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ein wirkliches Krankheitswesen, oder nioht vielmehr ein Leichenphanomen vor uns 
haben, mit anderen Worten, ob diese feinen Pilze schon vor dem Tode vorhanden 
waren oder sich erst nachher gebildet haben. Der Umstandl dass die Masse in 
der That, wie Hr. v. Wahl  angibt, nioht bloss der Oberfl~iehe, sondern aueh der 
Tiefe ~ angeh~rt, m/Jchte daf/ir anzuffihren sein, dass es sich nm ein wirkliehes 
patho]ogisehes Ereigniss handelt. Vielleieht geniigt der Fall, um weitere Beobach- 
tungen anzuregen. Bud. V i r c h o w .  

~o 

Zur Abwehr. 

Von  C a r l  G e r h a r d  in W t i r z b u r g .  

Einer billigen Kritik gegeniiber - -  mag sie sich fiir oder gegen entscheiden, 
dos ist gleich wenn sie sich nut jenes Tones bedient, wie er bei Besprechung 
wissenschaftlicher Fragen iiblich ist, bedarf es keiner Entgegnungen und Discus- 
sionen. Zorn ersten Male sehe ich reich jetzt geniithigt, anders zu verfahren und 
zwar einer leecension gegeniiber, die llr. A. Vogel  im Miirzhefte der medicinisch- 
chirorgischen Monatshefte iiber racine Crouparbeit zum Besten gegeben lint - -  
Warum Hr. Vogel sich dieses Stoffes erst jetzt nach zwei Jahren in einer so er- 
regten Weise bemiichtigte, weiss ich nicht. Doch wit haben beide kiirzlich Lehr- 
biicher tier Kinderkrankheiten erscheinen lassen und Hr. Vogel wird mir gestatten, 
diiss ich~ nachdem er reich mit seinen kritischen Leistungen aug dem Croopgebiete 
selbst bekannt machte, in seinem Lehrbuche ouch nach seinen positiven snche 
und dieselben hier mit verwerthe. Dort liest man nun gleich Eingangs, dass dos 
napoleonischc Preisausschreiben ein resultatloses gewesen sei, well Bereicherung 
der Anatomic und Symptomatologie yore liaiser nicht beabsich/igt, jene der The- 
rapie yon den Bewerbern nicht geleistet worden sei. Damit scheint mir der wi s -  
s e n s c h a f t l i c h e  Standpunkt des Hrn. Vogel  geniigend charakterisirt. Dass 
(ibrigens obige Anoahme in ihrem ersten Theile historisch unrichtig ist, tehrt ein 
Blick auf die zur Bearbeitung anfgestellten Fragen nnd ]ehrt dos Urtheil, welches 
R o y e r - C o l l a r d ,  dessen Bericht an sich schon Resu!tat genug gewesen write, und 
seine Genossen abgegeben haben. Man wollte die Summe aller den Zeitgenossen 
zur Verfiigung stehenden Erfahrungen fiber diese Krankheit, nicht allein die thera- 
peutischen iiberblicken and man dachte damals schon etwas besser yon den Aerzten, 
als dass man sie nut nach ihren r.~ihnitteln hlitte fragen miigen. Von d i e s e m  
erwahnten Standpunkte aus ~':~+ine hrbeit wegwerfend behandelt zu sehen, knnn 
mir nicht unlieb s e i n . ~ .  

Hr. Vogel wiTi~t'mir vor, den Unterschied zwischen einfachem fibrin/isem und 
diphtheritisehem Croup nicht geniigend beriicksichtigt zu haben. Er h/itte hier- 

