhiiltnisse wohl zu berucksichtigen.

Die Operation.

Vorbereitung. — Auswahl einer staub- und rauchfreien Riumlichkeit, Sorge
fir geeignete Beleuchtung des Operationsfeldes nach gesicherter Lagerung des
Patienten, mit nicht zu sehr forcirter Riickwirtsbeugung des Kopfes zur Ermog-
lichung des Hervortretens und Fixirung der Luftrohre, Desinfection des Halses,
der Instrumente, welche zum bequemen Griff parat liegen miissen, Beriicksich-
tigung der Grosse und Lageverhiltnisse der Schild- und Thymusdriise zur
Bestimmung der Operationsweise fur bequeme Einfithrung einer, dem Alter des
Kindes, dem Durchmesser der Trachea entsprechenden, mdglichst weiten Caniile
mit 4—6 mm. Durchmesser und oberem Fenster an der &usseren Réhre 1.

Ueber die geeignetste Auswahlstelle fiir die Operation bestehen zur Zeit noch
verschiedene Ansichten, welche hauptsachlich durch die Verschiedenheit anato-
mischer Verhiltnisse und ihrer Abnormititen begrindet sein kénnen. Die Einen
befarworten die Eriffnung der Luftrohre oberhalb der Schilddrise (Tracheotom.
supraglandularis), Andere die unterhalb derselben (Tracheotom. infraglandularis).
— Erstere liefert bei Kindern eine zu kleine Ocffnung zur Einfihrung einer, fir
geniugenden Lufteintritt und zur bequemen Expectoration und Extraction von
Membrantheilen, wesshalb dem Schnitt in die Luftrohre die Spaltung des Ring-
knorpels beigefiigt werden muss, wodurch meistentheils noch die Abpriparirung
der Schilddriise, oder Durchschneidung des Isthmus zwischen den Schilddriisen-
lappen, nach doppelter Unterbindung (nach Roser) umgangen werden kann.
Hiedurch wird Blutung verhiitet, Verlingerung der Operation durch die Schwierig-
keiten des Abpriparirens vermieden. Ucherlagert selbst hei dieser Operationsweise
eine vergrosserle Schilddriise, oder ein, nach oben sich erstreckendes, mitileres
Schilddriisenlippchen die Trachea und den Ringknorpel, wird dieses Hinderniss
fiir die Freilegung derselben meistentalls durch die, im dritten Akt des folgenden
Operationsverfahrens angegebenen Weise heseitigt werden kdnnen. Wenn auch
Gefiissvarietiiten in der regio supraglandul. scltener vorkommen, als unterhalb der
Schilddriise, soll auf die Méglichkeit ihrer Existenz doch bei jeder Operation

1 Ich benutze immer die Leiter’sche Hartgummikaniile mit doppelter Rohre, oberen
Fenster und beweglichem Schild.
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Bedacht genommen werden. Zunichst kommt der abnorme Verlauf und die ausser-
gewohnlich volumindse Entwicklung der Art. thyreoid. sup. in Betracht, welche
mitunter quer uber das Operationsfeld zum mittleren Schilddriisenlappen zieht,
entweder nur von der cinen, oder von heiden Seiten; ferner diec Art. crico-
thyreoidea, meist die rechtsseitige, welche bhei unvergrosserter Schilddrise stark
entwickelt sein kann.

Ferner koénnen aus der normal verlaufenden Art. thyreoid. sup. jederseits
oder nur einerseits zwei Aestc abgehen, von denen der einc zum fusseren, der
andere zum mittleren Lappen der Schilddriise abzweigt und beim Abpripariren
dieser oder beim Trachealschnitt verletzt werden kann. Wenn diese Arterien bei
der Operation nicht geschont werden konnen, sind sie oben und unten zu unter-
binden und cenfral, d. h. zwischen beiden Ligaturen zu durchirennen. Diese
Varietilen wurden bis jetzt nur bei vergrdsserter Schilddriise, hauptsichlich nur
bei vergrdsserten Schilddriisenmittellappen beobachtet und werden desshalb bei
normalen Verhiltnissen selten durch dieselben Blutungen veranlasst werden.

Die Tracheotomie infraglandularis, welche das Trachealrohr von dem 7.
Knorpel nach abwirts bis zur Hohe des Brustheins eroffnet, dirfte nur bei ausser-
gewdhnlicher Vergrisserung der Schilddrise und dadurch verengter Trachea in
der oberen Gegend gebolen sein. Im infraglanduliren Raum ist die Luftréhre
zwar nur von der Haut und mehreren Blittern der Halsfascie bedeckt, allein in
diesen, vor der Trachea liegenden Gebilden findet sich nicht selten reichliche
Fettanhiufung und ein ausgebreitetes, bei starker Athemnoth mit Blut prall
gefillltes Venennetz. Ausserdem machen diese Gegend hdchst unsicher die, bei
dem Kinde héher nach der Luftroshre von links nach rechts verlaufende Art.
anonyma und der von ihr auf der Trachea zur Schilddrise abgehende Ast, die
Art. thyreoidea ima, sowie die wiederholt beobachieten Varietiten der Art. anonyma
brachio-cephalica, welche durch ihre abnorme Verlangerung die Trachea von vorn
deckt, oder der Carotis dextra, welche bei abnormem Ursprung der Art. anonyma,
links von der Trachea eine Stirecke von fast 6 cm. schrig von der Trachea aul-
steigt und bei der Tracheotomie unter das Messer kommen kannl. Ferner kann
bei aller operativen Vorsicht die Zerrung der, die Luftrohre deckenden Binde-
gewebsschichten zu Emphysembildung mit wvachfolgenden Eitersenkungen in die
Mediastina fithren (besond. bei diphih., Croup).

Aus diesen Griinden wihlte ich als Operationsweise in sieben Fillen dic
Cricotracheotomie, wobei die Durchschneidung des Ligamentum conoides jeweils
umgangen werden konnte.

Nach entsprechender Anweisung der benithigten Assistenz und nach ander-
weitigen Vorkehrungen, beginnt die Anwendung des Chloroforms bis zur voll-
stindigen, nachhaltigen Narkose, die, meinen Erfabrungen nach, mit Vorsicht
ausgefihrt, selbst bel Asphyxie gut ertragen wird und bei mangelhafter Assisienz
immer gerechtlertigt erscheint. Passavant dagegen hiilt die Chloroformnarkose
nur fir rithlich bei nicht zu grosser Athemnoth; bei deutlichen Symptomen von
Kohlensaureintoxication widerrith er dieselbe 2.

Nach dem Markiren des Ringknorpels, oder des unteren Randes des Schild-
knorpels, genauer Bezeichnung der Mittellinie durch Anspannen der Haut, beginnt
die Operation in folgenden Akten :

Technik des Operationsverfahrens.

1) Hautschnitt in der bezeichneten Mittellinie in einer Linge von 3 em. bis
auf das subcutante Bindegewebe.

Nicht selten zeigt sich hier schon ein, durch die I'asern durchschimmerndes
Venenconvolut, das verschichbar wird nach vorsichtiger Trennung sciner Ver-

1 Vgl. Henle, J, Anat. 1868, Bd. ITI, S. 237 und Deutsche Zeitschrift fiix Chirurgie,
Bd. 21, S. 366.

2 Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 19, Bd., S. 376.
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bindungen und auf seine Riickseite gelangen lasst. Bei Schwierigkeiten hiebei
unterbindet man am thunlichsten den ganzen Complex und schiebt ihn bei Seite.

2) Mii zwei Pincetten und einem kleinen Messer arbeitend und jedem Blut-
gefiss moglichst ausweichend, gelangt man zu dem schmalen Bindegewebsstreifen

. zwischen den Platten der M. m. sterno-hyoidei, welcher durchtrennt wird. Je
nach der angegebenen (S. 72) Lagerung dieser Muskeln wird der Streifen nicht
sichtbar und muss desshalb die exakte Mittellinic zwischen den Muskeln die Richt-
sehnur fir das weitere Vordringen geben, welche beim Aufsuchen der gréssten
Convexitat der Trachea mittelst der Fingerspitze, nicht verloren gehen kann.

Es treten nun zu Tage :

nach oben: das Ligamentum cricothyrecideum,

nach unten : der Ringknorpel,

unter diesem: Isthmus glandule thyreoidex mit der strotzenden Vena
thyreoidea media.

Zur bequemen Erdffnung der Trachea ist selbst bei normalen Grossenverhilt-
nissen der Schilddrise
. 3) die Durchschneidung der Halsfascie auf dem Ringknorpel durch einen
Querschnitt erforderlich, bis dieser frei zu Tage liegt, das Abziehen derselben
mittelst eines, zwischen Luftrohre und hinterer Wand der Schilddriisenkapsel
eingefithrten stumpfen Hakens nach untenl.

Auf dem Muskelstratum kann man nicht selten mit Gefissen in Conflikt
kommen durch den abnormen Verlauf der Art. thyreoid. superior und kleiner
Arterien2, wesshalb der Gesichts- und Tastsinn zur Erforschung des Blutstroms
verpflichtet ist. — Vor weiterem operativen Vorgehen ist die Stellung jeglicher
Blutung durch sichere Manipulationen geboten (S. 77).

4) Hierauf folgt das Einsetzen von Hacken in die, im dritten Akte entstandene
Fascienliicke und Dehnung mach beiden Seiten und unten, wodurch die Schild-
driise von der vorderen Wand der Luftrohre abgelost wird.

