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Ueber den Krankheits-Charakter der Braune und die Einwirkung 
yon Blutentziehungen bei derselben, 

Von Med.-Rath Dr. Falger in MUnster. 

Bei dem Streite fiber die Unterscheidung zwischen croup6sen und diphtheriti- 
scben Krankheitsprozessen und namentlich fiber croup6ses und diphtheritisches Ex- 
sudat~ den S t e i n e r * )  in seinem Reiseberichte mit Recbt einen noch offenen 
nenat und in welchem Englander ( H i l l i e r  zu London), Franzosen ( B r e t o n n e a u ~  
R o g e r ) ,  Portugiesen (B o r b o s a ) den meisten deutschen Anatomen und Klinikern, 
die sich V i r c h o w ' s  hnsicht anschliessen~ gegenfiberstehen, daft es sich selbst- 
redend nicht sowohl um bloss anatomische, sondern um diagnostisch-nosologische 

Differenzirung der Krankheitsformen handeln. Die patbologisch-anatomischen Unter- 
suchungen und Unterscbeidungen dfirfen nicht sich Selbstzweck sein und sie er- 
halten erst Wertb in Beziehung auf Erkenntniss. und Behandlung der Krankheiten. 
Obgleich nun diese im Leben nicht selten co~xistirenden Krankbeitsprozesse dutch 
gleicbartige StSrung der K6rperfunctionen diesetben krankhaften Erscheinungen her- 
vorrufen und auf diese Weise tier Diagnose grosse Scbwierigkeiten in den Weg 
gelegt werden, so scheint es mir doch, obgleich in biesiger Gegend die Diphthe- 
ritis nur sporadisch, in seltenen F/illen, auftritt, nach den reichen Erfahrungen, 
die den Aerzten hierorts bezfiglich tier Br/tune zu Gebo'te stehen, dass eine Begren- 
zung tier zuweilen sich nahe stehenden Prozesse nicbt unthunlicb sei. lcb beab- 
sinhtige nachstehend einen einzelnen eclatanten Fall yon Croup mitzutheilen~ der 
geeignet ist, zur hufkl/irnng fiber das Wesen dieser Krankbeit beizutragen. Zu 
dieser Mittbeilung finde ich reich um so mehr veranlass L als nach den neuesten 
ErSrterungen fiber den Cbarakter des Croupleidens die Meinungen in diesem Punkte 
selbst weit auseinander weichen und sogar aus der erdfahlen Haut, den fief ballo- 
nirten Augen, der grossen tfinfiilligkeit und dem Sopor ein Rfickschluss auf ein 

asthenisches Leiden im K6rper des Kranken gemacht wird. Abet wie bei der Braune 
alle Erscheinungen durch die alhniihlig zunehmende Larynx-Stenose und dadurch 
behinderte Blutdecarbonisation bedingt werden, und die Folgeerscheinungen den 
iirtlicben Prozess im lfehtkopf nicht charakterisiren, so scbeint in grade entgegen- 
gesetztem Verh/ihnisse des diphtberitische Exsudat erst Product eines vorangegan- 
genen und dutch den ganzen K6rper verbreiteten I4rankheitsprozesses zu sein. Dem 
asthenischen adynamischen Cbarakter entsprechend sind nicht allein die massen- 
haften Infiltrationen in des Gewebe, die dutch Drunk auf die nahen Capillaren Er- 
niihrungsst6rung, Nekrose mit Substanzvertust und Gescbwiirsbildung veranlassen 
(V i r c h o w),  sondern die allgemeinen Schwfichesymptome, die selbst kein bedeu- 
tendes Fieber, keine Entzfindung neben sicll dulden, und die Blutdissolution 
dutch kleinen schwacben leeren Puls, kalte Haut, auffallende Mattigkeit, blasses 

