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XX. 

Erl'ahrungen iiber den Croup. 
Von Dr. F a h r n e r  in Ziirieh. 

W e n n  ich das Capitel veto Croup vornehme, so mag wohl 

Mancher meinen, ieh betrete hier Gin sehon liingst ger~utetes und 

zur Gentige geliehtetes Feld, auf welehem es sich htichstens noch 

um die Erfolge der Traeheotomie fi.ir die extremen Fiille handeln 

ktinne und dennoch steht nach meiner Meinung dies Feld noch 

dick veil Unkraut. Welch unheilvolle Confusion besteht hier nicht 

in der Diagnese, we Neurose und catarrh des Larynx fast be- 

sttindig mit Croup zusammengeworfen werden, unheilvoll, well er 

dem D[inkel der Aerzte schmeichelt, so viele vermeintlich Croup- 

kranken dem Tode zu entreissen, noch unheilvoller, well diese 

Illusion uns an eine Behandlung fesselt, die gegen den wirklici~en 

Croup wenig oder nichts vermag, die armen Kinder unnSthig 

qutiIt, zuweilen sogar dureh Befi3rdm~ung der Paral)~se des Vagus 

dem Tode Verschub leistet. Wean ieh hier etwas warm werde, 
so gesehieht es deshalb, well ieh bereits 8real dem traurigen Er- 

atiekungstode eroupkranker Kinder zusehen mnsste und mithin 

aus Erfahrung weiss, was die jetzt gebr~uehliehe Therapie leistet. 

Doeh zur Saehe. 
Unter Croup verstehen wir einen entztlndliehen exsudativen 

Prozess im Larynx, oft mit Krant~heit der Trachea und Bronehien 
vergesellsehaftet, weleher die Glottis so verengt, dass dauernde 

Athemnoth entsteht, die in den meisten F~llen unwiderstehlich 
fortsehreitend den Erstielmngstod herbeifghrt. Das gesetzte Exsudat 

ist sehr gerinnbar und bildet gr~ssere oder kleinere membran- 

artige Sttieke. 
In den oben eitirten S F~illen zeigte die Section diese P s e u -  

d o m e m b r a n 6real in bedeutender Ausdehnung, abet yon ungleieher 
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Consisteni~,; wlihrend sie einmal yon der Glottis an bis in die 

Brouchien zweiten Ranges hinunter so z~h und derb war, dass 

sie sich durch Herabstossen des Scalpellstieles ohne zu reissen 

yon der Trachea trennen liess, war sie in den meisten F~illen yon 
der Mitre dieser letzteren an abw';irts mehr oder weniger eitrig 

zerflossen, wl ihrend sie den L a r y n x  und die Ep ig ' l o t t i s  
i m m e r  noch als  s o l i de ,  a d h l i r i r e n d e  Mem bran  a u s k l e i d e t e .  
Die Epiglottis war zuweilen roth und bedeutend angeschwolleu. 
Ein Mal war das Exsudat im Larynx eben so weit zerfallen, wie 

in der Trachea, da n~imlich, wo ich Aetzungen mit Argent. nitric. 
in Substanz gemacht hatte. Immer erstreckte sich das Exsudat 
vom Larynx aus bis wenigstens zur Theilung der Trachea, hliufig 
weiter. In den zwei F~llen, wo sich keine Membran mehr nacho 

weisen liess, zeigten sich doch ira Larynx und Trachea noch ein- 
zelne Fetzen davon, w~ihrend die Schleimhaut dieselben Ver~inde- 
rungen zeigte, wie in den tibrigen F~llen. Ob das Exsudat ein 
specifisches sei, wie Einige wollen, oder nicht, dariiber erlaube ich 
mir keinen Entscheid. 

Die S c h l e i m h a u t  war iiberall his indie Bronchien hinuntcr 

aufgelockert und stark blauroth injicirt. Die Injection war vor- 
ziiglich zwisehen den Knorpelringen und parallel mit diesen ver- 

lanfend. Daneben zeigten sich tiberall, auch wo die zerflossene 

Masse mit der griissten Schonung abgewischt wurde, kleinere und 
gri~ssere Erosionen, yore Verlust des Epithels herrtihrend. 

Die L u n g e n  waren mehr oder weniger emphysematiis, zu- 
weilen so stark, dass sie sich fast tiber die ganze Mitte!linie hin- 
unter hertihrten. Aus den kleineren Bronchien fliesst zuweilen 
eitriger Sehleim. ttypostase an den hinteren und unteren Theilen 
ist gew~ihnlich; zweimal sah ich lobullire Pneumonie, und bei- 
liiufig will ich erwiihnen, (lass ich einmal den Croup zum Keuch- 
husten hinzutreten sah. 

Das Herz  zeigte in einigen F~llen rechtseitige Erweiterung, 
in anderen war es normal. 

Was nun das d i p h t h e r i t i s c h e  E x s u d a t  im P h a r y n x  
und O e s o p h a g u s  b e t r i f f t ,  welches nach den franzbsischen 
Sehriftstellern stlindiger Begleiter des Croup sein soil, so habe ich 
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dies bet keinem der obigen F'alle weder im Leben noch bet des' 

Section gesehen, auch konnte keiner des. zugezogenen Collegen 
etwas davon entdeeken. Dagegen sah ich voriges Jahr im Thurgau 

zufiillig einen solchen Fall, wo der Gaumenbogen nnd die Ton- 

sillen mit kleinen linsengrossen, weisslich diinnen Fleekehen be- 

setzt war. Abet erst urns Neujahr 1858 sah ieh deutlieh Diph- 

theritis im Rachen entsteben und auf den Larynx iibergeben. 

Im U n t e r l e i b  zeigten sieh keine eonstanten Ver~nderungen 

und den Kopf habe ich nie getiffnet, hire liisst jedoeb die Meehanik 

des Rreislaufs und die Beobaehtung mit 8ieherbeit our ven~ise 

Hyperiimie schliessen. 
Von den gestorbenen Patienten waren 6 Knaben und 2 Miid- 

ehen. Der jiingste l~, dee iilteste 4 Jabre alt nod es war auffal- 

lend, dass selten eine Croupseetion allein kam, sondern moist 2 

bis 3 in demselben Semester, wiihrend wieder Jabre vergehen, 

ohne dass ieh einen wahren Croup sehe, docb waren die F~ille 

durch Loealitiit und Zeit zu getrennt, als dass ieb auf eine Epi- 

demie blitte sebliessen k0nnen. Dagegen passirte es mir mehr- 

reals, dass, wean ein Rind an Croup gestorben war, die er- 

scbreekien Nachbaren h~iufig Naehts und Morgens mit der Meldung 

kamen, ihr Rind habe in der Naebt heftigen bellenden Husten be- 

kommen etc., kurz es habe den Croup; es geniigte abet ein ein- 

laches Emetieum, das gel'iibrliehe Uebel zu beilen und dureh solche 

Sehreeksehtisse miSgen wohl manehe Epidemien entstanden sein. 