Ringknorpel und Trachealringe sind nun frei gelegt. Hiemit ist der schwie-
rigste Abschnitt der Operation beendigt, dem nun der lohnendere Theil, mit dem
ersehnten Moment des Freiwerdens der Luftwege, auf dem Fusse folgen soll.
Zuvor iberzeuge ich mich jeweils von der Reinheit und Sicherheit des nun
geschaffenen Operationsfeldes — ob alle Blutgerinsel, Gewebspartikel u. dergl.
entfernt seien, und ob kein Gefiss in der Schnittfliche liege, welches durch den
Trachealschnitt in Gefahr kime. Die bisher gebrauchten Instrumente werden
beseitigt und die, zu den weiteren Akten bendthigten, zum bequemen Griff nahe
gelegt. — Der zweite Theil der Operation beginnt mit

5) der Fixation des Ringknorpels und der Trachealringe durch Einhacken
eines Arterienhikchens in die Substanz des Ringknorpels, Anziehen bis dieser in
das Niveau der Hautwunde eintritt und Stillung etwaiger, hiedurch veranlasster
Blutung.

6) Nun wird der Hauptakt vollzogen durch das Einstechen cines schmalen,
spitzen Scalpells senkrecht am oberen Randc des Ringknorpels, Trennung dieses
mit dem ersten, und ndthigenfalls zweiten Trachealrings im Riickzichen. Hiebel
ist Vorsicht nothig, damit die hintere Trachealwand nicht durchstossen werde;
desshalb werde nicht zu tief eingestochen, doech auch nicht zu oberflachlich, weil
in diesem Falle die Canile in das submucbse Zellgewebe, statt in das Tracheal-
lumen gelangen konnte.

7) Hierauf folgt sofort das Einfiihren stumpfer Haken zu beiden Seiten der
Schniitwunde und Anzichen der Riinder derselben, oder Einlegen eines Draht-
dilatators zur Expectorationsermoglichung der eiterigen Schleimmassen und Mem-

1 Retro glandulire Methode nach Bose. Langenbecks Archiv fir klinische
Chirurgie, Bd. 14, 8. 137 sq.
2 Deutsche Zeitschrift fir Chirurgie, 21. Bd, 8. 366.
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branen ; nothigenfalls ist dic Luftrhre mittelst der Pincette von anhéingenden
Membranfetzen zu siubern und durch Einlihrung einer desinficirten Taubenfeder
die Trachea zu reizen, damit durch kriftige Hustenstdsse etwa eingedrungenes
Blut und solche Membranstiicke ausgestossen werden, welche ohne diese Anregung
den engen Weg einer Caniile unmoglich passieren kénnen. Aus diesen Griinden
ist das sofortige Einlegen der Caniile nach Eréffnung der Trachea ungerechtfertigt,
weil ein solches, im Interesse einer miglichst schleunigen Erledigung der Opera-
tion vollzogen, pldtzliche Suffocation veranlassen kann, und weil anderseits durch
den Einblick in die gesiuberte Luftrohre die beste Gelegenheit zur diagnostichen,
prognostischen und therapeutischen Beurtheilung der Verhiltnisse, zundchst der
Beschaffenheit der Schleimhaut, geboten wird. — Etwaiger Bluteintritt nach
Abgang des Trachealinhalts miisste, wenn ein solcher nicht durch Hustenstisse
entfernt wird, durch Aspiration mittelst eines bis an die Theilungsstelle der
Bronchien, oder in diese selbst eingefiihrten Lungencatheters nach Passavant
(vgl. 8. 82) unschiidlich gemacht werden.

8) Nach Beriicksichtigung dieser Benfthigungen folgt das Einlegen der Caniile
zwischen den Haken oder den Branchen eines Dilatatorium, Befestigung der-
selben in der Art, dass sie durch Hustenstosse nicht aus ihrer Lage gebracht
werden kann. Die Erweiterung der Trachea durch die eingefithrte Fingerspitze
und Einschieben der Caniile tber oder unter derselben ist verwerflich, weil
schwierig und gefihrlich zugleich. Kiirzere Caniilen sind den lingeren vorzuziehen,
indem sie weniger nachtheilige Reizung ausiiben ; ihre Kriimmung muss so sein,
dass der in der Trachea liegende Theil ganz in der Achse dieser liegt zur Ver-
meidung der Schleimhautverletzung durch die scharfen Rénder der inneren
Apertur oder durch Druck auf die Riickwand, wodurch Gangrin und Perforation
derselben veranlasst werden kann. Zur bequemen Einfiihrung der Caniile ist ein,
durch dieselbe eingeschobener Leitstab geeignet (Obturator), welcher hesonders
' wihrend der Nachbehandlung, bei bendthigter Wiedereinfithrung derselben, sich
! sehr handlich erweist und die Gefahr einer Verletzung der Trachcalwand, wie
beim Gebrauch des Caniilentracheotoms, ausschliesst. — Der Schild der Caniile
wird zur Vermeidung von Druckwirkung durch antiseptische Gaze gepolstert,
nachdem die Wunde mit 8—10°/, Chlorzinklosung (Lesser, Pinner) zur
moglichsten Verhiitung diphtheritischer Infektion geizt, oder mit Salicylliniment
(5 Acid. sal. 30 Vasclin) bestrichen wurde. Jodoform ist wegen Reizung der Luft-
wege zu meiden 1.

Verhalten bei missliebigen Zufillen wihrend der Operation
gegen die Gefahr des Athemerloschens.

Bei bestchendem Sopor, Coma, schlechtem Puls, scheinbar erloschener Respi-
. ration, ist sofort nach Einfithrung der Canille die kiinstliche Athmung nach
] Schiiller oder Rotter cinzuleiten, welche Verfahren als wirksam und bequem
fitr die Ausfithrung erachtet werden diirfen 2.

Dieselben konnen unterstiitzt werden durch zeitweilige Aspiration mittelst
eines Catheters oder nothigenfulls durch Einfihrung des Holt'schen Catheters
bei Verdacht auf angehiiufte Pscudomembranen 3, durch Reizung des N. N. phrenici
durch den Inductionsapparat, am Aussenrande des Kopfnickers, unierhalb seiner
Mitte; ferner durch warme Abreibungen, Frottirungen zur Bewegung des Blutes
in den peripheren Gefissen, durch Erregung der Nerven mit subcutanen Campher-

1 Vgl. Berliner medic. Wochenschrift 1881, Nr. 45.

2 Asphyktische Anfille konnen bedingt sein durch Pseudomembranen, Er§chi§pfung,
Kohlensiureintoxikation, Ohnmacht, Einwirkung des Chloroforms, durch Eintritt von
Blut in die Bronchien und Blutverluste.

8 Vgl. Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 20. Bd, S. 395.
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stherinjectionen, durch voriibergehenden Kéltereiz, durch Beschlagen der Herz-
gegend mit nasskalten Tiichern, Klystiere mit Wein und Essig. Nach der Wieder-
belebung ist die Ueberwachung der Athmung und des Herzschlages geboten und
mitunter das Verabreichen von warmen und belebenden Getrinken (Wein, Thee,
Fleischbrithe) angezeigt.

Gegen Blutangen,

Gegen den #rgsten Feind eines glatten Verlaufs der Operation, gegen die
Blutungen, erweisen sich, wie schon erwihnt, genaue Orientirung mit vorsich-
tigem Vorgehen, Beiseiteschieben der Gefisse nach Umstechung mit einer feinen
Deschamp’schen Nadel aus dem Bereiche der Mittellinie, bei Verletzung eines
Gefiisses Anlegen der Pean’schen Pincetten an jede blutende Stelle mit Ueber-
schlagen derselben iber den Wundrand, wodurch zuglcich die Wunde erweitert
gehalten wird, Anwendung des kalten Wassers als reinigendes und blutstillendes
Mittel, Unterbindung grosserer Gefisse mittelst Schieberpincetten — als die
gerechtfertigtsten und sichersten Mittel. Thre Anwendung in dieser Weise ist nicht
zeitraubend, so dass die Gefahr des Athemerloschens durch Verzigerung der
Operation in Folge der Blutstillung und der Nothwendigkeit, vor gestillter Blutung
die Trachea zu erdffnen, mnicht so hiufig sich cinstellen wird, wie zur Zeit, in
der das Messer allein zum Freilegen der Luftrshre benutzt wurde. — Styptische
‘Watte, Pulver oder Losungen sind als unzuverlissige und, ihrer chemischen
Nehenwirkung wegen, als gefihrliche Mittel ausser Verwendung zu lassen. —
Nach Einfihrung der Canile konnen die Venenligaturen ohne Gefahr einer
Wiederkehr der Blutung entfernt werden. Bei drohender Erstickungsgefahr,
asphyktischen Zuféllen, hochgradiger Schwichen, welche eine moglichst schnelle
Eroffnung der Trachea erfordern, ist der zweizeitige Schnitt oder die Einfuhrung
eines Tracheotoms mit Caniile (Hanks) bei gesicherter Fixirung der Trachea
mittelst eines Tenakulums angezeigt.

Operationserfolg.

Der Effekt der Operation ist jeweils ein cklatanter; wie mit einem Schlage
sndert sich die schauderhafte Scene. Die Erstickungsnoth weicht einer leichten,
ruhigen Athmung, die wiederermoglichte Einkchr des Sauerstoffs und die Aus-
scheidung der zuriickgehaltenen Kohlensiure verscheucht die cyanotischen und
asphyktischen Erscheinungen, dic Wiarmeentwicklung tritt wieder in freie Wir-
kung, sogar haufig unter Fieberaufwallung ; die Umgestaltung des Krankheits-
processes bei diphtheritisch-ulcerdsen Complicationen im Pharynx und Larynx
durch Abwendung der aftmospharischen Luft als bisheriger Reiz, ist bald merk-
lich und ersichtlich und kann secundirer Croup dadurch meist verhiitet werden.

Eine, unter den ndthigen Cautelen gliicklich ausgefiihrte Operation wird
selbst in den Tillen, die nicht mit Genesung danken, das Leben stets nur ver-
lingern, nie verkiirzen, unter allen Umstiinden erhebliche Erleichterung verschaflen
und einen ruhigen Tod vorbereiten.

