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XXVIL

Aus der Greifswalder medicinischen Klinik.
IV. Beobachtungen iiber den Rachen- und Kehlkopfs-Croup.

Von Dr. med. L. F. Zielke aus Posen.

Trotzdem seit dem Erscheinen des Werkes Bretonneau’s?)
in den zwanziger Jahren unseres Jahrhunderts sehr viele und werth-
volle Werke geschrieben und zahlreiche exacte Uniersuchungen tber
die acuten Rachen- lindKehlkopfskrankheiten gemacht worden sind,
s0 ist doch die Wissenschaft iber diese Affectionen noch nicht
zum Abschluss gekommen; es haben sich im Gegentheil im letzten
Jahrzehnt Uber diekNatur von Croup und Diphiherie verschiedene
Ansichten ausgebildet, deren jede tiichtige Vertreter und genaiie
Forschungen aufzuweisen hat, deren ich. h\ier zum Theil Erwihnung
thun will, '\

Die wiener Schule nannte beide Erkrankungen croupds *), wih-
rend in Frankreich nach der Lehre von Bretonneau und seines
Schiilers Trousseau beide fiir diphtheritisch erklirt wurden.

Eine andere Anschauungsweise, welche beide Prozesse streng
aus einander hielt, vertrat Lewin in einem Aufsatz in der berliner
Wochenschrift %), indem er behauptet und den Beweis filhrt, ,dass
Croup und Diphtheritis klinisch zwei wesentlich von einander unter-
schiedene Krankheitsprozesse sind,* welche Ansicht auch Ebert
vertheidigt und in einem besonderen Aufsaize ausépricht M.

Die dritte Ansicht habe ich in der Abhandlung Bartel’s
wliber die hiiutige Briune“?) gefunden (auf dessen sehr ge-
naue Beobachtungen ich noc‘h"Spﬁ’ier zurfickkommen werde). Er

') Recherches sur linflammation du tissu muqueus et en particulier .sur la
diphthérite etc. - 1826, Paris.

2) Berliner kilinische Wochenschrift. Jahrg. 1865. No. 2. S. 6.

%) Berliner klin. Wochenschrift. Jabrg. 1864. No.3: ,Ueber Diphtheritis mit
besonderer Beriicksichtigung laryngoskopischer Erfahrungen.

4) ibidem Jahrg, 64. No. 1.

%) Archiv fir klinische Medicin, Jahrg. 1866. Gottingen XX.
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fiihrt den Beweis, dass beide Prozesse identisch seien
und fasst seine Behauptung in der Weise zusammen: ')

e+ oo« Vielmehr bin ich ........ zu der Ueberzeugung ge-
langt, dass alle von mir beobachteten Fille von idiopathischer
Schleimhautentziindung mit crouphintigen Auflagerungen, mogen
sich die specifischen anatomischen Veréinderungen auf die Schling-
werkzeuge oder auf die Luftwege beschrinkt, oder beide zu-
gleich befallen haben, als durch einen identischen Prozess
angefacht betrachtet werden miissen.“ Er lisst auch keinen
Unterschied zwischen epidemischem und sporadischem ,Rachen-
und Kehlkopfscroup® zu?).

Ueber die Anschauungsweise der wiener Schule kann ich mich
cinerseits deshalb hier nicht auslassen, weil es die Grenzen meiner
Abhandlung iiberschreiten mochte; andererseits, weil mir die dazu
erforderlichen Quellen nicht zur Einsicht vorgelegen haben.

Es wird Niemandem einfallen, die Verdienste der franzosischen
Schule, welche sich dieselbe in Bezug auf Croup und Diphtherie
erworben, bestreiten zu wollen, und mit Recht wird anerkannt *),
dass Bretonneau nicht nur die Geschichte der Angina maligna
der Vergessenheit enthoben, sondern auch die Lehre von den ge-
rinnstoffig-exsudativen Entziindungsformen der Schleimhaut begriin-
det hat. Seine Lehre wurde von neueren franzisischen Forschern
theils erweitert, theils begriindet, und Trousseau ist zu dem Re-
sultate gelangt: dass es zwei Arten von Diphtheritis gebe, eine,
50 zu sagen, gutartige und eine maligne. Die erstere kann, vom
Rachen ausgehend, auf den Kehlkopf und die angrenzenden Theile
{ibergehen und hat eine rein locale Bedeutung, — diese Form
schliesst die Affection des Kehlkopfs unter demn Namen Croup ein,
indem die Uuterscheidung beider nur mebr anatomisches Interesse
darbiete; — die andere Form, welche er als Diphtheritis maligna be-
zeichnet, kommt gewohnlich nur epidemiseh vor, und unterscheidet
sich von der ersten Form dadurch, dass sie eine Art conslitutio-
neller, auf das Blut einwirkender Krankheit darbiete *).

1) Archiv fiir klinische Medicin. Jahrg. 1866. Gdittingen XX. S. 378 seq.

2) ibidem S. 374 seq.

3) A. Hirsch, Historisch-geographische Pathologie. Bd.Il. 113 seq.

4) Trousseau-Culmann, Medicin, Klinik des Hotel-Dieu in Paris. Bd. [ 1.
S. 358 seq.
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Dieser Lehre wiirde auch Traube’s Ansicht, die bei Mitthei-
‘lung eines Falles: von Diphtheritis aus seiner -Klinik durch Dr.
Fischer ') ausgesprochen wird, das Wort reden. Es heisst dori:

a) ,die eine, von geringem Fieber und i{iberhaupt von ge-
ringem Allgemeinleiden begleitet, wird nur dadurch gefihrlich, dass
sie, auf den Larynx tibergehend, den Tod durch Erstickung her-
beiftthren kann......

b) Anders verhilt es sich mit der zweiten Form, welche man
als typhoide bezeichnen kann und die von Anfang an mit heftigem
Fieber, tiefem Ergriffensensein des Nervensystems ........ ein-
hergeht. Hier kann der Tod sowohl durch Suffocation, als durch
Syncope erfolgen,*

Ebenso spricht .sich fir diese Ansicht Pauli aus in seiner
Monographie ,fiber den wahren Croup® *), indem er denselben in
der Weise definirt:

»Croup ist eine auf Rachenhhle, Larynx und die benach-
barten Luftwege beschriukte, dem kindlichen Alter von 2—8 Jah~
ren besonders eigenthiimliche locale Diphtheritis, dem primiiren
Schanker analog. Wie letzterer zur aligemeinen Syphilis fithren
kann, so vermag auch die Laryngitis :diphtheritica in allgemeine
Diphtherie iiberzugehen, wmit dem Unterschiede jedoch, dass ihre
Contagiositiit vorzugsweise bei epidemischer Verbreitung sich zu
entwickeln pflegt ...« ....

Die genannten Anschauungsweisen, so wie alle anderen, die
aufzuweisen ein eigenes Veolumen umfassen wiirde, weichen des-
wegen so weit auseinander, weil sie von verschiedenen Gesichts-
punkten ausgehen, niimlich die einen vom klinischen, die andere
vom anatomisehen Standpunkte.

Vircliow hat zu verschiedenen Zeiten seine Ansicht {iiber
Croup und Diphtheritis ausgesprochen; er weist darauf hin ®), dass:
,wiewohl er auch jetzt noch die Trennung beider Be-
griffe fir gerechtfertigt erkliirt, er es andererseits fir
zweckmissig und nothwendig hilt, den Namen ,Croup®
beizubehalten, und zwar ihn nicht sowohl auf eine ana-

') Berl. klin. Wochenschrift. 64. No. 1.

2) Der wahre Croup, iiber die Erkenntniss und Behandlong desselben. Wiirz-
burg 1865. S.176.

%) Berl. kfin. Wochenschr. 1865. No. 2.
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tomische, als vielmehr auf eine klinische Krankheits-
form anzuwenden, von der man anatomisch mehrere
Arten unterscheiden kann, die auch der Kliniker in ih-
rer Bedeutung anerkennt.“

Auch Bamberger, der diese Krankheit vom klinischen Stand-
punkte genau beobachtete, hat sich fiir dieselbe Ansicht erklirt.
Er sagt: 1)

»50 sind Croup und Diphtheritis weder vom anatomischen,
noch vom klinischen Standpunkte aus streng abgegrenzte, sich aus-
schliessende [ndividualititen, sondern mit grosster Wahrscheinlich-
keit als durch verschiedenartige, uns unbekannte innere und Hussere
Verhiltnisse bedingte Gradeunterschiede desselben Prozesses anzu-
sehen. [Eine chemische Verschiedenheit in den Producten dieser
Exsudationsform ist uns zur Zeit noch giinzlich unbekannt, dusseres
Ansehen, Farbe, Consistenz derselben konnen um so weniger ein
unterscheidendes Merkmal abgeben, als sie fiir beide innerhalb ge-
wisser, einander nicht ausschliessender Grenzen schwankend sind.*

Da nun die anatomischen Beobachtungen uns noch sebr im
Dunkeln lassen tiber die eigentlichen Vorginge und Verdinderungen
in beiden Prozessen, ferner, nach Ansicht der meisten pathologi-
schen Anatomen oft und so sehr in einander greifen, dass sie von
einander kaum zu unterscheiden sind, da mich endlich bei meinen
Beobachtungen mebr das klinische Interesse leitet, indem ich aus
den sporadischen Fillen, sowie der letzten Epidemie nur klinische
Erfahrungen zu schopfen im Stande war, so habe ich Virchow’s
Aunsicht gern folgend, bei dieser meiner Arbeit den praktischen
Gesichtspunkt hauptséichlich im Auge behalten. Indem ich gleich
zu meinen Beobachtungen ubergehe, verweise ich in Bezug aul
Vergleich dieser Beobachtungen mit Anderen, so wie in Bezug auf
geschichtliche Uebersicht und Forschung iiber diesen Gegenstand
auf meine bei Merzbach in Posen erschienene Inauguraldissertation,
so wie auf Hirsch’s Handbuch der historisch-geographischen Pa-
thologie und andere ihm #hnliche hochst werthvolle Wecke.