Ueberb l i eken  wir d e n S e e t i o n s b e f u n d ,  so habeu  wir 

V e r e n g e r u n g  der  S t i m m r i t z e  d u t c h  Sehwe l lung  der  
S e h l e i m h a u t  und E x s u d a t ,  we lehe r  P r o c e s s  oft his in 

die B r o n e h i e n  h i n a b r e i e h t ,  n e b s t  den Fo lgen  g e s t i i r t e r  
R e s p i r a t i o n ,  E m p h y s e m  und S t a g n a t i o n  in den L u n g e n ,  

und  E r w e i t e r u n g  des  r e c h t e n  H e r z e n s ,  was alles sehr na- 
tiirlieh aus der Verengerung der Glottis resultirt und wit mtissen 

also den alten Namen des Croup , ,die hi iut ige  Br~iune" als 
vtillig bezeiehnend far das Wesen der Krankheit ansehen, wiibrend 
die Rolle des Nervensystems, so wiehtig sie aueb ist, als rein se- 
cundiir erseheint und uns keineswcgs bereehtigt, aus tier Erank- 

heir eine Neurophlogose oder gar ein Itirnleiden zu maehen. 
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Allerdings ist schon das erste uud bekannteste Symptom dcr 

Krankheit ein Nervenreflex, niimlich der  e i g e n t h i i m l i c h e ,  
k u r z e ,  b e l l e n d e  Hus t en .  D i e  excessive Empfindlichkeit des 
Larynx gegen jeden nicht adhquaten Reiz ist durch das Ver- 
schlucken hinllinglich bekannt, auch wissen wir, dass jede ca- 
larrhalische Reizung desselben, z.B. bei Ausbruch der Morbillen 
den Crouphusten hervorbringt und endlich k(innen wir diesen will- 

kiirlich dutch starke Spannung der Stimmb~nder nachahmen. Da- 
durch wird es begreiflich, wie scbon die erste entziindliche Schwel- 

lung der Schleimhaut lange vor gesetztem Exsudate den Croup- 
husten bervorbringen und in Verbindung mit der krampfhaften 
Spannung der Stimmbiinder die Bespiration ver~ndern kann; ferner 

aucb, wie eine an sich diinne Exsudatschichte mit Ansehwellung 
der Schleimhaut uad obiger Spannung der B~nder vereint die 
Rima glottidis so zu verengen vermag, class die zum Leben ab- 
solut nothwendige Lufimenge nicht mehr passiren kann. Zum Er- 
sticken, namentlich zum langsamen Ersticken ist es durchaus nicht 
niJthig, class die Luftwcge hermetisch geschlossen stud, ebcnso 

wenig als zum Itungertode die viillige Enthaltung yon allem und 
jedem Geniessbaren eribrderlich ist. Ich mache diese Deduction 
haupts~ichlich Dencn gegeniibcr, welcbe meinen, well die Stimm- 
ritze nicht v@ig verschlossen set, so sterben die Kinder nicht an 

Luftmangel und deren Folgen, sondern an einer anderen Krank- 
belt, die man dann ins mysteriiise Gebiet der Neurosen versctzt. 

Die niichste Fo]ge des vermindertcn Lufteintritts Jst natiirlicb 
alas Geffihl der Beengung, was sich am besten in seinen Foigen, 

d.h.  den  a b n o r m e n  R e s p i r a t i o n s b e w e g u n g e n  zeigt. Diese 
sind vermehrt, namentlich treten die Kopfnicker dabei hervor und 
da bet den grossen Excursionen des Thorax und der verengtcn 
Stimmritze nieht binreichend Luft in die Lungen dringen kann, 
mithin im Thorax ein relativ luftleerer Raum entsteht, so sinken 
die Claviculargruben unter dem Drucke tier Atmosphere ein. Aus 
demselben Grunde gent das Centrum tendineum des Zwerchfells 
bet der Contraction desselben nicht nach unten, dafiir ziehen die 
Anslitze des Yluskels den unteren Rippenrand nach innen und wir  

s chen  bet  j e d e r  I n s p i r a t i o n  E i n s i n k e n  der  C l a v i c u l a r -  
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g r u b e  und E inz i ehen  der Zwereh fe l l s l i n i e .  Gegen Ende  

der  K r a n k h e i t  r t iekt  aueh d e r K e h l k o p f  bei  j e d e r  I n s p i -  
r a t i o n  h e r u n t e r  u n d  s te ig t  bei der E x s p i r a t i o n  w i e d e r  

hinauf .  Der Kopf wird dabei riiekwiirts gezogen, um den Luft- 
�9 l 

strom in eine gerade Linie zu bringen. Dies ist mir 1miner eines 

der werthvollsten Zeiehen zur Taxation der momentanen Gethhr 

und um so werthvoller, da das laute Traehealgerauseh durehweg 

s:~immtliehe Respirationsgeriiusehe tiberttint und die Auseultation 

mithin fast keine Anhaltspunkte liefert. 

Nattirlieh muss hierbei Stagnation im kleinen Kreislaufe ent- 

stehen, die oft zur Erweiterung der reehten Herzhtihle fahrt und 

staut sieh von hier aus alas Biut in den grossen Venen (siehtbar 

in der eyanotisehen GesiehtsS~rbe, der Ansehwellung der Jugular- 

venen und der oft sonderbaren partiellen Injeetion der Ifaut) dann ,  

im l e t z t en  S t a d i u m ,  b e g i n n t  die zwei te ,  ve~:derbl iehe 

Rol le  des N e r v e n s y s t e m s ,  b e d i n g t  dureh  m e e h a n i s e h e n  
B l u t d r u e k  aufs  Hirn und  d u r e h  die K o h l e n s i i u r e v e r g i f -  

t u n g  des Blutes .  Die Kinder liegen soporSs da, spontan oder 

aufgeweekt erheben sie sieh raseh, werfen einen verfahrenen und 

Itiilfe flehenden Bliek um sieh, gi'ei['en an den Itals oder klam- 

mern sieh an alles mtfgliehe an (wahrseheinlieh um dureh Fest- 

stemmen der )~rme die Muse. pegtorales zur Inspiration zu ge- 

brauehen) und sinken dann wieder in den frtiheren S0Por zurtiek. 

Die Stimme ist ,~-511ig klangl0s, yon Husten keine Spur mehr, denn 

der Vagus ist geI~ihmt und reagirt nieht mehr auf den Reiz des 
Exsudates; selten kann man ibm noeh dureh ein sehr krliftiges 

Emetieum ein Lebenszeiehen abzwingen, tiSrte man nieht die 
keuehende Respiration, so ktinnte man das Leiden als letztes Sta- 
dium einer exsudativen Hirnentziindung ansehen. Diese Nerven- 

depression, verbunden mit der tibrigen Erseh~ipfung, hat allerdings 

grossen Antheil am tSdtliehen Ausgange und ist Ursaehe, weshalb 
viele das W e s e n  des Croups im Nervensystem suehen. 