Nachbehandlung,

Sehr hiufig ist der Erfolg der Operation von der Art der Nachbehandlung
abhingig. So nothwendig zur Operation eine zuverlissige Assistenz ist, so wichtig
ist in_ erster Reihe eine sachverstindige Abwartung far die Nachbehandlung.
Fahrlissigkeit, Zaghaftigkeit vereitelt den Frfolg der Operation; ausdauernde,
richtige Beobachlung der Vorginge und Kntschlossenheit in wefahrdrohenden
Momenten rettet das Leben vieler operirter Kinder. Die statistischen Resultate
wiiren gewiss giinstiger, wenn nicht manche todtlich endende Zufille mit einer
mangelhalten Abwartung in Bezichung gebracht werden muissten.

Die abwartende Personlichkeit muss Geschicklichkel, Besonnenheit und Muth
haben, bei Stickanfillen die Membranen und Schleimpfropfe, welche den Luft-
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zugang absperren, zu exirahiren, nothigenfalls die Canille zu entfernen, das
Trachealrohr zu erweitern und nach der Sauberung dieselbe wieder einzufithren.

Die Nachbehandlung hat far unbehinderten Luftzutritt zu sorgen durch
Anregung der Schleimexpektoration, durch Erweichung und Entfernung der
Schleimpfropfe und Membranfetzen, ferner durch Bekampfung der restirenden
Entziindungserseheinungen in den Respirationsorganen und durch Bericksichtigung
der Complicationen.

Diesen Anforderungen wird entsprochen durch Regulirung einer feuchtwarmen
Zimmertemperatur von 14—15° R.1, mit geniigender Ventilation durch Dampf-
entwicklung, durch lokale Kinwirkung des Spray von Glycerin und Wasser, oder
einer antiseptischen ILosung, durch Eintriufeln von Kaliglycerin- oder Salicyl-
losung in die Kanile, Reinigung dieser nach Entfernung der inneren Rohre,
Einfiihrung einer, in Carbollosung desinficirten Taubenfeder bis an die Theilungs-
stelle der Bronchicn, instrumentale Entfernung verschoppender  Schleim-  und
Membranmassen, nothigenfalls durch Beseitigung der Caniile und Auseinander-
halten der Wundrander und Anwendung des Lungencatheters (von Passavant).

Eine genane Unlersuchung der Respirationsorgane soll nach der Operation
pie unterlassen werden, um einem etwaigen fortlaufenden Entziindungs- und
Exsudationsprocess durch eine geeignete, energisch durchgefithrte antiphlogistische,
hydriatische und medikamentose Behandlungsweise rechtzeitig hegegnen zu kdnnen.

Auch ist der Kraftezustand des Operirten durch Regelung der Diit im guten
Stande zu erhalten und bei diphtheritischen Schlundlihmungserscheinungen mit
Eintritt von flissiger Nabrung in die Trachea, die Ernihrung nothigenfalls durch
die Schlundsonde zu vermitteln und durch Einliufe zu unterstiitzen.

Respirationsprobe vor Entfernung der Caniile.

Der Entfernung der Canille muss eine Probe auf den Gang der Respiration
vorausgehen durch Entfernung der innecren Rohre (die dusserc muss nach oben
gefenstert sein), Zuhalten oder Verschliessen der Caniilendffnung, Vorhalten einer
Feder vor Mund und Nase; erst wenn dadurch der Beweis fur unbehinderte
Luftstromung durch die Glottis erbracht ist, kann die Caniile entfernt und die
Waunde mit aseptischem Verbandstoll gedeckt werden.

Vor dem 4. Tag ist eine Entlernung nie rithlich; in 6 Fillen musste ich
die Caniile zwischen 12 und 23 Tagen liegen lassen. Bei Schlundlihmungs-
erscheinungen hat dieselbe bis zum Verschwinden desselben zu verbleiben 2. Bei
Pseudomembranen, entzindlichen Schwellungen der Schleimhaut, Oedema glottitis,
Granulalionsbildungen etc. sind oft dic Caniilen Monate lang zu tragen, weil ibre
Entfernung Athemnoth vorursacht. Bei diesen Vorkommnissen ist eine genaue
Untersuchung von Mund und Wunde aus benbthigt und sind fiirr zweilelhafte
Fille die erforderlichen Instrumente (Drahidilatatoren, Roser’sche Nachbehand-
lungscaniile, Dupuis’sches Rohrchen ete.) zum Ersatz parat zu halien.

1 Vgl 8. 37,

2 Die Ursache des sog. Verschluckens liegt in einem mangelhaftem Verschluss des
Keblkopfs wihrend des Schluckens, welcher  sowohl in mangellafter Thétigkeit des
Kehldeckels, als der Stimmritze zu suchen ist und nach dem Luftrohrenschnitt bei
Croup durch entzandliche Schwellung der Schleimhaut und Infiltration der Muskeln,
bei secundirem Verschlucken nach Diphtheritis durch Anwmsthesien der Keblkopfschleim-
hant, Innervationsstérungen und durch Lihmungserscheinungen des Kchldeckels und der
Stimmbiander veranlasst sein kann. In Fallen, wo bald nach Entfernung der Caniile das
Verschlucken aufhort, kann moglicherweise eine Lihmung des Nevr. laryngeus infor.
durch erlittenen Druck die Ursache desselben gewesen sein. Vgl Deutsche Zeitschrift
fir Chirurgie, 20. Bd., 8. 68.

-
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Zufille nach der Operation.

Als weitere Zufille nach der Operation kénnen sich einstellen: Phlegmonidse
Entziindungen mit Emphysem des Zellgewebs in Folge operativer Fehler, wenn
dabei die Luftréhre von Weichtheilen (Fascien und Muskeln) bedeckt bleibt; ferner
durch starke, von der Lunge ausgehende Hustenanfille, welche von tibler Bedeu-
tung sind, weil solche in den meisten Fillen auf fortschreitende croupos-diph-
theritische Processe hindeuten. Die Therapie verlangt Ruhe, Narkotika, kalte
Umschlige.

Narbige Verengerungen der Trachea, welche weniger als Folge der Tracheo-
tomie, als durch tiefer gehende, diphtheritische Ulcerationen, welche die Knorpeln
in Mitleidenschaft gezogen, entstanden, oder durch mechanische Ursachen, durch
langes Verweilen der Caniile oder durch ungeeignete Beschaffenheit einer solchen
veranlasst sind.

Therapie: Antiseptische Bebandlung, Beseitigung der mechanischen Schad-
lichkeiten, Druckerweiterung mittelst eines 2 blatterigen Dupuis’schen Rohrchens
oder Abtragung mittelst einer gekrimmten Schere nach vorausgegangener Erwei-
terung der Luftrohre mit nachtfolgender Wiedervereinigung durch die Naht.

Granulombildungen mit Trachealstenose, die sich am hiufigsten am Rande
der Trachealwunde entwickeln und nicht selten unter dem Trachealschnitt fort-
wuchern1. Solche werden bei Zugiinglichkeit gefasst, ausgeschnitten, oder mit
dem scharfen Loffel entfernt und ihre Ursprungsstelle durch Argent. nitric. oder
mit 30°], Chromsiurelésung gedzt; oder durch den Glithdraht zerstort und wird
. zur Verhiitung des Druckreizes eine kleinere Caniile nach Roser—Lissard oder
das 3theilige Dupuis’sche Réhrchen eingelegt 2.

Granulationen, welche von der Wunde entfernt sind und Stenose veranlassen,
sind durch geknupfte Gummisonden zur Bestimmung ihres Sitzes, ihrer Aus-
dehnung und Consistenz zu untersuchen ; eine Spiegeluntersuchung zur Sicherung
der Diagnose ist bei Kindern sehr schwierig, meistens unmoglich, wenn die
Granulationen unterbalb der Stimmritze sind. Erreichbare sind mit dem scharfen
Loffel abzukratzen und nachher mit Hollenstein zu betupfen; bei entfernteren ist
die Einfithrung dickerer, mit Laminariascheiben umgebener Rohrchen, néthigen-
falls die blutige Erweiterung der Luftrohre mit nachfolgender Auskraizung und
Aetzung benéthigt 3.

Lufifisteln, welche durch Defekte der Luftrohre in Folge operativer Fehler,
diphtheritischer Zerstérungen, mangelhaften Verschlusses der Wundrinder bei der
Heilung entstehen konnen, erheischen das Anfrischen der Fistelriinder durch
Ablésung der Fistelhaut, durch Wundmachen mit Tinct. canth. mit nachfolgendem
Verschluss der Fisteln durch Zusammenziehen der gelosten, angefrischten Haut
durch die umschlungene Naht.

Bei Nekrose der Knorpeln an der Seitenfliche in Folge syphilitischer, tuber-
culéser, typhoser oder varioloser Perichondritis, moglicherweise auch durch
mechanische Ursache, durch zu kleinen Schnitf, durch Druck der Caniile veran-
lasst, erfordern zur Heilung die Anwendung desinficirender und caustischer Mittel,
nothigenfalls die Entfernung des nekrotischen Knochenstiicks; die hiedurch ent-
stehenden Defecte heilen gerne durch Granulationen.

Atheminsuffizienz in Iolge von Inactivititsparesen der Kehlkopfmuskeln, welche
durch das Tragen einer Trachealcaniile ohne oberes Fenster veranlasst werden
konnen, wird durch dircktes Klektrisiren derselben am raschesten gehoben, wobei
die eine Elektrode auf den Hals gesetzt, die andere mit Tobold ’schen Halsband
in Verbindung gebracht wird.

1 Vgl. Dr. Basler, Ein Granulom der Trachea, Deutsche Zeitschrift fur Chirurgie
1884, 20. Bd., 8. 113,

2 ebendaselbst, 19, Bd., Tafel 8, Fig. 10.
3 ebendaselbst, 20. Bd., S. 506.




Statistischer Nachweis

iiber die Zunahme der operativen Bechandlung des priméren und secundiren
%iphtheritischen Croup in Baden seit den Jahren 41856 bis 1884 mit Angabe des
rfolgs.