~) Prager Vierteljahrssebrift I. 65. 
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Gesicht, bleifarbige Ringe um die hugen, blassen Hare mit phosphatischen Nie~ 
derschlagen bekunden ( L e w i n ,  Berl. klin. Wochenschrift 64). Allerdings wider- 
spricht S t e i n e r  einer sotchen Zeichnung der Krankheitssymptome in so welt, als 
er fiir einzelne F~ille ein heftiges Fieher, eine hohe Temperatur, grosse l~esehlen- 
nigung ira-Pulse vindieirt und die asthenischen Erscheinungen yon einer Resorption 
des Eiters, Septicamie ableitet. Abgesehen yon der zuletzt bezeichneten Ausnahme, 
bet der aussergewShnliche Bedingungen auf das huftreten und den Verlauf der 
Diphtheritis influirt haben m6gen, ist das yon Lewin  entworfene krankheitsbild 
yon den die Brfinne hierorts begleiteoden Erscheinungen so abweichend~ dass dem 
entsprechend eine Schwierigkeit bet der Diagnosticirung der Krankheitsformen kaum 
zulassig erscheinen diirfte. .--  Die Br/~une erseheint hier zu Lande, besonders wenn 
den iange herrsehenden weichen S(id- nnd West-Winden ein scharfer troekner 
Nord- oder Ost-Wind folgt~ in ether Menge yon Fallen. Sic pflegt dane niieht- 
licher Weile und zwar gew6hnlich in den ersten Stunden nach Mitternacht (1 his 
3 Uhr) sich einzustellen und dutch einzelne kurz abgebroehene, scharfe Husten- 
anf~lle sich kund zu geben. Der n~ichste Tag verl~iuft ohne besonclers wahrnehm- 
bare krankhafte Erscheinungen und in der nfiehsten Nacht wiederholt sich zur 
seiben Zeit, selten frfiher, dieselbe Scene, nut mit dem unverkennbaren Briiune- 
tone bet den h~iufigeren Hustenanf/~llen. Die Hustenanfalle mit ihrem eharakte- 
ristischen bellenden Tone wiederholen slob nun und~ wenn nicht heilkriiftig ein- 
geschritten wird, tritt Heiserkeit beim Weinen und beim Sehreie~', der Kinder hinzu. 
Gegen Abend des zweiten Tages erscheint das pfeifende Athmen~ das alhn/ihlig in 
die bezeichnenden tiefen ins pirationen und kurzen Exspirationen iibergeht ned bis 
zum Tode~ dem nicht selten Iangdauernde Erstickungs-Erscheinungen vorangehen, 
fortdauert. Mit dem behinderten Athmen beginnt die Rfickwirkung des 5rtlichen 
Uebels auf die ganze KSrperconstitution; das Fieber~ das bis zum lethalen Eride 
unter steter Zunahme andauert, die Unruhe~ die nachher einer allgemeinen Er- 

x 
schlaffung Platz macht und schliesslich die Schlafsucht, die nut bet den Erstickurigs- 
Zuf/~llen ffir kurze Zeit gebannt wird. Wit hahen hier eine Reihe localer ned 
allgemeiner krankhafter Erscheinungen vor no% die sfimmtlich auf die allmiihlig 
zunehmende Verengung des Larynx, sowie eine mehr und mehr hehinderte Lnfi- 
zufuhr zu den Lungen und Entkohlung des Blutes zur/ickzufiihren s led.  Bet leieh- " 
tern Entzfinduegsreize und veriinderter Schleimsecretion ist der [tusten und die 
fteiserkeit alas erste Symptom der e n t s t e h e n d e n ,  bet Bildung des fibrinSsen 
Exsudates die sieh steigerntie hthmuagsnoth und die Tot~tosigkeit der Stimme tier 
v o r g e s c h r i t t e n e n  Krankheit. - -  Gegen diese zu hnfang rein locale Entzfindungs- 
Eraokheit wooden die moisten Aerzte hieslger Gegend die bekannten antiphlogisti- 
sehon Mittel an, indem sie mit dem Vorschreiten des Leidens zu den intensiver 
wirkenden fibergehen. Meifl Verfahren geht dahin~ hei leichten eronpSsen Entziin- 
dungen Einreibungen mi t  Mercurial-Salbe und Breiumschl/ige anzuordnen~ bet Stei- 
gerung des Leidens eine Mixtur aus Salmiak oder Natr. nitrieum mit Brechwein~ 
vielleicht auch Sulphur. aurat, mit Calomel: zu geben~ beim Beginn des zweiten 
Stadiums, bet hSrbarer Behinderung der Respiration Blutegel und Vesicatm'e zu ap- 
plieiren und energische Brechkuren anzuordnen. Mit den [eiehteren Remedien reieht 
man in dem ersten Stadium der Br~une vnllst~indig ausi bet vernachl~isaigtem Let- 
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den oder grosser Intensit/it der Entziindung bedarf es der Emetica und der Blut- 