Indem ieh nun zu dem delieaten Punkte der Diagnose  tiber- 
gehe, will ieh vet" Allem die 4 Krankheitsfiille erz~thlen, die mir 
binnen wenigen Woehen vor Augen kamen und meine ti'iiberen 

Ideen tiber diesen Punl~t gewaltig modifieirten. 
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1. Im Augus t 1853 wurde ich Nachts.zu einem dreij'/ihrigen Kinde gerufen, 
welches am Ersticken sei. Der Vater hatte nicht iibcrtrieben; das cyanotische Ge- 
sicht des Kindes driickte die hScbste Angst aus, die Respiration war keuchend 
und sebr beengt, bei der Inspiration riickte der Kchlkopf jedesma! circa ..} Zoll 
welt hinunter und die Clavicnlargruben zogen sich tier ein. Stimme vSllig klanglos, 
der Itusten selten, dann abet charakteristisch ~:roupos. Babel frequenter Puls. 
Die Eltern versicherlen aufs Bes:timmteste, dass das I{ind his zum Abend vSllig 
gesund gewesen sei und weder an Schnupfen noch Husten gelitten habe. Erst in 
der Nacht sei der Husten gekommen. Ich diagnosticirte Croup nnd hielt den Fall 
fiir lethal, wollte aber doch alles lVl6gliclie zur Rettung aufbieten. Also EgeI in 
die Gegend des KehIkopfs, deren Nachblutung ciurch Cataplasmen unterstfitzL wnrde. 
Emeticum ass Cuprum sillphurie.,Senfteige auf Arme und Beine. " Fr/ih i~lorgens 
ging ich his in der Erwartung, das Kind, wo nicbt todt, doeh in Agone zu finden~ 
aber  zu m e i n e m  E r s t a u n e n  t r a f  ieb  ein v S l l i g g e s u n d e s  Kind.  Allge- 
meinbefinden, Respiration und Stimme waren normal und nur hie und da kam ein 
geringer Hnstenstoss mit einem feucbten !/honchus, den man mgglicher Weise auf 
den Larynx beziehen kdnnte. So gem ieh mir nun auf therapeutische Erfolge 
etwas einbilde; so ginges doeh iiber racine Begriff% einer Laryngitis exsudativa 
binnen 6 Stunden rein den Garaus gemacht zu batten und da micll schon das 
Mangeln aller Vorl~iufer frappirt hatte, so sehloss ich, dass ieh es mit einer an- 
deren wal~rscheinlich nerv/isen Affection zu thun gebabt, die ich bier einmal 
Pseudocroup nannte. 

2. Kurz naehher traf ich ebenfalls in der Nacht einen 4jiihrigen l{naben unter 
denselben Symptomen, blos war die Athemnoth noch nicht so hocll gestiegen. 
Der Anfall war ebenfalIs ohne Vorlliufer gekommen. An den friiheren Fall den- 
kend, iiess ich die Blutegel bei Seite und verordnete ein Emeticum aus Tart. stibiat. 
und 5rtlicb Sauerteige um den Hals. Am Morgen dieselbe wunderbare Heitung. 

3. Mein eigenes dreijiihriges MMchen zeigte bald darauf, ebenfalls ohne Pro- 
drome, beim Beginn der Nacht dieselben Symptome. Da n u n  die vorigen Fiille 
meinen Glauben an Croup bedeutend erschiittert batten und ich /iberdies das Kind 
die ganze Nacht iilierwachen konnte, so legte ich ibm blos einen warmen Sauerteig 
um den Itals und gab innerlicb nichts. Am folgenden Tage war noch etwas rauher 
Husten da und am zweiten vSllige Genesnng. 

4 .  Ein circa dreijahriger Knabe, dem einige Tage nicht die n6thige Sorgfalt 
gewidmet Werden konme, da die ~,lutter wegen profuser Netrorrhagie im Wochen- 
bett in bestfindiger Todesgefahr schwebte; zeigte dieselben Symptome, wie die 
vcrigen, war aber, sis man reich zu Rathe zog, }Jereits einen Tag heiser gewesen 
und hatte vurher einige Tage an Husten geIitten. " Dies differirte zu sehr yon den 
friiberen Beobaehtungen, als dass icb die Sache h~/te leicht nehmen kSnnen~ ich 
zog daher Blutegel, Ungt. einer.~ Emetic und ttautreize zu Hiilfe; dessenungeachtet 
starb der Pat. nacll 48 Stunden und war zuflillig der einzige, bei dem (lurch Cnt)r. 
sulphurie, auch im letzten Stadium Breehen zu erregen war, denn als ich es nach 
I/ingerer Unterbrechung reiehte~ braeh er copios, sank dann ermattet in die 
Kissen zuriiek und war eine Leiehe. 
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Man wird mir nicht abstreitcn, dass ich bei b!indem Vertrauen 
an die hcrgebrachte Diagnostik and gchiirigeal Wundcrglauben an 

die Arznei siimmtliche 4 Fiille als Croup hiftte ausrufen und die 

Wirksamkeit dcr Egel und Bl'echmittcI riihmen ki~nnen und zu 

einer Epidemic h~itten sic deshalb gut gepasst, weii sie kurz nach 

einandev und ia eiuem Umkreise yon hiichstens 2 Minuten Durch- 

messer vorkamen, abe t  t r o t z d e m  wol l te  es mir  n i ch t  in 

den Kopf ,  dass  i ch  eine wahre  c r o u p ~ i s e E n t z t i n d u n g  in 

e iner  N a c h t  vi i l l ig c o u p i r e n  kSnne,  n a m e n t l i c h  wenn  

ich a l s  ganzen  A p p a r a t  ])loss e inen S a u e r t e i g  anwende.  

Zu dem kam in den 3 e r s t en  F~illen der  Mangel a l le r  

P r o d r o m e  und ich glaube deshalb, dass ich es bier mit einer 

Neurose, dem sogenannten Laryngismus stridulus zu thun hate, 

eine Form, die man abet nicht mit Asthma Kopii znsammenwerfen 

darf. Uebev die Ursache dieser Neurose kann ich fiir einmal nichts 

sagen, wenigstens babe ich keine Anhaltspunkte, sic auf ein Hirn- 

leiden zu beziehen. 
Seither habe ich alle ohne Vorliiufer auftretenden Croupf~lle 

indifferent behandelt und hatte es noch hie zu berenen und ich 

g laube  dahe r  mit z i e m l i c h e r  S i c h e r h e i t  behaup~en  zu 

di i r fen ,  dass a l l e o h n e P r o d r o m e  a u f t r e t e n d e n F ~ i l l e d e m  