Nach einer Zusammenstellung in den #rzilichen Mittheilungen aus Baden,
Jahrgang 1866, Nr. 15 und 23, wird tiber 72 Croupoperationen in dem Zeitraum
von 1856 bis 1866 berichtet mit giinsticem Resultate in 24 Fillen, welche Zahl
einem Procentsatz von 33,4 Procent gleichkommt.

Dasselbe Blatt berichtet im Jahrgang 1882, Nr. 18, iiber die Operationen
wegen diphtheritischem Croup vom Jahr 1873 bis 1882 aus folgenden Bezirken:

Heidelberg mit 93 Operirten, 36 Geheilten = 38,7 °/,
Freiburg » 101 » 33 » = 32,67/,
Konstanz » 81 » 31 » = 38,3/,

275 Operirte, 100 Geheilte —= 36,56 °/o. .

Aus dem Kreise Offenburg mit 155,438 Angehorigen nach bezirksirztlichen
Mittheilungen vom Jahr 4873 his 1884 : 77 Operirte, 44 Geheilte =— 57,1 ¢/,.

Beim Vergleich der vollstindigen Aufzeichnungen simmtlicher Operationsfille
in Baden aus den Jahren 1856 bhis 1866 mit den aus einzelnen Landesbezirken
vom Jahr 1873 bis 1884, ist die bedeutende Zunahme der Operationen in den
letzten Jabren ersichilich und durch die Haufigkeit des, durch Diphtheritis veran-
lassten secundiren Croup, begriindet, Dabei ist auch nachzuweisen, dass die
giinstigen Resultate fiir genuinen Croup einen hdheren Procentsatz lieferten, als
fiur secundiren unter dem Finfluss der Diphtherie.

Das gleiche Verhiiliniss ist aus dem, mir vorliegenden statistischen Material
aus andern Lindern zu ersehen, aus dem sich aus den letzten 10 Jahren ein
Durchschnittsprocentsatz von nur 32,65 gewinnen lasst, withrend pach Martini’s
Aufzeichnungen aus der gesammten deutsch-mediz. Literatur aus den Jahren 1858
bis 1861 von 441 wegen Croup Operirten 66 genesen sind, ein Ergebniss von
46,8 ¢/, Heilung.

Casuistik,

Fiir eine solche will ich den allgemeinen Beobachtungen nur einige exquisite
Falle aus verschiedenen Jahrgingen beifiigen, die als Grundformen betrachiet
werden kénnen und in Bezug auf ihre Ursachen, ihre Art, ihren Verlauf, ihre
Complicationen, auf medikamentdse und operative Therapie einiges Interesse bicten
diirften. Ich beginne mit den Aufzeichnungen tiber Croup.

Allgemeine Beobachtungen in Bezug auf Croup.

Als Krankheitsursache war in den meisten Fallen eine hochgradige direkte
atmosphirische Kilteeinwirkung auf die Haul, oder eine Erkiltung durch ausser-
gewdhnlichen Temperaturwechsel in den ‘Wohnungsraumlichkeiten nachweisbar,
veranlasst durch zu langes Verweilen mit Kindern bei niederen Wintertemperaturen
im Freien, oder durch hohe Zimmerwirme bei Tag mit nachfolgender Abkihlung
wihrend der Nacht, durch Verbringen der Kinder in Kammern mit stagnirender,
frostiger Luft, und durch den Wechsel orwiarmender Bekleidung mit leichter,
welche der erhitzten Korperoberfliche nicht gentigenden Schutz vor Erkiltung
gewihren konnte. .

" Die ecroupbse Entzindung wurde in der Regel durch einen vormitterniicht-
lichen Erstickungsanfall angekiindigt, dem jeweils ein triigerisches Befinden mit
Verminderung der catarrhalischen Belistigungen und mit Fieberremissionen andern
Tags folgte. Wie bei den absteigenden Catarrhen der Luftwege iliberhaupt, zeigte
sich auch bei Croup in mechreren Fillen der Pharynx von enfziindlicher Anschwel-
Jung iibergangen; in cinem Falle wurde sogar die Rachenschleimhaut noch im
IL. Stadium der Krankheit animisch befunden. Eine Betheiligung des Pharynx
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war nur vorhanden nach vorausgegangenem oder bei gleichzeitigem Catarrh der
Nasenschleimhaut.

Die Art und Zeitdauer des Krankheitsverlaufs war ein verschiedener und
mehr von den constitutionellen Verhilltnissen, als von den Complicationen und
dem Alter abhingig. Die Wiederstandstihigkeit kriftiger, zuvor gesunder Kinder
gegen die Krankheit ermichtigte sich in einigen Fillen bis zam 8. Tage; schwich-
liche, scrophulose, und Reconvalescenten von Masern erlagen derselben ohne
Operation lingstens inncrhalb 30 Stunden.

Mit dem Vernehmen des Briuneathmens war die Exsudation jeweils gesichert,
mit deren Zunahme sich dasselbe steigerte und nicht selten von Croupklappen bei
der In- und FExspiration durch flottirende Membrantheile begleitet war. Die
Cyanose, die gleichmissig erschwerten Respirationsakte, die Betheiligung des
accessorischen Muskelapparats mit starken Einziehungen bei Abnahme der Luft-
wellen im Thorax, bei Verminderung der Temperatur mit kalten Slirnschweissen,
kalten Extremititen, comatdsen, asphyktischen Zufillen, gleichviel ob nach ein-
oder mehrtigigem Krankheitsbestand, lieferten das Bild des hochsten Grades der
Krankheit, der letzten Anstrengungen im III. Stadium, im Kampf mit dem
Erstickungstode.

In den meisten Fillen betheiligte sich die Lunge an dem Kraukheitsprocess,
entweder als catarrhalische oder croupdse Pneumonie, hauptsichlich auf der
rechten Seite in lobulirer, lobirer oder totaler Ausbreitung, wobei sich in den
nicht infiltrirten Partien bei lingerer Krankheitsdauer im II. und IIL. Stadium
Emphysem entwickelte.

Die Croupmeinbran zeigte sich bei Sektionen von den untern Réndern der
Stimmbinder an bis zur Theilung der Trachea in die Bronchicn, oder bis iiber
die mittleren Verzweigungen eindringend, bei puriformen Schleimanhiufungen und
Entziindungen des Lungengewebes im Stadium der rothen Hepatisation. Bei zwei
Sectionen frith gestorbener Kinder war die Membran im untern Abschnitt des
Larynx und in der ganzen Trachea symmetrisch ausgebreitet und unverletzt; in
anderen Fillen war sie meist liickenhaft durch abgestossene, expektorirte Fetzen
verschiedener Grosse, nie aber mit gesunden Schleimhautstellen wechselnd. Die
Crouphiiule erstreckten sich bis in die driitc Theilung der Bronchien, in den
feineren Verzweigungen zeigten sich nur noch Fibrinflocken. Nach dem Tracheal-
schnitt liessen sich die, nach den Hustenstissen restirenden Membrantheile,
leicht ablosen ; die unterliegende Schleimhaut zeigte sich meistentheils blutreich
und geschwellt, jedoch unbeschidigt ; nur in den zwei genannten Fillen war sie
kaum merklich verindert.

Die mikroskopische Untersuchung einer, auf ein Emeticum ausgestossenen
kleinfingerlangen Trachealmembran eines, nach Masern erkrankten 4 1/ jihrigen
Knaben, zeigte Faserstoff mit reichlichen Eiterkorperchen und einigen Blutzellen ;
Epithelien und Mikroorganismen waren keine zu finden.

Bei den 58 verzeichneten Fillen (88 Knaben, 20 Miadchen, vgl. 8. 7) waren
84 an primdrem, 13 an secundirem, diphtheritischen, 10 an exanthematischem
und 1 an mechanischem Croup (nach Pertussis) erkrankt; hievon genasen bei
medikamentoser und hydriatischer Behandlung 15, durch Operation 4 (von 7
Operirten).

Die verschiedenartigen Behandlungsweisen, die nach Hufeland, Luz-
sinky, Miquel, die merkurielle, die hydriatische und die Inhalationstherapie
theilten sich in guten Erfolg und unginstigen Ausgang. -

Seit einigen Jahren ziehe ich bei widerspinstigen Kindern in der Land- und
Stadtpraxis die Inunktionskur neben Glycerininhalalionen jeder anderen Behand-
lungsweise aus mnaheliegenden Griinden vor; bei folgsameren Dalicnten und
geeigneter Pflege, kommt die hydriatische, mit der neuerlichen Verabreichung von
Apomorphin, Calomel mit Morphin oder Natr. benzoic. und Inhalationen zur
Anwendung. Die moéglich werdende Nothwendigkeit der Tracheotomie stelle ich
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beim Beginn der Behandlung in Aussicht und verlange fiir den Fall der Vor-
nahme die nithigen Erfordernissec in Bezug auf Assistenz, Riumlichkeit, Tempe-
raturregulirung in derselben, sowie auf sachverstindige Ueberwachung und
Verpflegung.

Im Jahr 1864 kamen mir vier Falle von Laryngo-Trachealeroup mit recht-
seitiger catarrhalischer Pneumonie zur Behandlung, wovon zwei genasen, zwei
m@thTod abgiengen. Von den ersteren habe ich folgenden Fall eingehender ver-
zeichnet.