Es ist durch bhistorisch-~geographische Forschungen erwiesen,
dass die croupdsen Rachen- und Kehikopfs-Affectionen an den
Kilsten der Nord- und Ostsee rechi heimisch sind und gerade

1) Virchow’s Handbuch der Pathologie und Therapie. 1865.
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hier gewthnlich einen sehr rapiden und bosartigen Verlauf neh-
men ') *). Wenn der Croup in dieser Gegend sporadisch auch
sonst durchaus nicht selten vorkommt, so erweisen doch unsere
poliklinischen Jahrbiicher, dass er in manchen Jahren ganz beson-
ders hiufig und bosartig auftritt. = Schon im Jahre 1844—1845 ist
eine Epidemie von Croup mit nachfolgender Diphtherie an unse-
rem Orte beobachtet und von Stubenrauch *) beschrieben wor-
den. Ob die Krankheit seit dieser Zeit sich nur sporadisch hier
aufgehalten, oder auch wieder epidemisch anfgetreten sei, kann ich
nicht genau bestimmen, da mir die poliklinischen Jahrbiicher von
a. 1845 bis dato nicht zu Gebote gestanden.  Erst vom Jahre 1862
habe ich die Kehlkopfs~- und Rachenkrankheiten statistisch verfol-
gen und mir aus denselben die folgenden Tabellen aufstellen ktnnen.
feh babe, meiner Ausicht nach am besten {ibersichtlich, zuerst die
Gesammtzahl der acuten Rachen- und Kehlkopfserkrankungen auf~
gestellt, sodann die einzelnen Diagnosen der acuten Halsaffectionen,
wie ich sie in den Bilchern gefunden, folgen lassen. Wenn hin
"und ‘wieder vielleicht ein kleiner Error mit untergelaufen ist, so
glaube ich dies auf die spiiter anzufilbrenden Griinde schieben zu
diirfen, da ich die grosste Piinkilichkeit und Sorgfalt bei der Auf-
stellung dieser Tabellen beobachtet ‘habe.

Tabelle L
Ge- ;
sammt- . Ba;:;:m- Angina Pharyn-f , .
Jah zah! d.-| Reiner |Rachen- cbeip Pseudo-| tons. | Laryn- | gitis u. gigma
T Hals- | Croup. | croup. Searla- | ©TOUP- et gitis. | Laryn- ples:

erkran- t' ria- {eatarrh. gitis, |TOROSR-

kungen. ma. :
1862. 46 3 0 3 2 27 79 1 i
1863. 33 3 5 13 2 38 19 2 1
1864. 151 28 10 2 3 67 24 15 2
1865. 92 13 1 71 3 25 4 2
1866. 132 { 23 2 & 51 18 9 8
1867 bis 92 17 23 1 6 29 10 ‘3 3
12. Sept.

1) Niemeyer’s Handb. d. Pathologie. Bd. L
2) Hirsch’s Handb. d. histor.-geogr. Pathol. Bd. 1L
3) De angina membranacea, Diss. inaug. Gryphiae a, 1845,
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Wir ersehen aus dieser ersten Tabelle, dass die Erkrankun-
gen alle im Einklange eine zweimal zunehmende, einmal abneh-
mende Zahl ‘zeigen. Die Gesammtzabl der Erkrankungen nimmt
vom Januar 1862 bis zum December 1864 von. 46 auf 151 Fille
zu; in demselben Verhiltnisse die Croupfille von 3 auf 38, die
Pharyngitiden von 27 auf 67. Das Jahr 1865 ldsst deutlich eine
Remission merken, welche aber schon im folgenden Jahre wieder
im Zunehmen begriffen ist und bereits bis zum 12. September
1867 die enorme Zahl von 40 Croupfillen erreicht hat. Bei der
Betrachtung der seit dem Jahre 1862 von 3 auf 38 und bis zum
12. September 1867 wieder auf 40 Croupfille angewachsenen
Zahl glaube ich mich gerechifertigt zu sehen, wenn ich die im Jahre
1864, vorziiglich aber die im Jahre 1867 beobaclhiteten angehiuf-
ten Fille als Epidemien betrachte. Da mir jedoch alle nihere Be-
schreibung tber die Epidemie der im Jahre 1864 vorgekommenen
Fille abgeht, so werde ich mich vorziiglich mit der letzteren be-
schiftigen.

Die Aetiologie der Epidemien allerzeit zu erforschen,
haben sich viele und bedeutende Minner zur Aufgabe gemacht.
Man hat — und zwar nicht mit Unrecht — vorhergehende Krank-
heiten in Zusammenhang mit Croup-Epidemien gebrachi; man hat
Jahreszeit, Luft- und Boden-, Raum- und Lebensverhiltnisse, fer-
ner Alter, Geschlecht, Constitution, endlich ein Contagium dessen
beschuldigt; doch ist es nicht gelungen, in allen diesen Punkten
sichere Resultate zu erzielen, da in der einen Epidemie dieser, in
einer andern ein anderer Grund mehr hervorgetreten ist.

Wir wollen der Reihe nach diese Verhiltnisse priifen und
sehen, wie sie sich bei uns geltend machen, und was wir daher
aus der beobachteten Epidemie entnehmen konnen.

In den mir vorliegenden Epidemien (die Greifswalder Epide-
mie von Stubenrauch, die Ostfriesische von Kéhnemann, die
in Kiel von Bartels und die bei Berlin von Veit beschriebenen)
ist der Beeinflussung vorhergehender Krankheiten Erwihnung ge-
than. Auch ich habe vollen Grund, diesen Behauptungen beizu-
stimmen. Um dieses zu erkliren diene Tabelle II.

Archiv, I. pathol. Anat. Ba. XLIV, Tt 4. 28
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Tabelle 11
Jahr Januar, .Februar, | April, Mai; Juli, August, § Octoher, November,
’ Marz, Juni. September. December.
1862. I Scharlach sporad.
1863. . Scharlach epidemisch,
. u : Tussis conv.
1864. § Scharlach hort anf, Rachencroup. it auf.
g : Morbitien.
1865. Tussis conv. Einzelne Scarlat." etwas héufiger.
Chotltera -
1866. 1 I seltener Tussis conv.
Scarlatina  -sporadisch- . . . "§runebmend.
Typhus abdom. . =
| Rachen- und )
1867.-1  Croup. Kehlkopfscroup} . . . . Jwieder zunechmend.
Scarlatina . “selten,

Aus dieser Tabelle ersehen wir, dass etwa gegen Mitle des Jah-
res 1862 Scharlach sich in der Stadt zeigte, welcher das ganze
Jabr 1863 hindurch bis zu Anfang 1864 ‘herrsch,ehd, im Sommer
1863 seine. Akme. erreichte und in den. ersten drei Monaten des
Jahres 1864 erlosch. Ihm folgten einige vereinzelte Fille von
Rachencroup (Diphtheritis) und gegen Ende desselben Jahres trat
Keuchhustén auf, welcher bis ‘i'n die drei-ersten Monate des Jahres
1865 sich hineinzog. Die Morbillewepidemie,. welche -am 5. Mai
1863 ihren ersten Fall zihite, nahm einen so reissenden Zuwachs
und Verlauf, dass wic von diesem Datum ab bis zum 29. Augast
1865 bereits 391 Fille-zéhitén; darunter verliefen 35 Fille mit
todtlichem Ausgang und von diesen wieder 10 Fiille wegen Com-
plication mit Rachen- oder Kehlkopfscroup. Nach der Morbillen-
epidemie tritt ein Zeitraum von beinabe 14 Monaten ein, welcher
fast gar keine Halsaffectionen bringt. - Dochli- schon wihrend der
Morbillenepidemie desselben Jahres zeigen sich -vereinzeite Fille
von wieder eintretender Scarlatina, welche die drei letzten Monate
des Jahres 1865, das ganze Jahr 1866, — gegen Ende desselben
exacerbirend — und die ersten beiden Monate des Jahres 1867
hindurch dauert, aber nicht denselben bosartigen Charakter zeigt,
der sie im Jahre 1863 so gefihrlich machte. Nebenbei (als gleich-
sam zu unserer Aufgabe nicht gehirend) muss ich noch erwihnen,
dass im Winter 1866-—1867 und im Friihjahr 1867 Typbus exan-
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thematicus und abdominalis unsere Gegend bheimsuchte. Daraus
ersehen wir also, dass beide Epidemien, sowohl die von 64, als
die diesjahrige unmittelbar dem Scharlach sich anschliessen, ja
sogar in. die Scharlachepidemien hineinragen, als ob sie in den-
selben ihren Ursprung ndhmen. ,

Das Klima hierselbst ist durch die unmittelbare Nihe der
See stark beeinflusst; daher erklirt sich die grosse Unbestindigkeit
des Weiters in allen Jahreszeiten. So wechseln mitten im Winter
starke Froste mit regnerischen nasskalten Tagen ab, wiihrend in
den Sommermonalen auf einige heisse Tage ein Temperaturabfall
auf -+ 8°R. plétzlich einzutreten pflegt. Die Seewinde, namentlich
Ost- und Nordostwinde, welche wegen der Flachheit des Landes
hierselbst den freiesten Spielraum haben, bringen oft im Verein
mit den besonders im Winter und auch im Juli und August hiu-
figen Nebeln in einer Tageszeit winterlichen Lufthauch, sommer-
liche Sonnenhitze und herbstlichen Sprihregen.