Lar :~ng i smus  s t r i d u l u s  a n g e h S r e n .  
Der Umstand, dass dem wahren Croup immer ein Bronchial- 

catarrh voranging und parallel damit bei den Sectionen die Pseudo- 

membran in den Bronchien der Trachea immer mchr geschmolzen, 

also ia der Entwickelung weiter vorgeriickt war, als im Larynx, 

brachte reich auch auf den Gedanken, die K r a n k h e i t  sei 
in den u n t e r e n  P a r t h i e n  e n t s t a n d e n  und y o n  da nach 
oben g e w a n d e r t ,  w~ihrend gewShnlich das Umgekehrte behaup- 

tet wird. 
Wird nun mein obiger Satz, tier wahre  Croup e n t s t e h e  

h ie  ohne  P r o d r o m e ,  nicht durch weitere Erfahrungen, die abet 
durch Auswerfen unve~'kennbarer Pseudomembranen oder durch die 
Section gestiitzt sein miissen, umgestosscn und habcn wi~" diese 
Ffille einmal eliminirt, so bleibt uns noch eine Menge andcrer, die 
einander ziemlich ~ihnlich sehen, aber gKicklicherweise nur zum 
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geringsten Theile dem Croup, sondern meist dem Catarrh des La- 

rynx angehiiren. 
Die gemeinsamen Symptome beider Krankheiten sin(l: 

1) die Catarrhal-Prodromi; 
2) die Heiserkeit; 
3) der sogenannte Crouphusten; 
4) das Fieher, welches bei Croup hie, bei Catarrh selten fehlt. 
Was den Schmerz  im L a r y n x  anbetrifft, so kann ich dar- 

tiber nichts Bestimmtes sagen, die Kinder nenncn jede unange- 

nehme Empfindung Schmerz und so kSnnen sie ihn auch beim 
Catarrh angeben, das Beffihlen und DrUcken des Kehlkopfes ist 
auch dem Cesunden empfindlich. 

Dass  b l o s s e r  C a t a r r h  al le  d i e se  S y m p t o m e  b e w i r -  
ken kann ,  zcigt sich am bcsten beim Ausbruch der Masern, wo 
wir sie nicht selten l oder 2 Nichte vor Erscheincn des Exan- 
thems sehen, iNoch schiirfer erschien das Bild wiihrend der In- 
fluenza, die im vorletzten Winter unter den Kindern herrschte, wo 
der Catarrh zuweilen im Pharynx begann, dann in dea Larynx 
und welter in die Bronchien ging. In diesen F~illen zeigte sich 
in der 2ten oder 3ten Nacht Crouphusten, welcher aber ohne 
Gegenmittel binncn Kurzem verschwand, dem catarrhalischen Platz 

machte. 
Als h a u p t s g c h t i c h s t e s  Z e i c h e n  ~iir den Croup  e r -  

sch ien  mi r  b i s h e r  i m m e r  die c o n t i n u i r l i c h  v e r l i n d e r t e  

R e s p i r a t i o n ,  w e l c h e  m e i s t  b e i m  C a t a r r h  fehl t .  Sie wird 
zuweilen unregelmiissig, immer aber keuchend, man h~rt die Luft 
bei der In- und Exspiration dureh die verengte Glottis streiehen, 
und es liisst sieh dies Gerltuseh bei einiger Aufmerksamkeit mit 
keinem andcrn verweehseln. Am besten beobaehtet man es, wenn 
die Kinder ruhig sind, d. h. im Schlafe. Diese  R e s p i r a t i o n  
t r i t t  vor  der e i g e n t l i c h e n  B e h i n d e r u n g  des  A t h m e n s  
ein und ih r  A u f t r e t e n  fgll t  r a c i s t  mi t  d e m j e n i g e n  d e s  
e h a r a k t e r i s t i s e h e n  t t u s t e n s  z u s a m m e n .  Es fehlte mir ein 
einziges Mal am crsten Tage, wo wegen Complication mit Keuch- 
husten aueh der Crouphusten nieht deutlieh war. NatiMieh erlag 
der Knabe der doppelten Affection. 

Archly L patho]. Anat. Bd. XVII. lift. 5 u. 6. ~ 7  
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L n i d e r  g i e b t  es  nun Fii l le ,  w e i c h e  a l le  g e n a n n t e n  
S v m p t o m e  v e r e i n i g e n  und d e n n o c h  b l o s s  dem C a t a r r h  
a n z u g e h i J r e n  s c h e i n e n .  HierwirddieDiagnoseunsicher.  Ich 
sah n~imlich solehe, die auf ein Emeticum obne weiteres gut wa- 

ren, wo a b e r  dies  w i r k u n g s l o s  b l i e b ,  ode r  e ine  b l o s s e  
R e m i s s i o n  b e w i r k t e ,  da g i n g e n  d ie  P a t i e n t e n  mi t  we -  

n i g e n  A u s n a b m e n  dem T o d e  e n t g e g e n .  Da ich nun nicht 
glaube, dass man durch ein Emeticum eine Entztindung hinnen 
wenigen Stunden coupiren ktJnne, so muss icb die ersteren Fiitle 

fiir Catarrhe halten und kann nur die letzteren als Croup aner- 
kennen, z u g l e i c h  sehe  ich a b e r  das  E m e t i c u m  a l s  ein 
w i c h t i g e s  R e a g e n s  b e h u f s  de r  D i a g n o s e  an. 

Wende man nicht ein, das subtile Diagnosticiren sei eine 
blosse wissenscbaftlicbe Ktinstelei, denn mehr als irgendwo thut 
bier eine scharfe Unterscheidung Noth. Die b i s h e r i g e  T h e r a -  
p i e ,  n a m e n t l i c h  Ege l  und  E m e t i c a  (in der Art, wie sie 
gewi~hnlich angewendet werden) n i i t z en  gegen  C r o u p  w e n i g  
o d e r  n i c h t s  und h a l t e n  s ich  e inz ig  d u r e b  die V e r w i r -  
r u n g  in de r  D i a g n o s e .  Ich glaube nicht zu tibertreiben, wenn 
ieh sage, auf 1 wahren Croup kommen 4 - - 5  falsehe und werden 
durch beliebige Mittel geheilt, wiibrend jene durchweg sterben. 
Die falsehen kommen nun ebenfalls auf die Croupliste und der 
Arzt sagt mit grosset Befi'iedigung, ,,auf so und so viel sind dir 
bloss 1 oder 2 gestorben, also ist deine Behandlung sehr gut". 
Wiire man sehiirfer in tier Diagnose, so wtirde sich wahrscheinlich 
zeigen, dass auf so und so viel F~ille kaum einer, vielleieht auch 
gar keiner durebkommt und dies wiirde uns aus der selbstgef~il- 
ligen Bequemliehkeit aufi'titteln. 