(iber S. 12 und S. 64 bestimmte Angabea vorfinden und daraus ersehen kiinnen, 
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wie ieh die Sache auffasse. Er selbst Sagt (mit welehem Reehte wi|l ieh h ie r  
nieht fragen) ,,der Untersehied zwisehen rein librinSsem und diphtheritischem Croup 
ist lediglich ein mikroskopiseher" und siel]t sp~ter aline irgend ein anderes nnter- 
scheidendes Symptom anzugeben die Ansicbt auf, dass bei Croup die Tonsilien, 
nicht wahl aber bei Diphtheritis mit Membranen belegt seien. Solehe vfllig neue 
Zuthaten zur Pathulogie van Croup und Diphtheritis habe ieh freilich nicht auf- 
zuweisen. Aber mein Kritiker ist inconsequent gewesen, er hiitte mir ouch vor- 
werfen mfissen, dass ich den ,,sehleimig-eitrigen" Croup nicht kenne, ja ich ge- 
sleh% gar nieht yon schweren Larynxeatarrhen'zu unterseheiden weiss, den er 
doch als eines der anatomischen Substrate des ,,Symptomeneomplexes" Croup ffir 
,bis  zur Evideoz" erwiesen belraehtet. Er b~itle mir vorwerfen mfissen, dass ieh 
noch immer in dem Streben befangen bin, eine anatomisebe Diagnose des Croups 
stellen zu wollen~ ja pratendire, dass derselbe eine der bestgekannten anatomisehen 
Diagnosen gestatle und mieh erdreiste, gestfitzt auf die Angaben tfichtiger Facb- 
genossen, sowie meine eigene van Hrn. Vogel  erw/ilmte ,geringe Erfahrung" in 
der That mir jene pitoyable Hinterthiire des sddeimig-eitrigen Croups selbst zu 
verschliessen, indem ich eben eine anatomisc he Diagnose postulire. Freilieh fiber 
solclle Angriffe h:ftte sich dann besser disentiren /assert als fiber absicbtliebe Ver- 
mebrung der Seitenzabl, gereizte Stimmung und fihnliehe billige Bebauplungen, die 
mir entgegengehalten werden. 

Abet einen scblimmen Febler babe ich begangen, indem icb die Witterung 
bei Stellung der Diagnose zu beriicksichtigen r i e t b .  Dieses Wart bat Hr. Vogel  
mit anerkennungswertl!em Scharfsinn zu erfassen und zu benutzen verstanden. Mit 
Hiilfe eines kleinen Missverst~ndnisses gelangt er sugar dabin, mir in den Mund 
zu legen, man k,3une durcb die Witternng bisweilen die eronpSse Laryngilis van 
der catarrhalisehen unterscheiden. Die belreffende Stelle beisst: , . . . .  Jahreszeit, 
Witlerung, Tempera/ur und epidemische Verh/iItnisse. Diese allein kSnnen bis- 
,,veilen sehon eine acute Stenose mit Wabrscheinlicbkeit als eroup6se anerltennen 
lassen." Diesen Sehlusssatz speciell auf dos Wart Witterueg und nicht anf epide- 
mische Verb/iltnisse zu beziehen, hann man sich llScbstens aus kritisehem Bedfirf- 
nisse versueht ffihlen. Wenn 3 Kinder in einem Hause an Croup leiden und ein 
4tes erkrankt unter ~,bnliehen Erscbeimmgen - -  dos sind dann locale epidemisebe 
Verh/iltnisse ~ so wird bei dem 4ten die Diagnose nieht schwierig sein. Bet 
Einfluss van Jabreszeit ued Witterung auf das Vorkommen des Croups ist fihrigens 
vielfacb conslatirt ned ich wfinsche Hrn. Vogel,  es mSge ibm vergSnnt sein, recht 

viele Croup-Diagnosen im Hochsommer zu stellen und wenn es ouch nut schleimig- 

eiterige waren. 
$ber wozu fiber die Diagnose lunge streiten? Sehleimig-eiterige Massen finden 

sieh oft genug im Keblkopfe, die Diagnose l~ann daber bei geschickter Benutzung 
des schleimig-eitrigen Croups nicbt sebwierig sein und die Tberapie bildet den 
wabren Schwerpunkt der Sache. Wie kann ich da bei ,,geringer Erfahrang" reich 
unterfangen, 5ftere Brechmittel und auch each die Tracbeotomie, ,,diese ungfinstigste 
aller Operationen", zu empfelden? Soil man denn wirldich seinen kngen und 