Es ist durch historisch-pathologische Forschungen ziemlich er-
wiesen, dass der sporadische Croup (Kehlkopfscroup) namentlich
in kaller fenchter Jahreszeit auftritt, wihrend der epidemische in
jeder Jahreszeit zu gedeihen scheint. Es konnen natiirlich meine
statistischen Zusammenstellungen von 6 Jahren durehaus nicht
maassgebend sein; doch diirften sie den Einfluss der Jahreszeit
auf die Brdune in Greifswald gerade etwas beleuchten.

Tabelle III.

Gesammterkrankungen.
Jahr.

Jan. | Febr.| Mirz ] April | Mai | Juni | Juli | Aug. | Sept.] Oct. | Nov. | Dec.
1862. 4 1 1 6 2 1 4 5 4 7 7 4
1863. 5 4 6 3 5 8 11 9 3 5101 14
1864. 23] 11 ] 19 ] 29 22 8 7 5 2 2 9114
1865. 91 12 12% 13 5 4 ] 1 5 5112
1866. 121 5| 20 71 12 12 9 4 9] 121 12
1867 bis 61 101 13 9] 18 6) 10 12 8 0 0 0
29. Sept.

59| 53 ‘ 69 | 67 »64} 39 49| 52 ‘ 92 | 28 | 42 | 56
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Tabelle 1V.

Rachen- und Kehlkopfscroup.

Jahr.
1862. 0 0 0 1 0 01 0 1 1 T 1 1
1863. 0 1 2 0 1 41 3 0] O 1] 3] 5
g6k ) o) 2| 4| 4] 8| 2} o] 1) 2] o) 5| 3
1865. 3 3 2 1 11 2% 3 0.0 21 0} 2
1866. 4 6 6 0 1 4F 0 210 14 51 4
1867. 3 1 6 51 13 61 3 6 6 0} 00

19713 1810} 23] 12] 9 | 10] 9 5114 ] 15

Ieh bin durch Aufstellung der Tab. 1ll zu dem Resuliate ge-
kommen, dass es drei Zeiten gibt, welche gewdlinlich die meisten
Fille der Rachen- uand Kehlkopfserkrankungen zihlen. Es sind
gleichsam die drei Hohepunkte der Ausbreitung der Rrankheit:

a) October bis December;

b) Mirz bis April;

¢) Juni, d.i. zu Anfang des Winters, mit dem Uebergang des
Winters zum Friibling, und wibrend des Sommers selbst; doch
glaube ich dem dritten Zeilpunkt der Epidemie im Sommer allein
Schuld zu geben, welche sich gerade weniger nach Witterungsver-
hiltnissen richtet.

Ebenso scheint sich das Bild fiir die Bridune zu gestalten, wie
Tab.1V. lehri. Die beiden ersten Zeitpunkte haben auch auf den
sporadischen Croup denselben Einfluss. Der dritte Zeitpunkt‘wﬁh-
rend des Sommers ist,. wie deutlich zu ersehen, der Epidemie des
laufenden Jahres allein eigen, und wir bemerken bei speciellen Be-
trachtungen des Jahres 1867 auf Tab. IV, dass im Monat August
und September noch eine zweite Zunahme der Croupfille eintriit,
nachdem Juni und Juli fast frei davon waren. Um einen stren-
geren Beweis zu filhren, inwiefern die beiden ‘genannten Jahres-
zeiten dem sporadischen Croup so giinstig sind, sowie um uniher
zu erbriern, -ob vielleicht durch Temperatur oder Windrichtung
oder Feuchtigkeit der Lufi unsere Epidemie beftrdert worden, be-
durfte ich meteorologischer Beobachtungen. Da dieselben jedoch
in Greifswald leider nicht angesteli werden, so war Hr, Prof. Trom-
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mer in Eldena so giitig, mir die von ihm angestellten Beobach-
tungen mitzutheilen, wie sie Tab. V enthilt.

Tabelle V.

Menge der
Temperatur hestimmt unach Nie.dergschlﬁge,
Jahr, } Monate. Héf’u“lur' Windrichtung. T‘i‘;:uneeti?ni’n
: "
Maximum. | Minimum. Df?:ﬁ'thl:;‘;; Zt)]‘lils?m(] 2;3;‘1
1865. § Januar 4+ 1,43° 2,18° |— 0,37" }siidwestlich und westlich. 0
Febraar j— 2,5° |— 6,18" |— 4,34° | 6stlich, siid- und norddstlich. 0
Mirz 4 1,70° |- 2,29" I— 1,14° Jostlich und norddstlich. 0
April 4= 6,56 | 2,57 |4+ 4,66° | sstlich mit nord- . siiddstlich. 9,5™
Mai +17,66" |4 8" 4-12,83" Fsidlich und westlich. 10,5"
Juni +13,66° |4+ 6,9 |4 10,28" Jwestlich und nordwestlich. 27
Jali 419,30 (411,2" 115,25 [ westl. mit siid- u. nordwestl. 12,5"
August +15,58° [+ 9,29° [ 12,43" | nordwestlich. 47 4,5
Septemberf L 15,6° |4~ 7,2° {4 11,43° Jwestlich und nordwestlich. 11"
October f+ 0,4° |4 3,6 4 6,45" [westl. mit siid- u. nordwestl. 14"
November § 4 6,1° {4 2,8" |4 4,45" fsidlich und westlich. 9"
December f o4 2,970 (4 1,30° | 2,10° Jwestlich. 8"
1866. | Januar 4+ 3,93" 14 1,74° - 283" Jwestlich und sidwestlich. 0
Febroar F-- 4,25 3 1,7° [ 2,98° | sidwestlich. 2" 9,5"
Mirz 4 2,610 1 - 1007 |4 1,30" Jdstlich und nordistlich. 8,5"
April - 9,20" |4 3,37 |4~ 6,29° fnordgstlich und stlich. 0
Mai + 10,2 4 3,87 1 7 nordéstlich u. nordwestlich. 2
Juni H+17,27° |4 9,20" |4 13,24" | westlich und ndrdlich. 19"
Juli 417,137 1 9,05 14-13,14° {siidwestlich und westlich. 25"
August 4-16,61° |- 8,70" |4-12,66" | westl. mit siid- u. nordwestl. 235"
September] 4-16,77° |- 8,60° {4-12,69° [sidl. mit sidwestl, u. siiddstl, PR
October |4 6,87 |4 2,20° |4 4,53° | nérdlmitnorddstlu.pordwestl, 13
November | -{- 4,06° |- 2,12° |4 3,11° { westlich, besonders siidwestl. 13,5”
December § 4+ 2,06 {— 4-0° |4 1,03° |sidlich und siidwestlich. 0
1867. ] Januar — 2" — 3,7% l— 28° [siidwestlich. 0
Februar -— — — — —
Mirz 4 1,743°|— 2,935°¢— 1,468} dstlich und norddstlich. 0
April + 6,1° 4 34" |4 475" [nord- und stidwestlich. 3
Mai + 9,84° |4+ 4,07° |4+ 6,96° funordlich und norddstlich. 0
Juni 15,60 14 8470 | 412,040 | nordwestlich. 30
Tuli 4+ 15,55° {4 9,50" |+ 12,52° §nordwestlich. 3" 9"
August  §H18* |4 9,94° |4 13,97° {sid- und nordwestlich. 2" 8"
September] 4-14,5% |- 7,2° |- 10,85° [westl. wit nord- u. siidwestl.
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Aus den Allgemeinbetrachtungen des Jahres 1865 und 1866
ersehen wir, dass die Windrichtung allerdings von Einfluss zu sein
scheint; der Beweis passt jedoch mehr auf die Monate Mirz und
April, wibrend in den Wintermonaten mehr westliche und siid-
westliche Winde vorherrschen, dagegen der October gewthnlich
nirdlichen und norddstlichen Wind hat.

Die grosste Temperaturschwankung beobachten wir ebenfalls
auf der Scheidegrenze vom Mirz zum April und vom September
zum October. Im Jahre 1865 ist die Temperatursehwankung vom
April zum Mai am grossten.

Die Menge der Niederschlige sehen wir zu verschiedenen Mo-
naten verschieden erscheinen. So war in diesen 3 Jahren der Ja-
nuar der trockenste Monat; im Jahre 1865 hatten November (9")-
.und December (8") die grisste Menge von Niederschligen; im -
Jahre 1866 erreicht die grosste Menge von Niederschligen nur
2" 9" (im Februar) und (im Mai) 2”; im laufenden Jahre herrschie
im April (3") und Juli (3”7 9") die grosste Feuchtigkeit.

Der Vergleich dieser Verhiltnisse mit der in Tab. 1l und 1V
angegebenen Anzahl von Erkrankungen erscheint hier nothwendig.