Sehliesslieh mSchte ieh noeh eine Eigenthtimlichkeit des Ver- 
laufes anftihren, die den Arzt irre leiten kann. Es sind diess die 
s o g e n a n n t e n  I n t e r m i s s i o n e n .  8ehr deutlieh sah ieh sie in 
3 F~llen. Sie kamen am 3ten oder 4ten Tage und sahen einer 
Heilung tliusehend ~hnlich. lhnen folgte ein t(idtliches Reeidiv. 
Zwei Mal wurde ich erst w:~thrend oder nach der Intermission ge- 
rufen und man versicherte reich, die Kinder h~itten hautartige Sputa 
ausgeworfen. Ieh hielt das Reeidiviren ftir Folge yon Nachliissig- 
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keit. Das 3te Mal abet hatte ich dell ersten Anfall gliicklieh be- 

k~impft und hielt den Kuaben mit Riicksicht auf den vorhergehenden 

strenge in Behandlung und im Bette, dennoch kam das tiidtliche 

Recidiv. I m m e r  kam es s p ~ t e s t e u s  am 5 t en  T a g e  n a c h  
dem e r s t e n  B e g i n n  der  K r a n k h c i t  und ich habe mir daraus 
die Lehre gezogen, keinen auch bloss dubiiisen Fall vor dieser 
Zeit ausser Gefahr zu erkl~irem Auch die F~ille yon Laryngismus 
stridulus und Catarrh halte ich so lange im Zimmer, da ich meine 
obigen S~tze fiber die Diagnose noch keineswegs als apodiktisch 
ansehen kanu. 

In ,s~immtliehen t~dtlich verlaufenen F~illen war die Dauer yore 
Beginn der Krankheit resp. des 2ten Anfalls an 3 - -5  Tage, die 
wenigen gliicklich endenden erforderten 8 - -14  Tage zur Heilung, 

mit Ausnahme yon zweien, we]che, zwei fette gedunsene Briider 
betreffend und mit Angina tonsillar. (doch ohne Diphtherit.) com. 
plicirt, drei Wochen dauerten, dann aber der Cauterisation rasch 
wichen. Dies ist tier einzige Fall, wo ich 2 Geschwister daran 
erkranken sah; 1 Mal sah ich einen Knaben am wirkliehen Croup 

sterben und gleich darauf die Schwester an Pseudocroup erkran- 
ken, sonst nie 2 in einer Familie. 

I~aeh aliem Vorhergehenden muss das Capitel fiber T h e r a -  
pie ,  d.b. meine Heilversuehe ziemlich trostlos ausfallen. Natiirlich 
behandelte ich Anfangs die Krankheit, wie ich es gelernt hatte, 
lege artis, d.h. mit Blutegeln, Brechmitteln etc., batte abet damit 
so wenig Gliiek, dass ich die verschiedensten Modificationen an- 
brachte, einigemale wie ich glaube, mit Erfo]g, abel' noeh immer 
in einigem Zweifel tiber die Diagnose, bis mir das letzte Neujahr 
ein Fall yon unzweideutigem Croup brachte, den ich gliicklich beilte. 

lch will nun die gewi3hnlichsten Mittel einer kurzen Kritik 
unterziehen. 

B l u t e n t z i e h u n g e n .  Ueber die allgemeinen, die zwar yon 
wenigen Aerzten, aber desto lauter empfohlen werden, habe ich 
keine Erfahrung, dagegen wandte ich friiher die Blutegel conse- 
quent an und zwar an der afficirten Stelle, und hoffte yon ihnen 
um so eher Hiilfe, da die den Larynx versorgende Art. laryngea 
superior einen Ast in den Halsmuskeln und das subcutane Zelt- 

27*  
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gewebe sendet und raithin eine directe Gefi~ssverbindung besteht. 
Nachdem sie raich 4 Mal ira Stiche gelassen (1 Mal war die Blu- 

tung profits und erforderte energische Mittel zur Stillung) gab ich 

sie auf und ura so mehr, da ieh bei einigen Sectionen tiefgehende 

Sugillationen entdeckte und deshalb beftirchtete, dass ich die Con- 

gestionen zura Larynx ehcr befiirdert habe. Diese Ansicht stirarat 

auch rait Ri l l ie t  tiberein, der die Egel an Kopf und Beine (als 

Derivantien) ansetzt and tiberhaupt zur Sparsarakeit rait dora Blute 

mahnte. Oer Ansatz derselben an den Kopf hat aueh, freilich erst 

ira letzten Stadium, seinen gaten Grand in der passiven Hyper~iraie 

des Gehirns und ich that es in einera Falle mit dora Erfolge, dass 

der Sopor fur 24 Stunden wich und das Kind taunter wurde, 
dennoch blieb es dera Tode verfallen. 

Die Erae t iea  spielen dermal eine Hauptrolle und ihren Nutzen 

gleich anfangs behufs der Diagnose habe ich bereits erwiihnt, einen 

andern kiJnnen sie nicht haben, so lange kein Exsudat da nnd 

also nichts zu entfernen ist. Man ra%ste dean in allen Treuen 

glauben, der Tart. stibia!, sei eiu gewaltiges Antiphlogisticura 

odor rait den HoraSopathen zu reden, die Entziindung eine Brech- 

weinsteinkrankheit. Das Eraetieura kann iiberbaupt nichts niitzen, 

bevor die Pseudraerabran zerfallen uad raithin yon der Mucosa 

losgestossen ist. Wer eiaraal bei tier Section das adh~rirende Ex- 
sudat gesehen hat, wird begreifen, dass die parallel dariiber hin- 

streichende Luft dasselbe unraiJglich lostrennen kann. Ja, wenn 
die Idee der Laien wahr w~re, dass das Hiiutchen wie ein Trora- 

melfell quer  fiber die Trachea liege, daan liesse sich auf Erfolg 

hoffen. Von Nutzen ist das Eraeticura allerdings, wenn das Ex- 
sudat bereits zerfallen, naraentlich wenn Trachea und Bronehien 

rait eitriger Masse geftillt sind, was aber nach raeinen Beobach- 
tungen kaura vor dera 3ten, gewiss erst am 4ten Tage stattfindet. 
Die systeraatische Behandlung rait Brechraitteln hat abet zur Folge, 

dass der Organisraus gerade ira entscheidenden Moraente daftir 
unerapfindlich ist und wir das Exsudat wegen Paralyse des Vagus 
nicht mehr entfernen kiinnen. Dies ist ein Hauptnachtheil dieser 
Behandlung. Zudera vermehrt sie die Hyper~raie ira Gehirn und 
bef'6rdert den raschen Verfal] der Kr~ifle. Dass die Kinder auch 
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an letzterem sterben kiJnnen, sah ich deutlich in einem FaUe, wo 

am 3ten Tage Cupr. sulphuric, copii~ses Erbrechen machte und 

dann der Patient sofort todt zusammensank. Bcider  Section wa- 

rcn nut" noch geringe Exsudatflocken da, es konnte also der Tod 

weder auf gehinderten Lufteintt~itt, noch auf Paralyse yore Gehirn 
aus geschoben, sondern musste tier durch das letzte Brechen auf 

der Spitze getriebenen Ermattung zugeschrieben wcrdcn. Was die 

Art des Emeticum bett'ifft, so mSchte ich vor Gebrauch des Tart. 

stibiat, allein warnen, des Dnrchschlagens wegen. Die Diarrhiie 

ist dann kaum zu stillcn und nile Mittel passiren den Dar m rasch 

und wirkungslos. Schonender und wohl yon demselben Nutzen 
sind Expectorant. oder Emetic. in refract, dosi. 