Ohren trauen, wenn Hr. Vogel erzahtt, dass er selbst van alien zahlreichen Croup- 
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Fallen, d i e  er butte, keinen; yon seiner so~enannten (wie er glaubt, leichteren) 
Diphtberitis unter 20 - -25  Fallen 2 (salve diagnosi) geheilt habe und im niichsten 
Athemzuge die Resultate der Tracheotomie angreil't, ja die Wahrscheinliehkeit auf- 
stellt, dass die Operir(en auch ohnedies genesen waren. E r  glaubt, die meisten 
dentschen Chirurgen operiren bei Croup nieht - -  etwa L a n g e n b e c k ~  B r u n s ,  
L i n h a r t ,  k o s e r  etc. etc. ausgenommen; er glaubt, in England sei man allge- 
mein dagegen ~-- ,,vie brauchte sich aneh Hr. Vogel urn die neuere engiisehe 
Literatur zu k/immern, die k6nnte ihn freilicb eiues Besseren b'elehren. Sache 
eines gewissenhaften Arztes w~re es freilich, hngesiehts soleher Resultale, wie die 
oben erw~hnten, die Therapie Auderer eber zu erproben als zu bekri/teln. 

Mit den literarischen Studien des Hrn. Voge l  fiber Croup muss es jeden- 
falls eine eigene Bewandtniss baben; entweder kennt er die gew6bnlichen Quellen 
(z.B. F r a n c i s c u s  N o l a ,  van  B e r g e n ,  A u t e n r i e t h ,  6 o e l i s ,  Zobe l )  nicht, 
oder es stehen ibm ganz besondere, Anderen noch unbekannte Quellen zn Gebote, 
er wiirde sonst wohl Croup-Epidemien kennen. Was kann es iibrigens anders 
sein, als ein absichtliches MissverstSndniss, wenn Hr. Vogel  sagt, dass meine 
16 F/ille in einer Stadt von 25000 Einwohuern noch keine Epidemie bilden. 
Kaum ist es denkbar, dass tier kritische Eifer nuseren scbarfsiunigen llecbner 
iibersehen liess, dass auch noch andere outer dell mebr als 50 dahier practici- 
renden Coliegen gleichzeitig mit mir Crnup-F/ille behandelt haben m6cbten, dass 
also die yon ibm vorgetragene lehrreiche l)efinitiou, eine Epidemie ertk, rdere das 
gleichzeitige Erkranken mehrerer Individuen, vielleicht doch zutreffen konute. Was 
soil bier gereizter Widerspruch, es liegen Dutzen,le yon Epidemieberichten roe 
- -  historische Thatsacben lessen sich nicht igneriren --- vielleicht bekommt aueb 

Hr. Vogel einmal eine Epidemie zu sehen und lernt dann die beseheidene Stel- 
lung des Einzelnen den grossen Tlmtsaehen tier Wissenschaft gegeniiber geniigend 
kennen. - -  Val le ix  hat bekannllieh die statistisebe Methode auf die I(inderkrank- 
heiten iibertragen und auf diesem Wege die Ueberzeugung ~'on tier Niitzlichkeit 
der Brechmittel beim Croup erlangt. Wahrlich seine Besuhate sind durcb die 
V o g e l ' s ,  die uogiinstigsten, die ieh in letzter Zeit irgendwo angefiihrt time, 
nichts weniger als widerlegt, lcb selbst babe his jetzt outer 20 Erkrankten 5 
Geheilte bei Anwendung tier Breehmittel aufzuweisen, somit geringere, freiLieh aueh 
bessere ,,Ert~ahrungen '', als mein liritiker. 