Im Jahre 1865 sehen wir die meisten Halsaffectionen im Fe-
bruar (12), Mirz (12), April (13), Juli (9) und December (12);
die meisten Croupfille im Januar (3), Februar (3) und Juli (3).
Der Januar war trocken, kalt mit siidwestlicher und wesilicher
Windriehtung; im Februar hob sich die Kiite von (mittl. Durch~
schnitt) —0,37° auf —4,34°, indem der Wind mehr 8siliche und
norddstliche Richtung annahm. Temperatur, Hygrometer und Wind-
richtung hielt sich auch im Mirz noch; daher sehen wir in die-
sem Monate eine wenig steigende Zahl von Erkrankungen. Im
April wird die Windrichtung mebr siidlich, die Temperatur steigt
auf +4,66% daher sehen wir zwar noch zahlreiche Halsaffectionen
auftreten, welche jedoch nur einen milden Charakter zu bieten
scheinen, indem die Zahl der Croupfille anf nur einen sinkt. Die .
beiden folgenden Monate Mai und Juni lassen die Affectionen ganz
abnehmen, indem die Temperatur steigt und die Windrichtung vor- .
wiegend siidlich und westlich wird. . Gegen Ende Juli und Anfang
August tritt trotz der Wiarme von 15—19° mehr nordliche Luft-
strbmung ein, und die Feuchtigkeit nimmt von 125" auaf 4" 4,5
zu. Dies steigert die Gesammtfille auf 9 und die Croupfille auf 3.



439

Gegen Ende des Jahres fillt die Temperatur ganz alimihlich ab;
die Richtung des Windes bleibt mehr wesllich und nur die Feuch-
tigkeit nimmt bedeutend (auf 9") zu. Diese Verhiiltnisse steigern
wieder die Zabl der Erkrankungen auf die im Februar und Mirz
gebabte Hohe.

Die 3 ersten Monate des Jahres 1866 bieten eine immer mehr
fallende Temperatur, im Januar und Februar bei stidwestlicher, im
Mirz bei nordlicher und nordgstlicher Windrichtung. Daher sehen
wir auch die Halsaffectionen an Zahl von 12 auf 20 (Mirz),
die Croupfille von 4 auf 6 (Mirz) zunehmen. Die Feuchtigkeit
seheint hierbei keine Rolle zu spielen. — Der April zeigt bei vor-
wiegend norddstlicher Luftstromung eine Temperaturzunahme von
5° und Trockenheit der Luft. Es nehmen daher die Gesammt-
erkrankungsfille von 20 auf 7, und die Croupfille von 6 auf 0
ab, um gegen Ende des Juni bei n@rdlicher Windrichtung wieder
auf 12 (Croupfille auf 4) zuzunehmen. Auch in diesem Jahre
zeigen die 3 letzten Monate bei langsam abnehmender Temperatur
und meist westlicher Windrichtung eine allmihliche Zunahme von
Erkrankungen.

Vom Monat Februar des Jahres 1867 fehlen mir leider die
Beobachtungen. Die Temperatur bleibt im Janvar und Mirz gleich-
missig kalt und trocken. Der einzige Unterschied scheint nur in
der Windrichtung zwischen dem Januar und Mirz zu bestehen, in-
demn der Mirz dstliche und nordéstliche Strémungen hatte. Daher
ist auch die Zahl der Gesammterkrankungsfille vom Januar bis
Mirz von 6 auf 13, und der Croupfille von 3 auf 6. gestiegen.
Der April, welcher eine Temperaturzunahme von 5° zeigt und mebr
westliche Luftstrémung hatte, bietet eine Abnahme der Fille, wiih-
rend im Mai, welcher die meisten Fille z&hlt, wieder norddstliche
und nérdliche Windrichtung vorherrscht.

In den folgenden Monaten zeigt die Temperatur keine abnormen
Schwankungen; die Windrichtung bleibt durchweg ndidlich, d. h.
mehr nordwestlich; die Feuchtigkeit nimmt zu. Daher sehen wir
im Juni, welcher eine bedeutende Wirmezunabme zeigt (von 6 auf
12°), bei nordwestlichem Winde weniger Fille vorkommen. In dem
folgzenden Monate tritt grossere Temperaturschwankung ein mit
(stid- und) nordwestlicher Windrichtung und grosserer Feuchtigkeit
der Luft, welche insgemein mit dem im September auftretenden
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westlichen und nord- und siidwestlichen Winde die Exacerbation
der diesjihrigen Epidemie hervorrufi. Wir sehen vorwiegend in
diesem Jahre die nordliche Windstrdmung vorherrschen, Tempe-
ratur und Feuchtigkeit dagegen keine abnormen Hohen erreichen.

Aus diesem Vergleich glaube ich im Allgemeinen erwiesen zu
haben,

1) dass die Temperatur und die Windrichtung sowohl in Ge-
meinschaft, als Windrichtung vorziiglich allein einen bedeuten-
den Einfluss auf die Zunahme der Halsaffectionen und Croupfille
haben. Die Temperatur allein bei gilinstiger Windrichtuong
scheint wenig Einfluss zu haben;: noch weniger -die Feuchtigkeit
der Luft allein;

2) dass ‘an unserem Orte die croupdsen Erkrankungen haupt-
schlich in den Uebergangszeiten hiufig sind;

3) dass durch den Einfluss der Winde zu jeder Jahres-
zeit Exacerbationen des Croup vorkommen;

4) (in Bezug auf unsere letzte Epidemie), dass dieselbe vor-
zliglich ‘durch die in diesem Jahre vorherrschenden nordlichen Luft-
strdmungen unterhalten - und gendhrt wurde.

Ueber die Bodenverhiltnisse Greifswalds und der
Umgegend gibt der amtliche Bericht vom Jahre 1864, welchen
mir Hr. Kreissecretair Wilken mittheilte, Folgendes an:

Der Boden bietet iu seiner Beschaffenheit eine grosse Verschie-
denheit dar, ist aber im Allgemeinen ein sicherer, warmer und
tragbarer. Meist findet sich unter einer Ackerkrume von wechseln-
der Tiefe ein trockner, durchlassender, Gfters mit Lehm gemischter
Untergrund, seltner Sand und fast nie Wasser. (?)

Unsere Stadt und Umgegend wird im Allgemeinen fiir gesund
gelegen gehalten; namentlich scheint sich dies mit der Cholera im
vorigen Jahre bewiihrt zu haben; denn wie Prof. Dr. Mosler in
seinen ,Vorsichtsmaassregeln wider. die Cholera® *) ausdriicklich
hervorhebt, sind die Stidte Uckermtinde, Anclam, Stralsund, Pase-
walk schwer von derselben heimgesucht gewesen, wihrend unsere
Universititsstadt verhiltnissmissig wenige Erkrankungen aufzuzih-
len hatte.

Ich habe, um der Frage: ob -und inwiefern die Oertlichkeit

) Ein populirer Vortrag. 1866. Scharff
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auf unsere Krankheit von Einfluss ist, erst die Lage der Stadt und
der Vorstidte, sodann das Verhiltniss der Gebiude zu der Ein-
wohunerzahl zu untersuchen mir die Miihe gegeben; endlich habe
ich aus den poliklinischen Jahrbiichern der letzten Jahre die Er-
krankungen numerisch nach den einzelnen Stadttheilen zasammen-
gestellt. :

Fiir diejenigen Leser, welche Greifswald und Umgegend nicht
kennen, mogen folgende kleine Erlduterungen dienen,

Die Stadt, frither eine Festung, ist von drei Seiten von dem
sogenannten Stadtgraben umgeben, welcher bis jetzt stehendes
schlammiges Wasser enthielt und uogesunde Ausdiinstungen f6r-
derte. Die Nordseite wird von dem Flusse Ryk, welcher ein sehr
schwaches Gefdll hat, begrenzt. Die Hauptstrassen sind ziemlich
reinlich gehalten, weniger die Nebenstrassen und Vorstidte, das
Quartier der drmeren Bewohner. Die Stadt ist ihrer natiirlichen
Lage nach einzutheilen in das Innere der Stadt selbst, deren Um-
grenzung der oben erwiihnte Stadtgraben bildet, und in die 3 Vor-
stidte: die siidwestliche, die siidostliche und die nordliche. Ich
habe bei der Beobachtung dieser Eintheilung die Giltzkowerstrasse
als Grenze zwischen den beiden ersigenannten Vorstidten ange-
nommen und die Strassen, welche OUstlich von derselben liegen,
zur stidostlichen, wihrend ich die Giitzkowerstrasse selbst und die
westlich von ihr liegenden Theile zum - stidwestlichen Siadttheile
gezillt habe. Die Anzahl der Hiuser in der Stadt betriigt == 925
mit 12282 Einwohnern; in den Vorstidten zusammen 445 Hiuser
mit 6439 Einwohnern, und zwar kommen auf die ndrdliche Vor-
stadt 45 Hiuser mit 481 Ew., auf die siidostliche 198 Hiuser mit
2917 Ew., auf die siidwestliche 202 Hiuser mit 3041 Ew., —
welehe Zahlen . ich mir mit Benutzung amtlicher Berichte zusam-
mengestellt habe.

Die geringe Anzahl der Erkrankungen in der nordlichen Vor-
stadt ist daher zu erkliren, dass sie iiberhaupt eine nur verhilt-
nissmiissig geringe Ausdehnung besitzt, ferner dass sie sehr wenig
Proletariat beherbergt, welches doch fast allein fiir die Poliklinik
das Contingent zu stellen pflegt.