A n t i p h l o g i s t i c a .  Von dicsen wandte ieh hauptsiichlich 

Nitrmn und Calomel, iirttich Ungt. ciner, an. Wcnn ich nun einem 

innerlichen Mittcl Zutrauen schenken darf, so ist es der Mercur, 

denn 3 F~ille, bei welchen ich bercits eine schlimme Prognose 

stelltc, liefen bei dieser Behandlung gut ab. Dazn kommt ein 4ter, 

den ieh unten in extenso beschreihen werde. 

C a u t e r i s a t i o n  des P h a r y n x  mit Argent. nitric, in Sub- 
stanz hatte in den 2 chronischen Fiillen trait Angina Complieirt) 

gnte Wirkung. In einem acut verlaufenden that ich es ebenfalls 

gleich yore ersten Tage an, als abet der etwas lockere ltnsten auf 

Freiwerden des Exsudates schliessen liess, versagte das Emeticum 

seine Wirkung und tier Patient starb. Es war dies dcr einzige 

Fall, wo die Section das Exsndat im Larynx ebenso zcrfallen zeigte, 

wie in dec Trachea und zndem zeigten sich untcrhalb dec Larynx 

Spuren des Argent. nitric, sowohl dem Auge erkennbar als che- 

misch naehzuweiscn. Oh nun crstercs Folge der Cauterisation oder 

nur zufiillig gewesen und ob das Argent. nitric, schon im Leben 

oder erst ha@ dcm Tode dutch Ueberfliessen des Sehleims in den 

Larynx gekommen sei, kann ich nicht entscheiden. Aetzungen mit 
tier Solution liessen reich einmal im Stich, ein anderes Mal sorg- 
f•ltiger ausge~ihrt und yon innerlichem Gebrauch des Calomel un- 
tersttitzt, batten sir gute Wirkung. 

Hau t re i ze  als l)erivantien m~gcn die Cur untersttitzen, vom 

Ves ieans  sah ich kcinen Nutzen: ebensowenig yon der Tinct. 
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Jod i ,  die ich iiusserlich und innerlich ziemlich dreist anwendete. 
Ammon .  m u r i a t ,  und Kal i  s u l p h u r a t ,  und w a r m e  D~mpfc  
hatten ebenfalls nicht den gewtinschten Einfluss auf rasche Ltisung 
des Exsudates. 

L a x a n t i e n  als Derivans auf den Darm versuchte ieh nie, da 
das Durehsehlagen des Tart. stibiat, reich yon der Nutzlosigkeit 
der Diarrhtie iiberzeugte und bei Anwendung des Calomel sehe ich 

stets darauf, dass letztere nicht erfolge und etwa die mercurielle 
Wirkung annutlire. 

Das B e g i e s s e n  des  I t a l s e s  mi t  k a l t e m  W a s s e r  und 
naehherige Einwieklung in warme T~leher mag gut sein gegen An- 
gina, gegen Croup sehenke ieh ibm kein Zutrauen, dagegen glaube 
ieh, dass k a l t e s  B e g i e s s e n  des  K o p f s  im letzten Stadium den 
Torpor noeh zu heben und Breehen oder tIusten hervorzubringen 
vermag, wenn alle anderen Mittel fruehtlos bleiben; yon den zu 

diesem Zweeke gebrauehten A n a l e p t i e i s ,  besonders aueh dem 
Mosehus sah ieh hingegen keine Wirkung. 

Dass mein Aufsatz die Saehlage nieht zu sehwarz malt, be- 
weist am besten die Stellung, welehe sieh das extremste Mittel, 
die T r a e h e o t o m i e  in so kurzer Zeit erworben und iiber welehe 

haupts~ehlieh die Franzosen die innern Mittel fast vernaehl~issigen, 
Sie wird gegenw~irtig so allseitig diseutirt, dass ieh mieh mit An- 
ftihrung des Erfolges in einem meiner F~lle begntigen kann. Ieh 
liess sie n~imlieh bei dem Knaben maehen, der unter meinen Augen 
ein Ileeidiv bekam. Der Erfolg war sofortiges Sehwinden tier 
Athemnoth, Munterwerden des Kindes, welches bald zu spielen 
verlangte, 12 Stunden naehher aber unvermuthet starb. Die Sec- 
tion zeigte Complication mit lobui~rer Pneumonie. 

Diese Kritik tier Therapie stiit~t sieh auf 8 ungltieklieh nod 
6 gliieklieh verlaufende Fiille (letztere betreffen 4 Knaben und 
2 Miidchen). Yon den letztern beoachtete ich zwei (die mit An- 
gin. tonsill, eomplicirten bei 2 Briidern), bevor ieh meinen diagno- 
stisehen Fortsehritt gemaeht hatte, deshalb und weil sie menrere 
Woehen zum Verlaufe brauehten, ist allerdings ein Zweifel iiber 
ihr eigentliches Wesen gereehtfertigt. Drei weitere F~lle beobaeh- 
tete ieh sp~iter mit serupuliiser Genauigkeit und hielt sie sieher 
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fiir Croup. Ich behandelte sir mit dem (mir yon Dr. M e i e r -  

K l o s e m e i s t e r  wieder empfohleuen) Calomel und bewirkte bei 
m~issigem Gebrauehe desselben Heihmg. Ich glaube nicht ,  dass 

ieh wegen dieses gltickliehen Ansganges meine Diagnose umzu- 
stossen brauche, obschou reich ein Fall stutzig maehte, wo nach 
24sttindiger Anwendung desselben sich alles bedeutend besserte, 
ich reich dadureh zum Aussetzen bewegen liess und es dann schwer 
zu bereuen hatte. Aus letzterem zog ich aber die Lehre, den 
Mereur ohne Rticksieht auf seine Nebenwirkungen mehrere Tage 
fort zu brauehen, denn Schlimmeres als der Crouptod kann detn 
Kinde nicht passiren. Ich will nun den letzten beobachteten Fall 
erz~hlen, der mir besonders interessant ist als der erste, der 

entsehieden mit Diphtheritis im Pharynx begann. 
Ein 4jl!hriges zartes blondes Miidehen kam den 20. Dee. 1857 

mit Angina i n  meine Behandlung. Die Mandeln bedeutend ge- 

sehwollen, Velum und hintere Pharynxwand stark geriSthet, schwe- 
res schmerzhaftes Schlingen, wenig Fieber. (Linctus mit Alaun, 
Fetteinreibung in den Hals.) 

23. Dec. An einzelneu Stellen dec Tonsillen und der Uvula 
zeigen sich grosse Flecken weissen Exsudates. 

26. und 2S. Dec. Cauterisire ich diese Partien mit Lapis, 
worauf jedesmal viel Schleim und Exsudatfetzen abgehen. Daneben 
obiger Linetus. 