L. K. 21/ Jahre alt, gesundes, dem Alter entsprechend entwickeltes Midchen
gesunder Eltern, war seit einigen Tagen mit Coryza behaftet, erkiltete sich beim Spiel
in einem zugigen Gang und erlitt in derselben Nacht (3, Mirz) einen heftigen Erstickungs-
anfall mit kyvampfartigem, bellendem Husten. Nach demselben trat Ruhe ein bei missigem
Fieber und einer Pulsfrequenz von 95 Schligen; der Pharynx war miissig geréthet, die
Stimme kaum merklich belegt, der Oberkérper war warm, die unteren Extremititen
kithl, die Larynxgegend bei Berithrung noch nicht empfindlich. Die Auskultation konnte
weder im Kehlkopf noch in der Luftrohre eine Storung des Lufteintritts erkennen und
die Luftwelle in der Lunge schien bei der normalen Hebung und Senkung der Brustkorbs
noch nicht vermindert zu sein, das Vesiculiirathmen war rein und deutlich, weder untex-
driickt noch verschirft und beiderseits gleichmissig verbreitet. Die Therapie beschrénkte
sich vorerst auf lokale Anwendung der Kiilte (nasskalte Cravate), warme, ableitende
Umschlige auf die Fisse, Ableitung auf den Darm durch ein Essigklystier, Friachtesaft
zum Getrink und Regulirung der Zimmertemperatur auf 149 R. Andern Tags war die
-Corzza unterdritckt, die Athmung erschwert und beschleunigt, die Stimme beim Anlauten
der Vokale heiser, dic Hustenstdsse rauh, trocken und werden vom Kinde durch Stohnen
nach denselben als schmerzhafte bezeichnet, die Auskultatton liess in der Laryngeal-
gegend leichtes Croupathmen crkennen, sowie im obern Theil der Lunge verschérftes
Vesicularathmen mit Rasselgeriiuschen untermischt. Die erhohte Kérperwiirme war gleich-
miissig anf den ganzen Korper vertheilt, die Haut trocken, Durst stark vermehrt, Appetit
vermindert, Puls auf 110 Schlige gesteigert. Unruhe und Bangigkeit nahmen zu. Ordinat.
Emeticum aus cup. sulf. in Lésung, der ergiebiges Erbrechen zihen Schleimes folgte,
nachher Tart. stibiat. in ref dos., Enreibung der grauen Q.-Salbe auf Hals- und Brust-
gegend, Entwicklung von Wasscrdimpfen Nach einer mehrstindigen Remission der
Symptome verschlimmerte sich vor Mitternacht der Zustand aufs Hochste : Angst, Ersti-
ckungsnoth, heftige, metallisch klingende Hustenanfille, gesteigerte Unruhe wechselten
in rascher Aufcinanderfolge bei hoher Hauttemperatur, raschem, heftigem Carotidenpuls,
Einziehungen im Epigastrinm und Jugulum bei lebhafter Betheiligung der accessorischen
Athemmuskulatur. Das pathognomonische Athmungsgeriuch vom Larynx an bis in die
Sternalgegend lebhaft und storte die Gewinnung des acustischen Resultats auf der Lunge.
Ord. Senfbad, Plumer’sche Pulver mit Extract. bellad. Ableitung auf den Darm
durch ein Klystier aus ol. terebinth, und Scifenwasser, feuchtwarme Umschlige um
den Hals, Inhalationen von Fliedertheeabkochung, fortgesctzte Dampfentwicklung. Mit
der zweiten Hilfte des folgenden Tages iinderte sich die Scene vor dem Uebertritt in
das 3. Stadium in erfreulicher Weise. Es trat zwcimaliges spontanes Erbrechen ein von
schleimigen Massen mit kleinen, zahlreichen Membrantheilchen, die Haut wurde feucht,
der Puls weicher, der Husten geldster, beim Niesen wurde fliissiger und krustenartiger
Schleim abgesondert, die Respiration wurde freier und die Athemmuskelthitigkeit rubiger
beim allmihligen Nachlass der Einzichungen; der Urin war reich an Uraten.

Der caterrhalische Zustand in den Luftwegen und der rechten Lunge bestand bei
taglicher Verminderung der Akuitiit noch 10 Tage. Laue Bider mit nachfolgenden Ab-
waschungen der oberen Korperhiilfte mit einer Losung von Kali caust. Der Grenuss des
Emserwassers bildeten den Schluss der Therapic; nach 13 Tagen nach dem Anfall war
das Kind wieder vollstindig genesen. In diesem Falle hat sich der croupdse Process
auf der Nasenschleimhaut entwickelt mnd von hicr aus anf Kehlkopf und Luftrohre ver-
breitet bei bronchopneumonischer Betheilignng der rechten Lunge; die Resolution und
Resorption des Exsudats erfolgte vor vollstindigem Abschluss der Luftwege, vor dem
Ucbertrit der Entziindung und Membraubildung in das 3. Stadium mit den Symptomen
der Cyanose, Abnahme der Korpertemperatur, der comatésen und asphyktischen Anfille.
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F. T. 4 Jahre alt, kriftiges, zuvor meist gesundes Midchen, fingstigte seine Eltern durch
einen mehrtigigen rauhen Husten, Abnahme des Appetits, vermehrten Durst und Unruhe
wihrend der Nacht, wesshalb ich am 3. Tage des bestehenden Krankseins berufen wurde.
Die Untersuchung crgab folgenden Befund: Temperatur der oberen Korperhilfte erhoht, .
die unteren Extremititen kiihl, Augen tiefliegend, Pharynxschleimhaut missig gerdthet,
Puls voll, aber nicht auffallend beschleunigt, keine Schmerzempfindung bei Druck auf
den Kehlkopf und Luftréhre und keine Verdnderung der Stimme; in der rechten unteren
Lungenhélfte vermindertes Athemgeriusch, oberhalb merklich verschirftes Vesicular-
athmen beim Vergleich mit dem auf der linken Lunge. Hustenstosse selten, aber rauh
und tief, mit jeweiligem Seitenstich. Die Eltern beschuldigen das zuvor lebhafte, lebens-
frohe Kind, vor 3 Tagen durchnéisst an den Fissen und Aermen vom Spiel am Bach
nach Hause gekommen zu sein, Ord. Bettwiirme, Ableitung auf die rechte Seite durch
einen gemischten Senfteig, Tart. stibiat. in ref. dos. und Lésung, blande Diit, reichlich
Getrink. In der Nacht zwischen 11 1/, und 12 Uhr wurde das Kind durch einen Ersti-
ckungsanfall aus dem Schlafe erschreckt und zum Hilferuf veranlasst. Die Mutter fand
dasselbe mit blaulichblassem Gericht und feuchtkalter Stirne; mehrmalige heftige Husten-
anfille forderten eine geringe Menge Schleim zu Tage. Eine Stunde nach diesem Anfall
fand ich es bei erhohter Temperatur und beschleunigtem vollen Pulse von 110 Schligen,
auf der vechten Brusthilfte war bei verdringtem Vesicularathmen Murmeln in den
Bronchien und sanftes Croupathmen in der Sternalgegend zu vernehmen. Pharynx wax
mehr gerdthet, der Husten hiufiger, metallischklingend und schmerzhaft durch die Er-
schiitterung und Compression der Lunge, die Jugularvenen voriibergehend gestaut,
Athmung erschwert, 58 Athemziige in der Minute. Ord. Calomel, Einreibung von Ung.
stib. Autcirneth. auf dic rechte Brusthilfte, Inhalationen von Glycerin, Ableitungen auf
den Darm. Vom Abend der andern Tages an steigerten sich die Symptome der croupésen
Membranbildung in stirmischer Weise. Das Croupathmen wurde in der Laryngotracheal-
gegend vernehmbar, auf der ganzen rechten Lunge war Bronchialathmen mit gross-
blasigem Rasseln und auf der linken verschirftes Vesicularthmen zu vernehmen. Die
Einziehungen im Epigastrium und Jugulum nahmen stindig zu, die Hustepstésse wurden
hiufiger, quilender und verursachten Stauung in den Jugularvenen ; Respiration dyspnoe-
isch, In- und Exspiration gleichmiissig erschwert, Croupathmen ohne Hoérrohr deutlich
vernchmbar mit zeitweiligem Croupklappen, Temperatur erhoht, Eiweiss im Urin. Ord.
Senfbad, Calomel mit Sulf aurat. uw. Morph. Klysma von ol. tereb. mit Seifenwasser. Die
Operation wurde nicht bewilligt. Im Laufe der Nacht stellten sich die Symptome des
3. Stadiums ein: Die Hauttemperatur verminderte sich, die Extrvemititen wurden kalt,
Hirnschweiss und cyanotische Firbungen im Gesichte stellten sich ein, die Einziehungen
in Epygast. Jugulum und in der linken Subclaviculargegend sowie die Anstrengungen
der Athemmuskulatur nahmen zu, das Croupathmen iiberténte die verminderten Lungen-
geriuche, der klanglos gewordene Husten verursachte schmerzhafte Compressionen der
Lunge, die Stenose steigerte sich aufs Héchste. Ord. warmes Bad. von 280 R. mit kalten
Uebergiessungen auf Riicken-, Hals- und Brustgegend mit nachfolgender Abreibung zur
Bethitigung der Haut. Der Tod erfolgte andern Morgens nach mehrmaligen asphyktischen
Anfillen,

Section : Oberer Kehlkopfabschnitt gerdthet, vom untern Theil der Stimmbinder
gingen feine Ausfaserungen der theilweise flottirenden Croupmembran ab, die sich in
zunchmender Schwellung bis in die dritte Vertheilung der Bronchien fortsetzte, stellen-
weise fest angeheftet und stellenweise als Fibrinstrang von den Wandungen abgelost
ist von der theilweise gerdtheten Schleimhaut. Die untere rechte Lunge erscheint in
rother Hepatisation, die linke bronchopneumonisch infiltrirt, deren oberer Lappen
emphytematos geblaht. Herzbeutel beinahe vollstindig von der Lunge iiberdeckt, im
rechten Herzen viel, zum Theil flissiges, zum Theil geronnenes Blut; die Nieren waren
gerdthet, die Milz merklich vergrossert.

Die Entstehung der Krankheit als Bronchopneumonie im rechten unteren Lungen-
lobus unter Fiebersteigerung, schmerzhaften, rauhen, tiefen Hustenstissen bei anfinglich
freier Stimme, das erstmalige Vernehmen des pathognomonischen Athmens in der Ster-
nalgegend, unterhalb der Theilungsstelle der Luftréhre, dessen Ausbreitung nach Oben
bei Zunahme der Symptome der Tracheal- und Laryngealeroups, rechtfertigen die Dia-
gnose eines « aufsteigenden Croup ».