Die beiden andern Vorstidte, die siidostliche und die siid-
westliche, bewohnen vorwiegend Hrmere Leute, als: Tagelthner,
Bahnarbeiter, niedere Beamte u. dgl.; auch sind dieselben viel
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stirker bevilkert, als die nordliche. - Zudem sind die meisten Ge-
biude in denselben, namentlich aber in der siidwestlichen Vorstadt
seit einigen Jahren neu gebaut, neue Strassen auf nassem Boden —
wie man sich deutlich davon beim Fundamentgraben tiberzeugen
kann — angelegt, was matiirlich ftir die Gesundheit der Kinder,
deren merkwiirdigerweise gerade die Vorstiidte die grosste Zahl zu
haben scheinen, durchaus nicht von Vortheil sein kann.

Die Frage: welche von beiden Vorstidten wohl am meisten
fiir die Entwickelung unserer Krankheit geneigt war, hat mich hier-
bei gerade am meisten besehiltigt, und glaube ich darin zu einem
gewissen Resullate gekommen zu sein. Zuvor muss ich jedoch
erwiihnen, dass die Cholera im verflossenen Jahre inehr in der
stidostlichen Vorstadt Platz genommen hatte, und von der siid-
westlichen gerade eine Strasse, welche auch bei unserer Epidemie
die meisten Fille von Rachenbriune aufzuweisen. hat, nehmlich die
Wilhelmstrasse, recht schwer heimgesucht wurde.

Tabelle VL
Gesammterkrankungen.
Jabr. R .. .
slidéstlich siidwestlich s
Stadt, und dstlich. | und westlich, nordlich. l Umg(/egend. ‘
1862. 27 9 9 0 1
1863. 43 14 24 0 2
1864. 71 43 33 1 3
1865. 38 24 28 0 2
1866. 64 27 31 2 8
1867. 45 | 19 24 0 4
Tabelle VIL
Crouperkrankungen.
dahr. Stad sidgstlich | sidwesthieh | oo | g g
tadt. und. dstlich, | und westlich. R egend.

1862. 2 1 0 0 0
1863. 10 1 9 0 1
1864. 18 14 T 1 0
1865. 5 9 i 5 0 0
1866. 1 9 1 1 1
1867. 14 9 18 0 0
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Aus Tab. VI und VII ist zu ersehen, dass von dem Jahre
1862 bis October 1867 ‘in der Stadt die meisten Halsaffectionen
vorgekommen sind; dies hat seinen Grund einerseits darin, dass
die ‘Beviolkerung der Stadt mehr an einandergedriingt wohnt, theils
darin, dass die Stadt noch einmal so viel Einwohner zdhlt, als die
Vorstidte zusammengenommen. In der Mehrzahl der gesammten
Halsaffectionen, sowie der Croupfille folgt alsdann die siidwestliche
Vorstadt. Wihrend die Gesammtzahl der Erkrankungen in der
Stadt sich auf 288, der Croupfille auf 60 beliuft, fielen in dem
sidwestlichen Theile 149 Gesammterkrankungen und 50 Fille von
Croup vor, in der slidostlichen Vorstadt dagegen auf 136 Gesammt-
fille nur 43 Fille von Croup.

Wenn in der Stadt auf 12282 Ew. in den 6 Jahren nur 60 Fille
von Croup vorgekommen sind, in den beiden Vorsiidten zusam-
men in dieser Zeit 93 Fille, troizdem dass sie nur 5958 Ew. ziih-
len, so sehen wir schon aus dieser oberflichlichen Betrachtung,
ohne die Prozentzahl zu berechnen, dass die Disposition zu den
Erkrankungen, resp. dem Croup, in den Vorstidlen eine etwa 3mal
grossere ist. Die slidwestliche Vorstadt {iberbietet darin noch die
slidbstliche.

Die letzten beiden statistischen Tabellen belehren uns aber
noch iiber einen neuen Umstand, nehmlich dass die Disposition zu
Zeiten mit dem Orte wechselt. Denn wir sehen bei der Epidemie
im Jahre 1864 die Zahl der Halsaffectionen im siiddstlichen Stadt-
theil pldtzlich von 14 auf 43, und der Croupfille von 1 auf 14
zunehmen, wihrend im siidwestlichen in derselben Zeit ein fallen-
des Verhiltniss beobachtet wird; es nimmt dort die Zahl der Ge-
sammterkrankungen nur von 24 auf 33 zu, die Zahl der Croup-
fille sogar von 9 auf 7 ab. Die zweite im Jahre 1867 beobachtete
Epidemie ‘dagegen zeigt wieder ein iiberwiegendes Verhiltniss im
stidwestlichen Stadttheil.

Ueber die Lage der siidostlichen und siidwestlichen Vorstadt
muss ich noch erwihnen, dass sie, etwas tiefer liegend als die
Stadt mit ihren hoben Wiillen, gerade vor Nord- und Nordwest-
winden recht geschiitzt sein missten.

Bei diesem Resultate muss ich jedoch noch einen Umstand
erwihnen, den ich auch schon oben beriihrt habe, dass die Vor-
stidte die grisste Zahl des Proletariats beherbergen, daher auch
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dort gerade von unserer Poliklinik die meisten Fille beobachtet
worden siad.

Die Beobachtung unserer Epidemie hat ferner in Bezug auf
die Raumverhilinisse und den Einfluss von unreiner schlechter
Luft und von Armuth und dirftigen Umstinden folgende Resultate
ergeben.

Ich habe sowoh! im ersten Stadium der diesjibrigen Epide-
mie als im zweiten, von dem spiiter die Rede sein wird, beob-
achtet, dass feuchie schlechte Wohnungen, namentlich kleine Hiu-
ser in engen schmotzigen Gassen, ferner Familien, welche in 1
bis 2 Stuben dicht zusamwmengedriingt wohnen, besonders von crou-
pisen Affectionen heimgesucht wurden. So ist in einem kleinen
Hause (der Wilhelmstrasse), in welchem etwa 4 Familien mit na-
hezu 12 Kindern wohnten, wo -der Hof schmutzig und durch
Schweinezucht verunreinigt war, fast die grisste Hilfte der Kinder
an Rachencroup erkrankt; ebenso sind die Fille in der Stadt,
welche gerade die bosartigsten waren, in einer der engsien und
schmutzigsten Gassen (Rossmiihlengasse) vorgekommen. — Auch
die Ordnungsliebe, wie sie in den betreffenden Familien herrsehie,
konnte ich nicht als musterhaft aufstellen. Andererseils jedoch
habe ich in einem Falle selbst beobachtet und auch aus Herrn
Prof. Mosler’s und Dr. Schirmer’s Privatpraxis erfahren, dass
schwere Fille von Croup in Familien vorgekommen sind, - die
durchaus gut, ja sogar zum Theil sehr gut situirt sind, die die
grosste Reinlichkeit, Sorgfalt und Pflege beobachtet haben,; deren
Wohnungen auch in. dem gesundesten Stadttheile gelegen, gross,
geriiumig und gesund schienen und wo- keine andere Gelegenheits-
ursache ‘fiir die Entstehung der Krankheit an Ort und Stelle nach-
zuweisen war. '

.Dass die sogenanunte scrophuldse Coostitution, ferner die
schon einmal iiberstandene croupse Affection oder an-
dere chronische Halsiibel eine gaﬁz besondere Dispo-
sition namentlich fiir den Rachencroup darbieten, glaube ich mit
einiger Bestimmtheit nachweisen zu kbnnen. : :

Die Kinder Rosa, Fritz und Heinrich E. von 3, 5 und 8 Jah-
ren haben gegen Ende des vorigen Jahres die Scarlatina mit diph-
theritischer Rachenentziindung -iiberstanden, waren nachdew aber
wieder ganz hergestellt worden. Gegen Ende des Monats” Mai cr.,
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wo die diesjihrige Epidemie ihre erste Akme errveichte, erkrankte
zuerst der ilteste Knabe, dann das Midchen und zuletzt der 5jih-
rige Knabe an Rachencroup,. und zwar in demselben Verhiltniss der
Intensitét, als bei ihnen der Scharlach aufgetreten war. Der ilteste
Knabe starb, das Midchen schwebte lingere Zeit durch hinzugetre-
tene Bronchitis in Lebensgefahr, wiihrend das dritte Kind sowohl vor-
dem an Scharlach, als jetzt an Croup am wenigsten zu leiden hatte.

Ein anderer Fall zeigt uns ein Médchen von 6 Jahren, L. v.K.,
welches an chronischer Angina tonsillaris litt. Es erkrankte mit
Fieber und Heiserkeit eines Abends, die Tonsillen waren geschwol-
len, gertthet, auf der rechten weissgelbe Plaques zu sehen. Durch
einmaliges Pinseln mit Sol. arg. nitr. (gr.x : unc.j), sowie durch
Gurgeln mit Kali hypermangan. wich das Uebel nach 2 —3 Tagen,
ohne weitere Ausdehnung zu gewinnen.

Ein anderer Fall endlich, welcher auch noch in anderer Be-
ziehung viel Interesse bietet, zeigt, wie die Anstrengung der Stimme
durch vieles und lautes Sprechen, sowie Erkiiltung die Diphtherie
in bosartigster Form herbeifithrte. Genauen Bericht iiber diesen
Fall s. S. 457sqq.