30. Dec .  Friih erhalte ieh den Bericht, das Kind sei schon 
gestern heiser geworden, babe jetzt bellenden Husten mad ersehwer- 
tes Athmen, worauf ich sofort ein Emeticum geben und ein Sina- 
pism. um den Hals !egen liess. 

Um 9 Uhr finde ich das Kind, obsehon es copiSs gebrochen, 
mit keuehender Respiration, wobei Clavieulargruben und Epiga- 

strium bereits einsanken. Stimme v@ig heiser, Itusten charakte- 
ristisch, Schmerz im Larynx, es ist kein Zweifel, dee exsudative 
Process hat sich auf den Kehlkopf fm'tgesetzt, 

Calomel 1 Or. zweisttindlieh. 

Ungt. cinereum 4 Mal tiiglich in den Hals einzureiben und 
dieser ,nit Watte warm zu halten. 

Um 3 Uhr Mi t t ags  bringe ich eine LSsung yon Argt. nitr. 
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Scr. I auf Aq. destill. Dr. 6 in em Schwiirnrnchen auf einern ge- 
kriirnrnten Fischbeine so tief als rntiglich in den Hals, beirn Her- 

ausziehen ist er ganz rnit Schleirn und Exsudatffocken bedeckt und 
das Kind wtirgt eine Menge ~ihnlichen Zeuges heraus. 

9 Uhr  Abends  scheint der Athern etwas weniger keuchend. 
(Sauerteige urn die Beine). 

31. Dec. Die Nacht ist unter ziemlichern Fieber leidlich ver- 

laufen. Der Athem, sofern das Kind ruhig ist, nur wenig keu- 
chend, ttusten wie gestern, Stirnrne ebenso, einzig nach dem 

Husten wird sie etwas heller. Best~indige Klagen tiber Schmerz 
im Larynx. 

Cauterisation mit dern Schwarnrn, Calomel ~ Gr. zweisttind- 

lich, Ungt. ciner, wie friiher. 

1. Jan. Die Stirnme weniger heiser, Husten noch derselbe, 
Respiration scheint normal. Die R6the irn Rachen hat sich bis 

an den Saurn des Velum zuriickgezogen, dagegen sitzt das Exsudat 

noch fest. tI~iufig Brechen und Wtirgen mit zu Tage FSrdern yon 

viel Sehleirn etc., worin hie und da einige Blutstreifcben. Letztere 

leitete ich yon Erosionen der Schleirnhaut her und hatte daher die 

Hoffnung, dass sich das Exsudat ltist. 

Bei der Cauterisation brachte der Schwarnm auffallend weniger 

Schleirn ais friiher. Therapie dieselbe. 

3. Jan. Sttindige Abnahrne der Syrnptome, besonders auch 

der Riithe im Hals, wenig Husten, dagegen vie1 Herauswtirgen 

schleimiger fetziger Massen. In der Nacht schlief das Kind ruhig 

und rnusste jedesrnal zurn Einnehrnen geweckt werden. 
Es war nun tier ~ingstlich erwartete 5te Tag vorbei, und mit- 

hin auch die Zeit, in welcher nach meinen friiheren Beobachtun- 

gen das Recidiv einzutreten pfiegt. 
Das Kind war t~glich 1 Mal ge~itzt worden, hatte nun bis zum 

4ten Abends 32 Gr. Calomel genomrnen und es war circa �89 Unze 
Ungt. ciner, verbraucht worden. Da ich durch eine hie und da 

gereichte 6abe yon Ipecac. Gr. } die Diarrhi~e verhindert hatte (es 
kam kaum l Stuhlgang pro Tag), so musste das Calomel zur vol- 
len Wirkung kornmen und ich glaubte nun ruhig das Quecksilber 
beseitigen zn diirfen, rnit der Cauterisation fuhr ich noch einigeTage fort. 
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5. Jan. In der vorigen Nacht kam ein heftiger Hustenanfall 
ohne Crouptou und entleerte eine ziemliche Menge eitriger mit 
Blut gemischter Masse, das Athmen vollkommen normal, die Stimme 

noch leicht belegt. Hiiufig Brechen und Wiirgen in Folge des ver- 
dorbenen Magens. Die RiJthe im Pharynx schwindet immer mehr, 
die Tonsillen nehmen ab. Im Larynx selbst bei Druck kein 

Schmerz mehr. 
7. Jan. Endlich l(ist sic[/ das Exsudat im Rachen, das Kind 

ist ruhig, der Respirationsapparat vollkommen normal, der Appetit 
kommt, zugleich aber die Salivation im ganzen Umfange des Mundes. 

Um allf~tllig iiberschtissiges Calomel zu entfernen, gebe ich 
eine Laxans und hoffe, den ganzen Process mit Ausnahme der Sa- 

livation beendigt zu haben, welche Erwartung in der Folge sich 
bestiitigte. 

Als Resnltate meiaer Erfahrungen glaube ich nun folgende 
S~itze aufstellen zu diirfen. 

1) Jede ohne Prodromi beginnende Kehlkopfskrankheit ge- 
hiirt nicht zum Croup. 

2) Hat in den iibrigen Fiillen ein Emeticum nicht sofort 
entschiedene Besserung zur Folge, so haben wit es mit Croup 
zu thun. 

3) Hier verdienen die vollste Aufmerksamkeit: 
a) energische und dauernde Anwendung des Calomel, 
b) Cauterisation mit Lapisliisung, 
c) Tracheotomie. 

Als ich diesen Aufsatz geschrieben, hatte Hr. Dr. H o r n e r  
die Giite, mir Gr~ife 's  A b h a n d l u n g  f iber  die d i p h t h e r i -  

t i s c h e  C o n j u n c t i v i t i s  o d e r  den  A u g e n c r o u p  zuzustellen 
(Archiv f. Ophthalmologie I. 1.) und da diese Affection wirklich 
mit dem Larynxcroup identisch zu sein scheint, so musste sie mir 
yon hSchstem Interesse sein, hauptsiicblich deshalb, weil der Oph- 
thalmolog an dem der Untersuchung often stehenden Auge den 
ganzen Cyclus anatomischer Veriinderungen unmittelbar verfolgen 
kann, wlihrend uns bloss der Zustand im Augenblicke des Todes 
zu unmittelbarer Anschauung kommt und wir uns begnfigen mils- 
sen, die verschiedenen Seetionsresultate zu vergteichen, die Lticken 
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durcb Schliisse aus der Symptomatologie auszufiillen und uns so 
ein plausibles Bild veto Krankheitshergange zu construiren. 