Anmerkung. Um die Zeit dieser beobachteten Krankheitsfille taxirte der Landarzt
das Ficher nach der Hautwirme und der Art des Pulses, wesshalb fir diese die Tem-
peraturverhiiltnisse nach Thermometermessungen nicht verzeichnet werden konnte.
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E. 8. 31/y Jahre altes, zart constituirtes Midchen, dessen Vater mehrere Jahre
magenleidend war nnd dessen Mutter in fritheren Jahren an Animie und Neuralgie
gelitten, erkrankte im Mai 1881 in Folge ciner Erkéaltung, bei mehrtigiger Coryza, an
Pharynxentziindung mit Heiserkeit, die sich im Laufe der Nacht bis zu Athembeschwerden
mit Crouphusten steigerte. Bei der Untersuchung, am andern Morgen, war der Pharynx
gerdthet, die Rachen-Nasenschleimhaunt entziindet und trocken, der Kehlkopf auf Bertih-
rung empfindlich, Puls 110, Temperat. 385, die Auscultation vernahm in der Kehlkopfs-
gegend Croupathmen, dic linke Lunge war leichtgradig catarrhalisch afficirt, auf der
rechten war noch reines Vesicularathmen zu vernchmen, jedoch war die Respiration
beschleunigt, der Husten kriihend und die Symptome des feuchten Nasenkatarrhs waren
geschwunden. Ord. Lauwarme Einpackung mit nachfolgender Abreibung, Eiskravate,
Ableitungen auf den Darm durch ein Essigklystier und auf die Fiisse durch Senfteige.
Calomel mit Morph. Inhalationen von Glycerin und Wasser.

In der folgenden Nacht stellte sich krampfhafter Crouphusten ein mit Erstickungs-
anfillen und Brechneigungen bei Steigerung der Temperatur auf 400 R., einer Pulsbe-
schleunigung von 125 Schligen, bei nahezu gleichmissig erschwerter In- und Exspira-
tion; das pathognomonische Athmungsgerausch hatte an Deutlichkeit zugenommen und
bis an die Sternalgegend sich verbreitet; auf der rechten Lunge war durch Bronchial-
athmen verdringtes, auf der linken verschirftes Vesicularathmen. Ord. Senfbad, Waschun-
gen des Riickens mit einer wisscrigen Losung von Kal. caust., Einreibung von Ung,
ciner. auf die Halsgegend ; Fortgebrauch des Calomelpulver und der Inhalationen. Der
Krankheitsprocess steigerte sich in Laufe des andern Vormittags bis zu den Symptomen
des 3. Stadiums; Athemnoth, heftige Hustenanfille, hohes Fieber, lebhafter Pulsschlag,
Unruhe, leichtgradige, cyanotische Firbung um Mund nnd Nase, lebhaftes Croupathmen,
das Bronchialathmen in der obern Lungenhilfte nahezu @bertonend, starke Einziehungen,
lebhafte Excursionen des Kehlkopf, angestrengte Athemmuskelbewegungen signalisirten die
nahe Gefahr. Die Operation wurde bewilligt und am Mittag des gleichen Tages in der
Chloroformnarkose als Cricotracheotomie ohne missliebiges Ereigniss vollfiithrt. Nach Erofi-
nung der Luftrohre wurde unter kréftigen Hustenstdssen puriformer Schleim mit zahl-
reichen, grésseren und kleineren Membranfetzen ausgetrieben. Nach sorgfiltiger Reini-
gung der Trachea und der Wunde von Anhingseln wurde die drittgrosste Leiter’sche
Hartgummicaniile eingefiihrt. Der Erfolg war ein eclatanter; die Operirte schlief tber
die Zeit der Nachwirkung der Narkose ruhig fort ohne Athembeschwerden, Puls und
Respiration gingen in missigem Tempo und die Haut nahm ein gutes Ansehen an. Nach
zweistiindiger Ruhe trat ein heftiger Erstickungsanfall ein mit cyanotischer Farbung des
Gesichts; unterdriickte Hustenstdsse schwellten den Hals auf, Patientin richtete sich auf
und rang nach Luft. Eine in die Canille eingefithrte, desinficirte Taubenfeder beseitigte
zunichst die Gefahr durch Siuberung des Lumens von Schleim, der durch kriftigen
Husten nach Aussen befordert wurde. Anschoppungen durch Schleimpfropfe und Mem-
brankngule wiederholten sich jedoch schr hiufiz nnd mussten wiederholi durch einen,
am Ende hackenférmig gekriitmmten Draht extrahirt werden. Am 8. Tage nach der Ope-
ration trat wiederholt ein heftiger Erstickungsanfall ein, den die muthige Wirterin nach
einer, fir eine derartige Eventualitiit gegebenen Anweisung bescitigte durch Entfernung
der Caniile und Wiedereinfihrung derselben nach Siuberung der Trachea von einer
halbfingerlangen Bronchialmembran, die zum Theil in die Caniile eingetrieben war und
den Luftzutritt verlegte. Noch wihrend weiterer 8 Tage passirten diinne, astformige
Membrantheile die Caniile und erst nach dieser Zeit liess sich auf der rechten Lunge
wieder vesiculires Athmungsgeriusch vernehmen; beide Lungen blieben jedoch noch
lingere Zeit catarrhalisch afficirt und die Caniile konnte erst am 26. Tage nach der
Operation entfernt werden, wegen zuvor noch bestehendem Verschluckens, wobel die
genossenen Flussigkeiten unter Hustenreiz die Halswunde passirten und die bendthigte
Ernibrung lange Zeit beeintrichtigt wurde.

Nach der Operation wurde durch stindige Einwirkung des Glycerinspray und Was-
serdimpfe die Athemluft und die antiseptisch gepolsterte Caniile feucht erhalten ; zur
weiteren Anregung der Expectorations- und Resolutionsthiatigkeit Natr. carbon. mit Sen-
negaextract in Decoct. Alth. verabreicht und die Riickenfliche mit Sapon. Kal. med. ein-
gerieben. In der 5. Woche schloss sich die Operationswunde und nach Ablauf der 6.
trat vollstindige Genesung ohne irgend welches damnum remanens ein.

Im vorliegenden Fall scheint der Laryngo-Trachealcroup der Ausliufer dor priméren
catarrhalischen Reizung der Schleimhaut des Nasen-Rachenraums und der Lunge gewesen
zu sein, welche durch den neuen Krankheitserreger, die Erkiltung, bis zum croupisen
Process gesteigert wurde. Nur durch diese priiexistirende Reizempfinglichkeit lisst sich
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das rasche Absteigen der Membranbildung in die Bronchien der linken Lunge in einer
Ausdehnung erkliren, welche 16 Tage zur Siuberung hentthigte. — Der ghinstige Erfolg
der Operation rechtfertigt den Grundsatz, dass selbst wenig glnstige constitutionelle
Verhiltnisse und schwere Compiicationen der Lunge, keine Contraindication fir eine
rechtzeitige Trachcotomie abgeben sollen. In verschiedenen Jahrgingen hatte ich die
Crico-Tracheotomic bei &hnlicher Art und Heftigkeit der Erkrankung bei zwei Knaben
im Alter von 5 und 4, und cinem Midchen von 3 /2 Jahren mit ginstigem Erfolg vor-
genommen; die Caniile konnte am 10, 18. und 15. Tage entfernt werden, Heilung der
Wunde erfolgte hei vollstindiger Gencsung in der 4. und 5. Woche.

Drei Tracheotomien wegen secundirvem, diphtheritischem Croup bei fortbestehender
ulcerdser Diphtheritis im Rachenring und im oberen Kehlkopfabschnitt bei zwei Knaben
und einem serophulésen Madchen im Alter von 6, 5 und 3 Jahren, konnten sich nicht als
lebensrettende Operation erwecisen; der erstere starb am 4. Tage bei unbehinderter Res-
piration unerwartet an Darmkolik, die nach Angabe des die Nachbehandlung leitenden
Arztes, auf Perforation hindeuten konnte (Sektion wurde nicht gestattet); die zwei
ﬁbfigen starben am 2. und 3. Tage an Lihmungserscheinungen der Stimmbandmus-
kulatur.

Von der mit Calomelbehandlung combinirten Hydriatrie, habe ich in zwei Fallen,
bei einem 21/, und 3jihrigen gesunden, vollsaftigen Knaben gesunder Eltern giinstigen
Erfolg erreicht, von denen die Krankengeschichte des ersteren, complicirten Falles, den
vorstehenden angereiht werden soll.