- Wir kommen nun an einen viel und oft besprochenen Punkt
bei unserer Krankheit, ich meine das Lebensalter und das
Geschlecht. Dass das kindliche Alter ganz besonders zu der
Krankheit disponirt und zwar besonders im Alter von 1—5 Jah-
ren, ist eine ausgemachte Thatsache und bewihrt sich auch durch
meine Beobachtungen. Der vielfach noch streitige Punkt, ob das
minnliche oder das weibliche Geschlecht mehr dazu inclinire, ist
durch verschiedene Epidemien verschieden erwiesen. Um mit einer
gewissen Genauigkeit zu verfahren, will ich zuerst die Gesammt-
zahl der Einwohner in die verschiedenen Altersstufen und Geschlech-
ter klassificiren. Nach der amtlichen Volksziihlung von 1864 hatte

Greifswald:
minnl. | weibl,

Kinder von unter 1 Jahr bis 1 Jahr 204 220

- - - 1— 5 Jahren 761 832
- - < 510 - 898 897
- - - 1015 - 848 775
- - - 1520 - 748 669
Erwachsene . . . . . . . 5699 | 6170

Summa | 9158 | 9563
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Es itberwiegt also die weibliche Bevblkerung die minnliche um
305; die Zahl der Erwachsenen respective iiber 20 Jahre alten
Personen iibertrifft die darunterstehenden um 5017,

Tabelle VIIL

Gesammte Halsaffectionen.

Kinder
Jahr : . Erwachsene
* Funter1-1Jabr | 1 —5 Jabren | 5— 10 Jabren | 10-20 Jahren

minnl.} weibl. | minnl.| weibl. f minnl.| weibl Jmannl.] weibl. | méinnl.| weibl,
1862. 2 | 2| o s| 4| 3| 2| 4| 7] 8
1863. 21 2 6 7 6 5 4 6 | 12 |12
g6 ) 5 | s s | s | e 2] 7] 14|
1865. 2 11 1 18 21 71 18 10 16 7
1866. 8 5 20 15 10 13 10 {10 16 ) 11
1867. 5 3 22 2t 8 8 11 5 9 5

Tabelle- IX.
Crounpfille.

‘ Kinder Erwachsene
Jabr. unter 1-3 Jabr | 1 —5 Jubren § 510 Janren § 10-20 Jahren

miinnl.| weibl. fmiinnl.| weihl. Imﬁnnl.] weibl. Jwinul| weibl. | miinol.| weibl.
1862. § 1 0 41 o] o 1 0{ 0 0 0
1863. | 2 1 7 6| 3 1 0 1 0] 0
1864. | 4 | 4 ol 20y 6 s | 1| 1] o] o
1865. | 1 1 2 s | 1 2y 21 2] 0l o0
1866. 2 2 11 7 2 5 2 1 0 1
1867. | 1 1] | 6] 5| &) 0| 1 2 |0

Tabelle VIII gibt uns die Gesammizahl der Halsaffectionen in den
verschiedenen Altern und. Geschlechtern an, wihrend Tabelle IX
uns die Croupfille in dieser Beziehung besonders beleuchtet.

Die oberflichliche -Betrachtung beider Tabellen ergibt uns
eigenthiimliche Resultate. Wir erfahren daraus, dass die Disposi-
tion zur Erkrankung bis zum 1. Jahre mebhr bei den Knaben vor-
herrscht, in dem Alter von 1—10 Jahren mehr bei Midchen.
Zwischen dem 10. und 20. Jahre scheint sich die Disposition mehr
gleich zu bleiben, wihrend sie bei dem hiheren Alter wieder mehr
auf Seiten des miinnlichen Geschlechts ist.
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An Halsaffectionen im Allgemeinen erkrankten mehrere minn-
lichen Gescblechts, indem auf 521 Gesammterkrankungen 264 das
minnliche, 257 das weibliche Geschlecht betrafen. Umgekehrt ist
es mit den Croupfillen. Hier kommen auf die Gesammtzahl von
160 Croupfillen 79 auf das minnliche, 81 auf das weibliche Ge-
schlecht; doch erhalten wir beim Vergleich der beiden Epidemien
von 1864 und 1867 noch ein anderes Resultat.

Wie wir oben erfahren haben, dass bei den Ortsverhiltnissen
zwischen der Epidemie von 1864 und der diesjihrigen ein gewis-
ser Unterschied besteht, so finden wir ihn auch noch zwischen
beiden in Bezug auf das' Geschlecht. Im Jahre 1864 nehmlich er-
krankten an acuten Halsaffectionen 47 Knaben, 64 Médchen, worun-
ter sich die Croupfille auf beiden Seiten das Gleichgewicht von
20 Fillen hielten. Im Jahre 1867 dagegen erkrankten 50 minn-
lichen und nur 42 weiblichen Geschlechts; von diesen 42 Midchen
jedoch waren merkwiirdigerweise 22 von croupdsen Affectionen
befallen, wiihrend von den 50 miinnlichen Geschlechts nur 19 diese
Form der Erkrankungen darboten.

Die Mehrzahl der Fille sowohl in den hier zusammengestellten
Jahren als in den beiden Epidemien kommt vor in dem Alter von
1—5 Jabren. Die Gesammizahl der Kinder dieses Alters betrigt
1593, die Gesammizahl der Erkrankungsfille von Halsaffectionen in
diesem Alter 174, der Croupfille 91; es verhilt sich somit die Zahl
der Gesunden zu den Groupfillen etwa wie 17:1; dagegen die Zahl
der gesammten Halsaffeclionen zu der der Gesunden wie 1:9.

Nichst dem Alter von 1—35 Jahren hat die grosste Disposi-
tion zu [lalsaffectionen das Alter von 5-—10 Jahren, dann das von
10—20 Jahren, endlich die Kinder unter 1 Jahr. Bei den crou-
posen Affectionen ist nichst den Jahren vom 1.—5., das Alter
vom 5.—10. Jahre am meisten gefihrdet, dann das Alter unter
1 Jahre, endlich das Alter iiber 20 Jahren, welches verhiltniss-
miissig nur selten vom Croup befallen wird, — dessen Disposition
fitr leichtere Halsiibel man jedoch nicht leugnen kann.

Die Contagiositit des epidemischen Croup glaube
ich mit einiger Sicherheit beobachiet zu haben, und ich stimme
sowohl fir das directe Contagium, das ja in neuester Zeit durch
ein schreckliches Beispiel in H. wieder bestitigt worden, als fiir
das Contagium gleichsam par distance, wie es Jaffé nennt.
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Das . directe Gontagium glaube ich ‘mit Bestimmtheit durch fol-
gende Beispiele beweisen zu konnen.

. Die Familie E. hatte 4 Kinder. Der &lteste Sohn H. von 8 Jahren erkrankte
an crouposer Rachenentziindung, ohne dass gleich von vornherein irztliche Hiilfe
requirirt warde. Die beiden anderen kleineren Geschwister des H. spielten mit
demselben, genossen aus denselben Gefassen Milch u, dgl.,, wie ich bestimmt nach-
her erfubr; und so wihrte es nur einige Tage, bis die kleine 33 jdbrige Schwester
des H. (R.) ebenfalls erkrankte. Als ich die Kinder' zum. ersten Male besucbte,
verbot ich jede nihere Beriihrung der Kinder und ordnete an, dass jedes von ihnen
seine eigene Tasse, Loffel u. dgl. haben misste. Doch schien die Vorsicht zu spit
eingefiihrt worden zu sein; denn auch das dritte Kind, ein Knabe von etwa 5 Jah-
ten, wurde von der Krankheit befallen. Fast zu derselben Zeit kamen in dem-
selben Hause — obwohl in verschiedenen Familien — 4 leichtere Erkrankungen
pach einander vor, wobei ich leider die Bemérkung machen musste, dass (bei die-
sen leichteren Fillen) trotz des Verbotes die Kinder hinausgelassen wurden und
auf dem gemeinschaftlichen Hofe mit den anderen sich tummelten.

Ein 6jibriges Midchen, L. v. K., von dem ich schon oben sprach, erkrankte
an leichtem Rachencroup, welcher bald der sorgfiltigen Behandlung des Herrn Dr.
Schirmer wich. Etwa 14 Tage darauf erkrankie mit leichten Halsbeschwerden
der 33jahrige Bruder des Midchens und machte eine der schwersten Formen des
Rachen- und Kehlkopfcroup durch. )

Ein anderer Fall spricht mir auch deutlich fiir das Conta-
gium. Die Verwandte eines von Pharynx- und Larynx-Croup be-
fallenen Kindes besuchte dieses, wie ich durch Nachfragen erfuhr,
und einige Tage darauf erkrankle ihr eigenes;, kaum 1 Jahr altes
Kind an derselben Krankheit. -Sollte dies nicht ‘ein deutlicher Be-
weis von directer Contagiositiit sein?

Ausser diesen selbst beobachteten Féillen bin -ich in den poli-
klinischen Jahrbiichern ofters auf Geschwister gestossen, welche
entweder ‘zu derselben Zeit oder ‘bald nach einander erkrankten.
Ein schreckliches Beispiel hiervon erlebten wir in der diesjihrigen-
Epidemie. Von 4 Kindern der Familie G. erkrankten zwei am
Croup und starben. Acht Tage darauof erfolgte die Erkrankung der
beiden iibriggebliebenen, bis dahin gesunden Geschwister, und auch
sie erlagen nach nur 12-—24 Stunden dem schrecklichen Leiden.