egel. Es ist eine bekannte Thatsaehe, dass kleine Kinder einen husfall an Nahr- 

material nicht ertragen kSnnen und namentlich sind es Blutverlnste und Durchf'alle 
(Erbreehen), welche die Lebensenergie rasch depotenziren. Es will reich bedfinken, 

class es zur Hebung der vorgeschrittenen Larynx-Entziindung der Herstellung einer 
Olig~imie im KindeskSrper bedarf, um das hartnfickige Leiden zu bew/iltigen und 
es stud mir wiederholt die Zeichen 8esunkener Lebenskraft, Bl/isse des Gesichtes, 
Leere des Pulses, Schlaffheit in tlen Muskelbewegungen, gute Omina ffir das fiher- 

wundene Leiden gewesen. - -  Es gibt eine Menge Aerzte, die von anderer Ansicht 
ausgehend, den vorgebracbten HeJlmitteln kein grosses Zutrauen schenken und die 

namentlich den Blutentziehungen nicht das Wort reden wollen. Diesen gegenfiber 
werde ich, wie ich oben zugesagt, einen Krankheitsfall erzahlen, der in seiuer Art 
,schtagend" genannt werden kann und einen tiefen Einblick in alas innere Ge- 
schehen des k~ankhaften Prozesses gew/ihrt. - -  Ich wurde vor einigen Jahren zu 

dem Kinde des Metzgers M. gerufen, das bereits seit zwei Tagen an der Br~iune 
leidend war, wie sich durch den croup6sen Husten~ die Heiserkeit, den beengten 

Athem, Fieber, Hin- und Iterwerfen in der Wieg% genfigend erwies. Es bedurfte 

bier schon~.trotz d~es zarten Alters (1�89 Jahre) des ganzen Vorrathes yon Br~'une- 

mitteln, um das Versaumte noch wieder einzuholen. Breiumschlage, Mercurialien 

~usserlich und innerlich, Brechmittel, Blutegel wurden verordnet und zeitweilig wie- 
derholt in Anwendung gebracht, doch der Tag verging, ohne dass irgend Besserung 
eintrat. Im Gegentheil schritt bet Tage langsamer, zu Abend rascher die Larynx- 
Stenose vor und am anderen Morgen fanden sich die Vorzeichen der Asphyxie, 

Erstickungszuf~dle, Schtafsueht, Tonlosigkeit, nut  mit Anstrengung auszuf/ihrende 
Inspirationen, schwacher, undulirender Puls etc. vor. Das Kind befand sich bet 

Beendigung meines l/ingeren Besuches in Agonie und ich wollte alas Haus verlassen, 

die Rettungslosigkeit des sterbenden Kindes einsehend, ohne noch Mittel, die doch 
nUtzlos schienen, zu verschreiben. An der l'hfire klopfte die gefingstigte Mutter 
auf meine Schulter and sagte: ,Herr Doctor, Sie hubert vergessen, meinem Kinde 

Etwas zu versehreiben." Diese Bemerkung war mir Grund genug, um der Mutter 

nicht durch Unterlassen ether Verordnung die letzte Itoffnung zu rauben, lch ver- 

ordnete ein Brechmittel und empfahl die rasche Besorgung zur Apotheke. - -  Nach 
ether kleinen haiben Stunde werde ich eiligst zum kranken Kinde zurfick berufen; 

ich finde, dort angekommen, die Mutter neben der Wiege knieend und den Ober- 
kSrper des zu Tode schwachen Kindes in die HShe haltend, wobei dem Munde des' 