Anch yon den Symptomen bat derselbe zu sprechen beliebt und sich dabei 
ats /iberzeogungstreuer Partisane der N i e m e y e r - S e h t a u t m a n n ' s e h e n  L/ih- 
mungstheorie offenbart. Seiner souverlinen Kritik hat dabei leider der Baron ge- 
fehlt, auf diese Streitfrage mit Griinden und nicht nut mit Bebauptungen einzu- 
gehen. Die seither verSffentlicbte laryngoskopische Beobachtung L e w i n ' s ,  wonach 
bei einem Croupkranken die Stimmblinder sich regul/ir bewegten, hat er (stets 
auf seine eigenen reiehbaltigen Erfahrungen gesffilzt) f6glich fibergeben k6nuen. 
l)a mir nun bei meiner Widerlegung tier S c h l a o t m a n n ' s c h e n  6riinde ffir eine 
L/ihmung der Stimmbander ~ine direete Beobaehtung zur Seite steht ,  so davf ich 
wohl hoffen, dass Hr. Voge l  die in seinem Lehrbuche gewiinschten weiteren 
physiologischen Versuche (!) zu deren Begrfindung selbst anstellen werde. Es ware 
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recht interessant, wenn er damit ans Lieht treten wollte, leh beltomme dann 
vorgelralten, dass ich die Verh/iltnisse des Pulses studirte und z. B. die Verlang- 
sam ung der Respiration im Verh~iltnisse zur Pulszahl hervorhob, welche Hrn. Vogel 
freilieh noch unbekannt ist, die Irregularit~it des Pulses als inspiratnrisches Schwin- 
den desselben bezeichnete, end[ich denselben als prognostischen Anhaltspunkt be- 
nutzen wollte. Das Allgemeinbefinden wird mir entgegengehalten als dafiir maass_ 
gebend. Gewiss recht al]gemein ausgedriickt, wenn aueh kein sebr pr~ieises Maass 
gebend. Wollte such ich reich mit Herausreissen und Missdeuten einzelner Worte 
besehliftigen, so k6nnte ich reich der Gemfithsstimmung und des Appetitmangels 
der Kinder passend bedienen, welche yon Vogel  bet Stellung der Diagnose er- 
w~ihnt werden. 

Nachdem ich so Punkt f/it Punkt Hrn. Vogel gefolgt bin, will ich dense/hen 
ersuehen, auch mir einige Schritte zu folgen, um zu sehen, wo die ,,Pointe" der 
Sache liegt, die yon ibm iibersehen wurde oder nicht bemerkt werden wollte. Er 
wird besser wissen als ich, welches yon heiden der Fell war. Alle stenosirenden 
Krankheiten, vorziiglich die acuten, welche ira Kindesalter b'~iufig auftreten, haben 
gewisse gemeinsame physikalische Zeichen, die yon so vieIen Seiten her ats speei- 
fische Zeichen des Croups, wenn sic im Kindesalter auftreten, geschildert wurden, 
dass ich dem entgegenzutreten mich veranlasst sail, oder um mich der sch/inen 
Phrase Voge l ' s  zu bedienen, ,,einen inneren~ unaufhaltsamen Drang" f/ihlte. W~iho 
rend ich diese physikalisehen Zeichen our auf einen physikalischen Zustand zuriick- 
fiihren konnte~ stellte ich sis Zeichen der croup6sen Natnr ciner vorliegenden 
Laryngostenose etwa folgende auf: Aushusten yon Croupmembranen, Bildung yon 
Pseudomemhranen an den Tonsillea oder an entfernten Orten, andauernde Steige- 
rung der Stenose w/ihrend mehr als 36 Stunden. Den ,,besten (Hrn. Vogel be- 
kannten) diagnostisehen Anbaltspunkt", das Allgemeinbefinden, babe ich aus Wider- 
willen gegen al!gemeine vieldeutige Redensarten ruhig bet Seite lassen k6nnen. 
Es miissen sch6ne diagnostische Beweise seth, welche sieh darauf st~iizen. Wie 
sehr diese meine Ansicht in ihrem Rechte ist ,  sehe ich gerade daraus, dass Hr. 
VogeL zur Stellung seiner Croupdi~gnose inclusive der schleimig-eiterigen our an- 
ha!tendes Fieber, Crouphusten, Heiserkeit, Crnupathmen und Stickanfflle bedarf. 
Auf diese Zeiehen hin wird man eine acute stenosirende Kehlkopfskrankheit nnd 
nieht mehr und nicht weniger annehmen d(irfea nod sich, wenn man wetter gehen 
will, mit hypothetischen Uebergangen von Pseudoeroup in Croup und rait Croup 
ohne Membranen, also Croup, der~ anatomisch gesproeben, kein Croup ist~ den- 
diglich behelfen rniissen, leh habe dana fcrner dem bJinden Hascben naeh speci- 
fischen Heiimitte]n entgegen zu treten gesueht durch Aufstellung von Indicationen, 
welche aas einer detaillirten Betrachtung der Symptome hervorgingen, - -  was ich 
in Voge l ' s  therapeutisehen Angaben fiode, zeigt mir zur Geniige, dass ich eine 
Benutzung solcher lndicatiouen nicht yon ihm verlangen kann. Soviel fur heute~ 
icli werde noch Gelegenheit finden, hierauf znriickzukommeu. 