‘Es ist bekannt, dass'das Mortalititsverhiltniss in Be-
zug auf unsere Krankheit an der Ostseekiiste bedeutend
ist, obgleich es nicht die erschreckende Hbhe erreicht, welche
uns aus Frankreich von einigen Epidemien berichtet wird. Auch
hier will ich der speciellen Betrachtung - die' amtlichen Berichte
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itber das Mortalitiitsverhiliniss Greifswalds in den Jahren 1862,
1863 und 1864 vorausschicken.

Tabelle X.

Gesammisterbefille,

Kinder .
Jabr., } - Erwachsene

unter 1 Jahr] 1-—5 Jahren | 5—10 Jahren] 10-20 Jahren
minnl.| weibl. fminul.| weibl. ] minnl.| weibl. | minnl.] weibl, { minnl.| weibl,

1862. | 159 ( 136 | 136 | 1i2] 54 34 35 34§ 306 | 298
1863. § 203 | 160 91 93 1 48 41 28 20 | 343 | 346

1864. | 203 | 1061 108 | 100 ) 44 | 531 32 | 31| 345 | 314
| 565 [ 452 | 335 | 305 | 146 | 128 | 95 | 94 | 994 | 988

Tabelle XI.
Todesfille durch Croup.

Kinder -
Jahr Erwachsene
* § unter 1 Jahr | 1—5 Jabren | 5—10 Jahren ] 10-20 Jahren
minnl.| weibl. { minpl.| weibl. fminnl.| weibl. {minnl.| weibl. {miinnl.| weibl.
1862. 1 0 4 0 0 0 0 0 0 0
1863. 1 0 7 3 2 1 0 0 0 0
1864. 2 4 9 6 3 5 1 1 0 0
1865. 0 0 1 5 0 3 2 2 1 0
1866. 0 ] 10 5 2 4 0 1 0 0
1867. 1 0 7 10 3 2 0 0 2 0
5 5 38 29 10 15 3] 4 3 0

Aus Tabelle X, welche das amtliche Verzeichniss aller in den
drei genannten Jahren vorgekommenen Todesfille enthiilt, ersehen
wir ein Vierfaches:

a) Zundchst — was auch schon aus anderen Forschungen be-
kannt ist, — die grdssere Sterblichkeit unter den Kindern im All-
gemeinen. Auf die Zahl von 2130 Todesfillen an Kindern bis
zum 20. Lebensjahre kommt nur die Zahl von 1982 Erwachsenen,
was ein bei weitem kleineres Verhiiltniss bietet, wenn wir, wie
oben bereits berechnet, erwigen, dass die Gesammizahl der er-
wachsenen Einwohuer die der Kinder um 5017 iibertrifft.

b) Unter den Sterblichkeitsverhiltnissen nimmt das der Kinder
unter dem ersten Jahre unzweifelhaft den ersien Platz ein. Auf

Archiv f. pathol. Anat, Bd. XLIV, Hfi. 4. 29
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2120 Sterbefille von Kindern (bis zum 20. Jabhr) kommen 1017
von Kindern unter dem ersten Jahre; also fast die Hilfte. .

¢) Das miinnliche Geschlecht sehen wir mehr decimirt, indem
auf 4102 Gesammtisterbefille 2135 vom minnlichen, 1967 vom
weiblichen Geschlecht vorkommen.

d) Endlich bietet uns die Tabelle X davon Einsicht, dass
von diesen 3 Jahren das Jahr 1864 die meisten Todesfille ziihlt,
was auch unsere oben ausgesprochene Ansicht( tiber die Epidemie
desselben Jahres bestitigt.

Tabelle XI bestitigt dieses letztere Resultat auch fiir das Jahr
1867, indem sie zeigt, dass die Jahre 1864 und 1867 die meisten
Todesfdlle in Folge von Croup aufzuweisen haben, und zwar das
erstere 31, das andere schon in 9 Monaten 25 Fille.

Anders verh#lt es sich hier mit dem zweiten, oben gezogenen
Schlusse.

Die Sterblichkeit durch Croup ist bel Kindern unter. einem
Jahre bei weitem nicht so gross, als es die Gesammifille in Ta-
belle X zeigen; es erweist sich dagegen die grisste Sterblichkeit
vom 1. bis zum 5. Jahre, dann vom 5.—10. Jakre und erst die
dritte Stelle nimmt das SHuglingsalter bis zum 1. Jahre ein. So
finden wir also: 67 Todesfille bei Kindern von 1—5 Jahren, 25
bei Kindern von 5— 10 Jahren, 10 Fille bei Kindern unter 1 Jahr,
7 bei Kindern von 10— 20 Jahren, endlich 3 bei Erwachsenen
und zwar ménnlichen Geschlechts.

Die grosste Sterblichkeit an Croup ist hier im Durchschnitt
beim ménnlichen Geschlecht. Die Gesammtzahl der an Croup - ge-
storbenen Individuen minnlichen Geschlechts: betriigt 59, wahrend
die weiblichen Geschlechts sich nur auf 53 belduft,

Wiihrend der beiden Epidemien bleibt sich das Sterbllchkelts-
verhiiltniss ziemlich gleich. Das Jahr 1864 zihlt unter den 31 To-
desfillen (an Croup) 15 vom minnlichen, 16 vom weiblichen; das
Jabr 1867 dagegen 13 vom miinnlichen, 12 vom weiblichen Ge-
schlecht, was.auch die oben (§ 6) dargethanen Resuitate bestiti-
gen, dass das Jahr 1864 melr Erkrankungs- und Todesfille im
weiblichen - Geséhlecht hatte, obgleich die Anzahl der  Croupfille
sich das Gleichgewicht hielt, die Epidemie des Jahres 1867 dage-
gen mehr dem wminnlichen Geschlecht verderblich wurde.

Es wird von einigen Epidemiologen berichtet, dass die Epi-
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demien ofi nach warmen Jahreszeiten wieder mit erneuter Kraft auf-
zutreten pflegen und dann einen mehr typhoiden Charakler anneh-
men. — Auch ich habe dies in der diesjibrigen Epidemie erfahren.

Ich glaube ihren Anfang im Monat Mérz- annehmen zu kon-
nen. In dieser Zeit nidmlich horte die Scarlatina allmihlich auf
und es zeigten sich, nachdem im Monat Februar nur ein Fall von
croupdser Laryngitis vorgekommen war, plétzlich 6 Fille von crou-
pUser Pharyngitis und Laryngitis, welche im Monat Mai die Zabl 13
erreichten, nachher aber i Juni fast ganz verschwanden. Der Juli
hatte indessen wieder einige Fille, welche bis zum September wie-
derum zunehmend einen bosartigeren Charakter annahmen, als ihn
die erste Akme im Monat Mai geboten hatte. Der Einfluss der
Temperatur, Feuchtigkeit und Windrichtang auf unsere Epidemie
war ganz ersichtlich, wie dies bereits im § 2 durch Tabelle III,
IV und V erwiesen worden ist.

Ueber das Incubationsstadium des epidemischen Croup habe
ich nicht genave Forschungen anstellen konnen. Aus den oben

(8. 447) angeftibrten Fillen, wo nach 14 Tagen etwa der Bruder des -

6jihrigen Midchens L. v. K. an bisartigem Croup mit Bronchitis
erkrankte, ferner den beiden daselbst erwiibnten Geschwistern der
Familie G., welche etwa 8 Tage nach dem Tode ihrer beiden vor-
ngegangenen Geschwister erkrankten und starben, wage ich kein
bestimmtes Urtheil in Bezug auf Incubationszeit.

Ueber die Dauer der Croupfille, sowohl der mit todilichem
\usgang als der Genesungsfille habe ich folgende Tabelle (XIL)
wfgestellt:

Tabelle XII. ")

Jahr bis 12 | 12-24 | 24-48 | 2-3 | 3-4 | 4-5 ‘ 5-8 | 8-10 | 10-14 | 2-24 24-3 | 3-6
* §Stund. | Stund. | Stund. | Tage. | Tage. | Tage. | Tage. | Tage. | Tage. | Woch. | Woch. | Woch.
1862.] o ' oo |o]oe o Jo o [ o |o
1863.1 1* 0 2* 21 0 2 3* 1° 1* 1° 1 30
1864.§ 0 2* 4* ™ 1 5* 32 1 gex 41* > 1° A I A
1865.4 1* 1* 4* 1« | 2* 2* 20 32 1 0 1* 0
1866.§ 2~ 5* 2* 9 [ 3 0 32 1* 2¢ 0 3 |3
1867.] 3* 5% 6* 3t | 4% | o1 | 4w 32 41 2° 20 2°
7F | 16% [ 19* | 22 [14-1 [11-2]20-8 | 12-6 [ 943« | 4° | 93 | 121

') Die Anzah! der Todesfille habe ich als Potenzzahl mit einem Stern (*) bei-
gestellt. Wo nur * steht, das.soll bedeuten, dass alle vorgekommenen
Fille mit tddtlichem Ausgange verliefen,

29 *
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Der Durchschnitt der 6 Jahre ergibt drei Zeiten als die
gewbhnlichste Dauer der croupisen Erkrankungen.. Es sind die
Zeitrdume vom 2.—3., vom 5.—8. (hauptsdichlich aber zum 6.)
Tage, endlich die lingste Zeitdauer, welche 3 Wochen iibersteigt.
Dasselbe Verhiltniss bietet auch die Epidemie des Jahres
1864, wiihrend in der diesjibrigen Epidemie die 24 — 48 Stunden
dauernden Fille zahlreicher sind. In Bezug anf den Ausgang sehen
wir, dass keiner von den Fillen bis zum 3. Tage (inclusive) gliicklich
verlaufen wire. Von den Fillen, welche 8 Tage iiberdauert haben,
ist die Hilfte in Genesung ibergegangen und der Tod nach 2 bis
3 Wochen nur noch bei Ausnahmefillen eingetreten.