W. H. 21/, Jahre alt, erlitt nach vorausgegangener, mehrtigiger Coryza und leicht-
gradiger catarrhalischer Lungenaffection, die bei dem munteren Verhalten des Kindes
von Seiten der Eltern nicht hesonders beachtet wurde, am 18. Juni 1884 einen vormit-
ternichtlichen, heftigen Erstickungsanfall, welchem eine unruhige Nacht folgte wegen
zunehmender Hitze, erschwerter Respiration, vermehrtem Durste und angstvoller Unruhe,
Bei meiner, andern Morgens erfolgten Bernfung stand die Temperatur auf 398, der Puls
gab 120 Schlige, die Respiration war bei deatlichem Cronpathmen in der Larynxgegend
erschwert, der Pharynx miissig gertthet, dic Zunge stark belegt, die rechte Lunge
catarrhalisch afficirt, der Urin eiweisshaltig, trith. Ord. wegen Wiederholter Brechneigung :
Emeticum aus Ipecacuanh., welehes reichliches Schleimerbrechen verursachte. Nachmit-
tags begann ich die hydriatische Behandlung mit 35 Minuten dauernden Béadern von
230 R. mit 10 Sekunden langen kalten Ucbergiessungen auf Riicken-, Hals- und Brust-
gegend mit nachfolgenden Abreibungen bis zur Erwiirmung und Réthung der Haut,
Einhallungen und Bedeckungen zur Verhiitung vorzeitiger Warmeausstrahlung,

Nach den ersten 4 Biidern (innerhalb 15 Stunden) verminderte sich das Croup-
athmen bei Abnahme der Temperatur auf 375—3790 C.; nach einer triigerischen, zwei-
stiindigen Unterbrechung nahm der Krankheitsprocess einen frischen Anlauf bis zor
hochgradigen Stenose mit cyanotischer Hautfirbung und starken Einziehungen, Croup-
athmen und krihenden Hustenstéssen. Beim Fortgebrauch des nach dem Emeticum ver-
ordneten Calomel und der Inhalationen von Glycerin und Kalkwasser zu gleichen Theilen,
wurden in der angegebenen Weise weitere 3 Biéder innerhalb 10 Stunden verabreicht,
wonach feuchter Husten mit Rasselgersiuschen unter Riickrtitt der getahrdrohen Symp-
tome sich einstellte, mehrmaliges spontanes Erbrechen membranhaltigen Schleims und
einige Calomelstiihle erfolgten, die Temperatur auf 380 C. sank, die Haut feucht wurde,
der Durst sich verminderte, Puls und Respiration langsamer gingen und am 4. Tage jede
Gefahr beseitigt war. Am 7. Tage zeigte der Urin reichlichen Niederschlag von harn-
saurem Natron und der restirende Kchlkopf-Lungencatarrh war beim Gebrauch von Kali
carb. in Infus. Iperacuanh. am 10. Tage nahezu abgelaufen.

Durch die wiederholten Ableitungen des Bluts von dem Krankheitsherd und die
dadurch wieder hergestellte Wiirme i derselben, durch die energische Anregung dex
Respirationsthitigkeit durch den Kilterciz auf dic Athmungscentren und dic dadurch
veranlassle Anregung der LRespirations- und Resolutionsthiitigkeit, erfolgt aweifelsohne
ein michtiger Angriff auf die Entzindung in den Luftwegen und kann desshalb die
hydriatische Behandlung vertraucusvoll als wesentliches Unterstiitznngsmittel der Croup-
therapic verwerthet werden. Ob die Mydriatrie allein, ohne Beizug der genannten anti-
phlogistischen und solvirenden Mittel, den giinstigen Erfolg in den von mir behandelten
Fillen erreicht hitte, vermag ich nicht zu entscheiden. Jedenfalls rechtfertigt die Schwere
des Falls die Combination derjenigen Agentien, welche gemeinsam jhre Wirksamkeit
einer so lebensbedrohlichen Krankheit gegeniiber enfalten konnen.
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Beobachtfungen iiber Diphtheritis.

In den vielen und verschiedenartigen Fillen eigener Beobachtung gieng der
lokalen Etablirung des diphtheritischen Processes im Pharynx, im Larynx und in
der Nasenhdhle jeweils cine, ein- oder mehrtigige, bis zweiwdchentliche, schwan-
kende Incubationszeit mit gastrischen Beldstigungen und allgemeinem Schwiiche-
gefithl voraus, worauf in leichteren Fallen rapide Temperatursteigerungen sich
zeigten, die nach kurzem, oft nur halb- his ‘eintigigem Bestehen meist unter
lytischer Entfieberungsweise zur normalen Hohe abfielen, oder bei der Wieder-
kehr einen Nachschub ankiindigten ; in schweren Villen verschiedene, den Inten-
sititsgraden entsprechende Remissionen zeigte, oder bei Gangriin, septicimischen
Infiltrationon oder secundirem Croup, sich mehrere Tage hindurch auf der gleichen
Hoéhe erhielten. An solchen gefahrdrohenden Processen im Rachenring betheiligte
sich immer die Nasenschleimhaut in primiirem oder secundirem Auftreten mit
Absonderung einer blutschleimigen, corrodirenden Fliissigkeit. Die nahen Be-
ziehungen, in welchen diese Schleimhautbezirke mit einander stehen, scheinen
veranlasst zn sein durch die anatomische Verwandtschaft und durch die, hiedurch
bedingte, und unter dem Einfluss der Athemluft gesteigerte Rezeptivitat fir die
Noxa.

Wihrend bei der epithelen Form die mikroskopische Untersuchung keine,
oder sehr wenige Eiterkdrperchen auffinden konnte, fanden sich solche zahlreich
in der ulcerésen Form, bei der die Pseudomembrancn nur die Decke ciner unter-
liegenden, mitunter bis in das submucise Bindegewebe eindringenden, ulcerdsen
Fiache bildeten mit Beimengung von Blutfarbstoff, welcher Gewebsdetritus feetide
Exhalationen veranlasste.

Die Verbreitung der diphtheritischen Plaques in der Rachen - Nasenhohle
und im oberen Theil des Kehlkopfs war nie eine gleichmiissige; meist wurden,
selbst bei langsamem Verlauf, die Gebilde im Rachenring unsymetrisch diphtheri-
tisch belegt im Gegensatz zur gleichartigen Ausbreitung der croupisen Exsudation
in den Luftwegen. Recidiven waren nicht sclten; solche heilten aber schneller,
als primire Nekrose.

‘Wihrend die Lunge sich bei Croup hauptsiichlich als catarrhalische oder
croupdse Bronchopneumonie betheiligte, war die Lungenaffection bei den schwercren
diphtheritischen Fillen mehr durch lobulire Hepatisalion, capillire Bronchitis,
Hypostasen und Oedem charakterisiert ; crstere bezeichnet Klehs als intersti-
tielle Pneumonie, die durch Zellablagerung wum grossere Gefiisse entstehen und
nach Ablauf der diphtheritischen Schleimhautprocesse noch lingere Zeit fort-
bestehen konnen1.

Der Verlauf des diphtheritischen Croup, der sich meist vom 3. bis 8. Tage
des bestehenden diphtheritischen Rachen- oder Kellkopfprocesses unter heftiger
Fiebersteigerung entwickelte, war in allen Filllen wegen der schon veranlassten
Entkraftung von kiirzerer Dauer, als dor des genuinen Croup; die Widerstands-
fihigkeit liess cher nach, die stenotischen Beschwerden, die Abnahme der Korper-
temperatur und die Intoxikationserscheinungen waren meist frithzeitig mit den
Symptomen septicimischer Paralyse der Iiegulatoren der Respirationsthitigkeit
gepaart, eilten dem membrandsen Verschluss der Luftwege voran oder vereitelten
die operative Therapie.

Wie der genuine Croup, iiberschritt auch der sccundire die Altersstufe des
6. Lebensjahres nicht; croupihnlich verlaufende Fiille, in spiiteren Lebensaltern,
hatten (nach mehreren Scktionsbefunden) ihren Grund in Lihmung der Stimm-
binder durch diphtheritische Ueberlagerunyg, durch geschwilrige Substanzverluste
oder entziindliche Schwellung des oberen Kehlkopfabschnitts.

1 Vgl. medicin. Congressverhandl,, 2. Bd., S. 145.
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Die Combination der Diphtherie mit anderen Infektionskrankheiten waren
nicht selten; sie war cine stete Begleiterin des Scharlach ohne Erhohung der
Gefihrlichkeit desselben, wihrend sie als solche bei Typhus, Puerperalfiebern,
cariosen Erkrankungen u. dergl. als gefiirchteter Component erachtet werden
musste. Selbst bei ausgedehnter diphtheritischer Affection im Pharynxring in 95
behandelten Scharlachfillen habe ich nie secundiren Croup oder anderartige auf-
fallende Reizzustinde der Kehlkopfschleimhaut entstehen sehen.

Direkte lokale Ansteckung durch Uebertragung des Contagium von Mund zu
Mund habe ich erinnerlich nur in wenigen Fillen constatiren konnen ; wire die
Verbreitung auf diesem Wege die hiiufigere, miisste Diphtheritis bei dem o6fteren,
unvorsichtigen Verkehr Gesunder mit diphtheritisch Inficirten eine viel verbreitetere
Krankheit sein; dadurch soll jedoch nicht in Abrede gestellt werden, dass die
contagidse Infection neben der miasmalischen hiufig genug vorkommen kann 1.

Die Nachkrankheiten, vornehmlich Aniimic, Hydramie, Paralysen etc., stellten
sich nach giinstigem lokalem Verlauf haufic ein, wurden jeweils durch ihren
lingeren Bestand gefihrlich und verchuldeten in" mehreren” Fallen wnerwartet
den Tod durch Herzparalysen.

Die Albuminurie zeigte sich bei Kindern nur voriibergehend withrend, -selten
nach der Krankheit ; bei Erwachsenen dagegen bestand sie selbst nach der lokalen
Heilung wihrend 2 bis 3 Wochen fort, meist jedoch ohne Fieber und -ohne
Beeintrichtigung der quantitativen Urinabsonderung. Die hydropischen Erschei-
nungen waren dabei auf leichtgradige Anschwellung der Augenlieder und der
Fusskniochelgegend beschriinkt.

Gleichzeitig mit diphtheritischen Rachen- und Kehlkopfsaffectionen auftretende
Erkrankung der Augen-, Anus-, Vaginal- und Darmschleimhaut gehéren zu
meinen selteneren Beobachtungen.

In Bezug auf Prognose war der lokale Befund nie der alleinige Massstab fiir
die Beurtheilung derselben, eben so wenig der Nachlass der Temperatursteigerung
bei niederem Stand der Krifte, oder bei reducirter Herzthittigkeit mit frequentem
schwachem, oder auffallend verlangsamtem Puls. — Bei giinstigem Verlauf zeigte
die erkrankte Schleitnhaut aussergewdhnliche Neigung zur Heilung ; Ablésung
der Membranen und Heilung hatten gleichen Schritt gehalten. Nicht selten stellten
sich jedoch nach Entfernung der lokalen Erkrankung allgemeine Beschwerden,
verschiedene Nachkrankheiten ein.