Nach Griife ist die Diphtheritis eine Conjunctivitis, mit mas- 
senhaftcr Fibrinexsudation, welches Exsudat sich theils in der 
Substanz der Conjunctiva selbst ablagert, theils diese in festen 

Schichten bedeckt; stossen sich letztere ab, oder werden sic mit 
der Pincette abgezogen, so sieht man die veto ergosseneu Fibrin 
gelbliche Conjunctiva und die entfernten Schichten regeneriren sich 
bald wieder. FOr das Auge besteht die I~lauptgefahr darin, dass 
die Circulation in tier Conjunctiva durch das Exsudat gehindert 
wird, daher oft gebinderte Ern~hrung der Cornea und nekrotisches 
Absterben derselben. Nach einiger Zeit turgescirt die Sehleimhaut, 
es lCisen sich d~e erweichten Faserstoffmassen und nacb ihrer Ent- 
fernung gewinnt die Krankheit das Ansehen einer BlennorrhSe. 

Die Dauer dieses Stadiums ist bisweilen sehr kurz, bisweilen aber 
6 - - 1 0  Tage, und es giebt Falle, we die schwammige Erweiehung 

dureb neues Auftreten des diphtheritisehen Exsudates unterbrochen 

wird (Recidive). 
Griife h~ilt sie fiir Reflex und allgemeine Krankheit, theils 

weiI sic aller Vorsicht ungeachtet fast immer beide Augen ergreift, 
wiihrend bei der Blennorrhi~e ein hermetiscber Verband das ge- 
sunde Auge schtitzt, theils well sic yon welt heftigeren allgemei- 
nen Symptomen begleitet ist als die Blennorrh(ie und endlieh, 
well er sic hiiufig mit Larynxcroup, Pneumonie, itydrocephalus 

und diphthcritische Hautentziindungen complieirt sah. Impfversuche 

haben ihre Contagiosit~it bewiesen. 
Kinder unter einem Jahre werden hi3chst selten davon be- 

fallen und die Krankheit sieht dann mehr einer BlennorhSe ~ihn- 
lich, am h~iuf igsten i s t  s i c  im 3 ten  J a h r e  und wird yon da 
an immer seltener. Die Hauptu.,'sache scbeint epidemiscb und die 

Krankheit tritt besonders im Friibjabr und Herhste auL 
Was die Tberapie betrifft, so ~'erwirft Griife w~hrend des 

eigentlichen diphtheritischen Stadiums die Cauterisation ebensosehr, 
wie er sic bei BlennorhiJe empfiehlt. Entztindung und Exsudat 
werden dadurcb vermehrt und ebenso die Gefabr far die Cornea, 
dagegen lobt er reichlicbe Blutentziehung in tier Niihe des Auges, 



415 

in continuirlichem Strome, so dass e.ine grosse Zahl Egel (er 

spricht in einzelnen Fiillen yon 160 binnen 7 Tagen) successive 

in der Niihe des Auges angelegt werden. Ferner lobt er die Ap- 

plication der Kiilte und endlich eine e n e r g i s e h e  und d a u e r n d e  
A n w e n d u n g  des Mercur  als  Calomel  und Ungt. c iner .  

und  i,~war so lunge,  als i r g e n d  Gefahr  da sei ,  da mehr- 

reals, wenn er mit Rticksicht auf die Constitution das Mittel aus- 

setzte, sofort eine Versehlimmerung der Krankheit erfolgte. Von 
innerlichen Mitteln sah er keinen Nutzen. 

Vergleiehen wit nun diese Processe im Auge und Larynx, 

so bieten sie abgesehen yon der Gefahr, welche rein der Loca= 

litiit zukommt, so ~,iei Uebereinstimmendes, dass man sie wohl fiir 

identisch e,'kl~ren kann. Beide kommen nieht leicht unter 1 Jahr 

vor und werden vom 4ten Jahre an sehr  selten. Beide bestehen 

in einer v0rwiegend fibrintisen Exsudation in und auf die Schleim- 

haut und finden die Heilung einzig ira eitrigen Zerfallen des Ex- 

sudates. Aueh das Auftreten vou Recidiven bei beginnender tlei- 

lung kommt bei beiden gleichmiissig vor. An Rasehheit des 

Verlaufes und an Gefiihrliehkeit sind sie einander gleich. Was 

endlich die Therapie betrifft I so habe ich freilich die von Grlife 
angewandten Eisumsehl~ge noch nie versucht und yon den em- 

pfohlenen Blutentziehungen keinen Vortheil gesehen, daftir muss 

ich ihm beztiglich des Quecksilbers vollen Beifall geben, haupt- 

siichlich auch darin, dass man es ohne Schonung der Constitution 

so lunge brauche , als irgend Gefahr da sei. Die Vorsicht in An- 
wendung des Calomel hat reich, wie ich glaube, eiuen Patienten 

gekostet. Oh die Cauterisation im Pharynx besser am Platze sei, 

als im Auge, dartiber kann ich reich noch nicht ausspreehen, hin- 
gegen m~ichte ich darauf aufmerksam machen, dass das mecha- 

nische Abziehen der Pseudomembran im Auge ohne Nutzen ist 

und deshalb auch die permanenten Versuehe, sie durch Emetica 
aus dem Larynx zn schaffen, in immer zweifelhafterm Lichte er- 
scheinen miissen. 

Was reich aber in Gri i fe 's  Aufsatz am meisten anzog, ist 
die B e s c h r e i b u n g  d e r  M i s e h f o r m e n  einerseits der Blen- 

norrhtie mit mehr oder weniger bedcutender Faserstoffexsudation 
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und anderseits die partiella, inselfiir[nig in der Schlei[nhaut ver~ 
theilte Diphtheritis, die nattirlich von Conjunctivitis begleitet ist, 

und diejenigen Fiille [nit sehr kurze[n Infiltrationsstadiu[n. Er 

gesteht selbst, dass er zuweilen in Verlegenheit k~i[ne, solche F~ille 

yon den Uebergangsfor[nen der BlennorrhiJe zu unterscheiden. 

Wenn dies eine[n Manne wie Grlife bei einer Augenkrankheit 

passirt, so k~innen wir uns nicht wundern, wenn [nanche unserer 
Diagnosen betreffend den Croup dubii~s sind und bleiben. Neh[nen 

wir einen intensiven Larynxeatarrh als parallel mit tier Blen- 

norrh~e an, so liegt uns die Ver[nuthung nahe, dass es auch 

hier solche Uebergangs- oder Misehfor[nen gebe, die wir [nit 

Sieherheit weder de[n einen noeh dem anderen Processe aus- 

schliessend zuschreiben kiinnen, abet, wie Gr~ife sagt, ,,dies kann 

hSchstens zu einer Verlegenheit in der Doctrin, aber nicht zu 

eine[n Dilemma in der Ueberzeugung werden, denn der Ueber- 
gang der Krankheitsformen und die Existenz yon Mischfor[nen 

darf uns nicht hindern, den Typus der einzelnen Krankheiten fur 

sieh aufzufassen". Dass abet letzteres keine fruehtlose KiJnstelei 

sei, zeigt Gri ife 'vor alle[n dureh die so versehiedene, ja fast 

dia[netral entgegengesetzte Therapie, die er fiir Diphtheritis und 

BlennorrhSe aufstellt und gerade das Suchen nach eine[n wirk- 

samen Mittel gegen Croup war Veranlassung zu [neiner Arbeit. 