Kindes gussweise ein roller Strahl hellrothen (arteriellen) Blutes entstrSmt. Nur 
durch die gewaltsamsten Anstrengungen drang beim Nachlassen des Bluthustens 

etwas Luft in die Luftr6hre; gelang dieses nicht, so f ielder Kopf des Kindes auf 
die Seite und es war wirkliche Erstickung vorhanden, die ich nut  in ihrem tSdt- 
lichen husgange dutch kraftiges Bespritzen mit kaltem Wasser zu behindern ver- 
mochte. Wit lunge die Scene dauerte, vermag ieh nicht bet der grossen Span- 
hung auf den Ausgang anzugeben, allein die gauze Wiege war dutch das weithin 
vorgestossene Blut bedeekt, das naeh ungef/ihrer Seh~itzung ein bis anderthalb Pfund 

betragen moehte. - -  Was war der Ausgang dieser Katastrophe? Naeh etwa ether 
Viertelstunde verliess ich das flaus, weil das Kind v/illig gesund und zwar bis auf 
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den letzten Rest yon Crouperscheinungen frei war. Ausser der gr6ssten Schw~iche 
war kein Symptom des furchtbaren Leidens mehr vorhanden und ich konnte die 
kleine Patientin als vSllig hergestellt arkl~iren. Die Mutter referirte mir iiber den 

Hergang der Sache w~hrend meiner Abwesenheit Nachstehendes. Die verschriebene 
Mixtur war thunlichst raseh aus der Apotl~eke geholt and der kleinen Patientin 

mit grosser Miihe davon beigebracht. Nach kurzer Zeit war heftiges Wfirgen er- 

folgt und zum Schrecken der Mutter mit jeder starken Exspiration ein Blutstrahl 

aus dem Munde des Kindes hervorgedrungen. Es waren einige Minuten vergangen~ 
ehe ich hinzugekommen and Zeuge des Gesagten and der bereits eintretenden 

asphyktisehen Zuf/ille war. - -  hus dlesern hSchst eigenthiimlichen Falle yon Natur- 

heilung (denn als solcher ist der Vorgang trotz der k/instlichen Beihiilfe wohl zu 
bezeichne,J) lessen sich mehrfaehe Riickschlfisse and epikritisehe Folgerungen 

rnachen. - -  Es ist nach der Sernachten Erfahrung unzweifelhaft, dass die einfache 
Braune ein rein locales Uebel ist, das durch seine ungiinstige Lage die dem KSrper 
nothwendigste Function der Atbmung stSrt and so den ganzen KSrper des Kranken 

in Mitleidenschafl zieht. Die Krankheitssymptorne des Croups sind nut dutch 

Stenose des Larynx bedingt, diese hlingt yon Schwellung der Weichtheile im Kehl- 
kopfe ab und zu der Schwellung tr/igt am meisten der iibergrosse Blntandrang bei. 
Derngem~iss liisst sich bei nicht cornplicirter Br~iune yon Blutentziehnngen~ sowie 

den Mitteln, die die Blutzufuhr zu dem leidenden Theile mindern und die Nutrition 

des KSrpers herabsetzen - -  yon Brech- und Abf/ihr-Mitteln~ yon Mercuriai-Einrei- 
bungeu, yon I)erivan|ien die grbsste fleill~rafl erwarten. Letztere, die ableitenclen 

Mittel, besonders nicht zu nahe dern Larynx applieirt, verdienen nach den neaen 

Versuchen an Kaninchen yon Z u e l z e r  (Beutsche Klinik 1865. ~4.) dadurch urn 

so rnehr [~eachtung~ weil den tiefer and entfernter geiagerten Geweben des Fett 

entzogen und der Blutgehalt derselben bedeutend verrnindert wird. Was die Ope- 
ration der Laryngotomie betrifft~ so erhiilt sie bezfiglich ihrer Einwirkung auf die 

Krankheit einen um so gdisseren Werth, well sie darch die Blutung aus den tiefen 
nnd dem Krankheitssitze nahen Gefiissen dem Iirankheitsprozesse hernrnend ent- 

gegentritt. 
Mit Riieksieht auf die l)iphtheritis wollen wit schliesslich die Bemerkung 

machen, dass dieses Leiden schwerlich dutch den genannten oder einen iihnlichen 

Zwischenfall zur Heilung gebracht werden diirfte und dass der einfaehe (nicht 
complicirte) Croup, wie er hierorts erscheint, nut die Zeichen der Kehlkopfver- 

engerung ohne irgend weitere Beigabe zeigt. 