Die Behandlung hatte fiir alle Fille den Zweek, den Kranken mdglichst
schonend durch die Krankheit durchzutragen, dieser vom Blute aus beizukommen
durch antipyretische und antiseptische Miltel ; mit Tonica, geeigneter Diit und
belebenden Genussmitteln die Widerstandsfihigkeit des Organismus zu erhalten
und die Abstossung der lokalen Erkrankung durch drtliche Anwendung ent-
sprechender Mittel zeitgemiss zu unterstiitzen.

Ein Fall von Familiendisposition in einem Diphtherishause.

Wiihrend des Bahnbaus im Kinzigthal bewohnte ein technischer Beamter 8. mit seiner
Familie die linke Hiilfte eines einzeln stchenden, zweistdekigen Hauses in G. Dasselbe grenzte
nach Norden an cin Schlachthans, nach Osten an einen hochgelegenen Garten, dessen
Saumbette bis gegen die Fenster des zweiten Stockwerks reichten, nach Westen an eine
enge Gasse mit mehreren Oekonomicgebiiuden und war nach Siiden mit sciner vorderen
Fagade einem frcien Platz zugekchrt, auf dem sich damals in der niichten Nihe des
Hauses nach Regentagen Wasser staute und zu Sumpflachenbildung Veranlassung gab,
Im Hofe der zweiten Hiilfte des Hauses war eine Dunggrube und in ihrer unmittelbaren
Nithe ein, fiir den Kiichenbedarf wasserspendender Ziehbrunnen.

! Nach Trendelenburg (Journal fiir Kinderkrankheiten, 1869, pag. 183) soll
eine Ansteckung durch ein fixes Contagium stattfinden, withrend Albu behaaptet, dass
Ansteckung nur durch Ucbertragung mittelst der Atmosphiive erklirlich sei. K rie ger
kann 26 Fille auf divekte Ansteckung deuten (Actiolog. Stud. S, 28),
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Den Beamten begleitete mitunter seine Familie, die Frau und drei Kinder, auf
seinen Inspektionsfahrten an verschiedene Orte, zuweilen auch in eine Barake, in der
voriibergehend schwere Diphtheritiskranke untergebracht waren. Im September 1865
erkrankte die #lteste, neunjihrige, zart constituirte Tochter, mit rothem Haar und
weisser, vendser Haut, an Rachendiphtheritis mit anhaltendem hohen Fieber, rapider
Gangrinescenz der Belege im Rachenring und Nasenkanal mit Abfluss einer réthlich
schleimigen, corrodivenden Flissigkeit; Hals und Nackendriisen waren infiltrirt und der
Exhalationsstrom ibelriechend. Nahezu gleichzeitig und gleichartig erkrankten die beiden
jiingeren, blondhaarigen, pastésen Tochter im Alter von 3 und 5 Jahven. Alle 3 Kinder
starben innerhalb 4 Tagen unter septicimischen Lihmungserscheinungen, im apathisch-
comatdsen Zustande, bei anhaltender Temperaturhéhe von 400 C. Von dem Hausarzte
zur Sektion geladen, fanden wir in allen 3 Fillen parenchymatbse, gelbgraue Infiltra-
tionen mit kisigeiteriger Unterlage im Nasenrachenraum und im oberen Theil des Kehl-
kopfs. Wenige Tage nach der Beerdigung der Kinder erkrankte die tiefbetriibte Mutter,
die mit einer lymphatischen Struma behaftet war und an chronischer Augenliedentziin-
dung litt, ebenfalls an Rachendiphtheritis, die trotz sofortiger allgemeiner und ortlicher
Behandlung einen hohen Grad erreichte mit tiefer Stérung des Allgemeinbefindens und
nachfolgenden Beecintrichtigungen der Nerventhitigkeit im Seh- und Schlingapparat.
Im gleichen Grade wurde ihre jingere, auf Besuch verweilende Schwester, die Dienst-
magd und zuletzt der Burcaudiener von Diphtheritis befallen.

Nach dem Wegzug dieser Familie wurde dieselbe Wohnung alshald von einer andern
bezogen, die nach mehreren Wochen den Verlust eines 4jihrigen Tochterleins an diph-
theritischem Croup zu beklagen hatte; die zwei iibrigen Kinder, eine dltere Tochter von 6,
und ein jingerer Sohn von 3 Jahren erkrankten bald nach dem Einzug an epitheler
Diphtheritis, die jedoch bei Beiden obne nachtheilige Folgen im Verlauf einer Woche
abheilte. Die Wohnung wurde nach einem Jahre verlassen, weil ein geriiumiges, dem
Garten zu liegendes Zimmer wegen Beschidigung der Kleider und Gerathschaften durch
Schimmelbildung nicht mehr bewohnt werden konnte. — Nach Ablauf eines Viertel-
jahres wurde emn Midchenpensionat in dieselben Raumlichkeiten einlogirt, bei dem
wihrend seines b jihrigen Verweilens daselbst 11 verschiedengradige Diphtheritisfille zur
Behandlung kamen; zwei Pensionire wurden wihrend ihres zweijihrigen Aufenthalfes
wiederholt inficirt. Eine kleinere Familie, welche einen Theil des unteren Stocks bewohnte,
verlor an diphtheritischem Croup einen 3 jihrigen Knaben nach 5 tiigiger Krankheit.
Im Ganzen kamen somit innerhalb 9 Jahren 22 Erkankungen an Diphtheritis mit
Todesfillen zur Beobachtung. Spiiter stund die anriichige Wohnung mehrere Monate
frei, wihrend welcher Zeit umfassende Reparaturen in den Wohnungsriumlichkeiten
vorgenommen, in der Umgebung der anstossende Garten grosstentheils in eine Aunlage
umgestaltet, der freie Pfatz gecbnet und gepflastert, die Wasseransammlungen beseitigt
wurden, wodurch fiir das Haus giinstigere sanitire Verhiltnisse cntstehen konnten. Das-
selbe ist seit lingerer Zeit wieder bewohnt, jedoch kam in den letzten 6 Jahren keine
diphtheritische Erkrankung unter den Insassen vor.

Vorstehende Beobachtungen diirften zu einigen Schlussfolgerungen berechtigen.

Mehrfache Erkrankungen kénnen sowohl in einer Familie, als unter ver-
schiedenen, nicht in verwandtschafilicher Beziehung zu einander stehenden Per-
sonen, die in ein und demselben Hause, im gleichen Stockwerk, oder in gemein-
schafilichen Wohnungs- oder Arbeitsriumlichkeiten zusammenleben, gleichzeitig
oder in verschiedenen Zeitriumen und Intensititsgraden auftreten.

Die Erkvankung dreier Kinder, ihrer Mutter und ihrer Schwester in der
Familic S. kurz nach einander an Diphtheritis, darf wohl aul eine Familicn-
disposition hindeuten, woritber schon verschiedene literarische  Aufzeichnungen
bestehen 1. Damit soll jedoch keine hereditire, diphtheritische Krankheitsanlage
gemeint sein, die im vorliegenden Iatle in keiner Weise begrindet werden
konnte, da die Eltern noch mie an Diphtheritis erkrankt waren und ohne solche
Priimissen von einer Vererbung nicht dic llede sein kann; wohl aber konnen
constitutionelle Aehnlichkeitsverhidtnisse bei Eltern und  Kindern bestehen, die
sich auf eine hereditiive Anlage (in diesem Falle auf Scrophulose) beziehen lassen.

1 Vgl. Deutsches Archiv fiir klinische Medizin, 1868, I, 8. 372,
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Durch eine solche kaonn, nach Krieger, nicht allein die Empfanglichkeit fir
den Krankheitserreger bedingt, sondern auch die Form und der Grad der Krank-
heit bestimmt werden.

Der Vater, ein kaum mittelgrosser, magerer, 36 Jahre alter Mann von straffer
Faser, der seine freie Zeit in Fursorglichkeit bei der kranken Familie in den
damals ungesunden Wohnungsriumlichkeiten zubrachte und dennoch gesund
blieb, kann als dispesitionslos fiir Diphtheritis, oder wenigstens als resistenzfihig
gegen den damaligen Intensititsgrad der diphtheritischen Noxa bezeichnet werden.

Auf welche Art in erster Reihe die drei Kinder des S. erkrankten, ob auf.
direkt- oder indirekt-contagitsem Wege wihrend ihres kurzen Verweilens in der
Arbeiterbaracke, in der voriibergehend einige Diphtheritische verpflegt wurden,
oder durch miasmatische Einwirkung, welche durch die ungiinstigen sanitiren
Verhaltnisse in der Wohnung, in ihrer Umgebung, durch die fortgesetzte Ammo-
niakgasentwicklung ! aus den im Hof und Garten aufgehiuften Diingstoffen und
durch anderweitige physikalisch-chemische Veranderungen der Athemluft unter-
halten wurden, lisst sich bei den gleichbedeutsamen Méglichkeiten nicht entscheiden.

Die nachfolgenden Erkrankungen nach mehrwochentlichen und mehrmonat-
lichen Pausen in drei verschiedenen Familien und in dem Pensionate, in ver-
schiedenen Altersstufen und Intensititsgraden wihrend 9 Jahren, berechtigen zur
Annahme, dass das diphtherische Gift unter entsprechenden lokalen und atmosphé-
rischen Verhiltnissen lange Zeit in einzelnen Orten, H#usergruppen und Woh-
nungen in fertiger Form haften, bei fortlaufender Reproduktion zu vielfaltigen
Erkrankungen Veranlassung geben kann und nur durch eine griindliche Umar-
beitung und Desinfection seines Keimlagers und der mit diesem in Beziehung
stehenden Verhaltnissen unwirksam zu machen und zu zerstdren ist.

1 Vgl. Virchow’s Archiv, Bd. 56, S. 75.
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