Die beiden Epidemien von 1864 und 1867 unterscheiden
sich auch noch in Bezug auf die Dauer der einzelnen Fille. So
sehen wir im Jahre 1864 die Fille meist 3—4 und 8- 10 Tage
dauern und keinen Fall vorkommen, der innerhalb weniger Stun-
den vcerlaufen wire, In der diesjihrigen Epidemie dagegen sehen
wir fast die Hilfte der Fille in den ersten 3 Tagen mit dem Tode
enden, und verhilltnissmissig wenige Fille nach 8 Tagen' dem
Exitus letalis anheimfallen. ) .

Aus diesen Betrachtungen musste nothwendiger Weise der Schluss

folgen, dass die diesjihrige Epidemie einen bei weitem bosartige-
ren Charakter im Allgemeinen dargeboten hat, als die vom Jahre
1864, woriiber nihere .Angaben mir leider fehlen, indem Hr. Pro-
fessor Mosler erst gegen Ende des Jahres 1864 hierher beru-
fen ist. L : .
Dass jedoch meine Tabelle XI bei aller Genauigkeit auch un-
genaue Angaben fassen miisse, weiss ich aus Erfahrung, indem
theils die Eltern der Kleinen Patienten sich auf den eigentlichen
Aufang der Krankheit nicht entsinnen k@nnen, oder denselbén.iiber-
sehen haben, theils haben sie drztliche Hiilfe erst dann- requirirt,
wenn schon die Noth am grossten war, und dann wird nattirlich
— wie auch kaum anders wmioglich — von dem betreffenden poli-
klinischen Arzte der Patien@ mit dem Anmeldungsdatum eingetragen
und bei der Abmeldung ven den betreffenden Praktikanten auch
das Datum nicht so genau genommen. — Aus diesem Grunde darf
ieh weder mir noch der Wissenschaft verschweigen, dass die ge-
fandenen Angaben der Tab. XII nicht als ganz sicher festzuhal-
ten sind. ‘ N '
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Was die Symptome anlangt, so. habe ich bei allen von mir
beobachieten Fillen von Rachen- und Kehlkopfscroup dieses Jah-
res, sowie bei allen mir mitgetheilten Berichten einen mehr oder
weniger fieberhaflen Zustand, ferner eine fast constanie Anschwel-
lung der Hals- oder Submaxillardriisen und einen Belag auf Gau-
men, Tonsillen oder Rachen, oder doch eine gewisse Rithung
und Schwellung der genannten Theile wahrgenommen. Allerdings
gab es Fille unter den mir mitgetheilten, wo, so zu sagen, von
einem reinen Croup ohne Betheiligung des Pharynx gesprochen
wird, doch glaube ich hier der Ansicht Lewin’s beitreten zu
konnen: dass bei der epidemischen Verbreitung dieser Krankheit
nur durch genaues tégliches Inspiciren der Gesunden die Anfinge
der Krankheit beobachtet und nur dadurch ihnen vorgebeugt wer-
den konne,

So konnte ich bei einigen ven den Croupfillen, welche erst
im Stadium des ausgesprochenen Croup zur Behandlung kamen,
durch genaueres Ausfragen erfahren, dass die betreffenden Patien-
ten vordem an leichten Halsbeschwerden und leichtem Hiisteln ge-
litten hatten. —

Im Allgemeinen boten simmtliche Fille die eben erwiihnten
Symptome dar, im Speciellen konnte ich jedoch 4 verschiedene
Charaktere, oder, wenn man sie so nennen darf, Formen bei
unserer Epidemie unterscheiden.

1. Die erste Form der Krankheit war die leichteste. Die
Patienten fihlten sich kaum unwohl, ihr Appetit war sonst gut,
der Puls sehr wenig oder fast gar nicht beschleunigt, in seltenen
Fillen ein leises Frosteln vorhergegangen, Schlingbeschwerden fast
gar nicht bemerkbar, so dass man durch Nichts als das epidemi-
sche Auftreten der Krankheit sich bewogen fihlte, Gaumen und
Schlund zu inspiciren, und da erst wurde man iiber den eigent-
lichen Grund des Unwoblseins belehrt. Ich fand dann in den
meisten Fidllen auf beiden oder der rechten Tonsille einen weiss-
lichen Belag, der oft membranartig einen Theil derselben bedeckte
und sich leicht mit dem Finger oder Pinsel abstreifen liess; oft
fehlte dieser Belag ganz, und man fand statt dessen an der hin-
teren Rachenwand einen weisslichen Schimmer, der bei gutem
Lichte wie eine Schleimschicht glinzte, oder endlich fand wan nur
eine geringe Rothung der Theile. Die Beschwerden fehlten dabei
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oft, wie gesagt, ganz und 4mal entdeckte ich den beschriebenen .
Belag bei Kindern, die ich aus Vorsicht fast thglich untersuehte,
da in derselben Familie und demselben Hause einige Fille von
Croup vorgekommen waren, — ohne dass die Patienten zuvor auch,
nur die geringsten Beschwerden gefiussert hitten. Nicht nur Kin-
der, sondern auch Erwachsene, welche mit der Wartung Croup-
kranker besehiftigt waren, sah ich von einer solchen Angina be-
fallen werden, ohne dass jedoch der Prozess, selbst bei expecta-
tiver Behandlung weiter um sich gegriffen hitte.

2. Die zweite Form der Krankheit sprach sich darin aus, dass
eine crouptse Entziindung am Gaumen und Rachen nicht zu ent-
decken war — zu der Zeit, als Hrztliche Hiilfe in Anspruch ge-
nommen wurde, — wohl aber alle Symptome die crouptse Entziin-
dung des Larynx verriethen. Und solcher Fille wurde der grosste
Theil beobachtet.” Sie verliefen meist todtlich in einem Zeitraum
von 48 Stunden bis zum 6. Tage. Der Puls war dann auf 130
bis 150 Schlige, Athemfrequenz auf 20—60 (in 1 Min.) vermehrt;
die iibrigen Symptome waren die des ansgesprochenen Croup. In
einpigen Fillen trat spontanes Erbrechen ein, die Respiration wurde
immer mebr erschwert, und der Tod erfolgte nach Eintritt eines
sopordsen Zustandes durch Kohlensfureintoxication, indem ejne
livide Gesichisfarbe und. eine stets vermehrte Kilte sich iiber das
Gesicht und den gesammten Korper allmihlich verbreitete. In diesen
Fillen war das Bewusstsein fast geschwunden, die kleinen Patien-
len wurden gegen ihr Ende apathisch und nahmen. gar keine Nah-
rung mehr an. — Nur in einem solchen Falle hatte ich die-Freude,
einen kleinen Patienten aus diesem croupdsen Zustande zum Leben
zuriickgerufen zu schen. Es war dies. an einem kleinen 34jihrigen
Knaben aus der Privatpraxis des Herrn Dr. Schirmer, welcher
diesen gefihrlichen Fall in Gemeinschaft mit Herrn Prof. Barde-.
leben behandelte; beide Herren gestatteten mir gern, Beobach-
tungen daran zu machen, welche mir um so leichter wurden; da
jieh das Kind -und seine Natur als Freund des Hauses zuvor genauw
gekannt habe. ,

Nachdem der kleine Patient unter den Erscheinungen des rei-
nen Croup an siets wachsender Athemnoth gelitten, nachdem die
Respiration 40 und der Puls 160 erreicht, nachdem die Anstren-
gung smmtliche Inspirationsmuskeln beinahe bis zuu Erschlaffen
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ausgedehn! hatte und das Kind wiihrend der angstvollen Augen-
blické nirgends Rube fand und meist auf der Mutter Schooss ver-
weilte, pachdem ‘endlich die stirksten Dosen von Emeticis (Cupr.
sulph. Scr.j : Une.j und spiter Tart. stib. Gr. } halbstiindlich) vollig
zwecklos gegeben waren, und der sopordse Zustand sich des
Kleinen zu bemichtigen schien, erfolgte plotzlieh eine Expectora-
tion, welche in dew Befinden eine Umwandlung hervorgerufen zu
haben schien; und von da ab besserte sich das Befinden des Klei-
nen sichtlich, indem nur noch die mitafficirten Brustorgane Beden-
ken einzuflossen im Stande waren. —

3) Dieser zweiten, mehr rein crouptsen Form kann ich eine
dritte zur Seite stellen, welche gleichsam den Uebergang zur eigent-
lichen Diphtherie darzubieten schieint. Es war in diesen Fillen die
Rachenaffection eéine bedeutendere, mehr in den Vordergrund tretende.
In zweien dieser Fille erfolgte der Tod schon innerhalb 6 bis
12 Stunden a dato der ersten Behandlung. Diese Form hatte zwar
auch alle Eigenschaften des echten Croup; aber noch ehe  der
Larynx ergriffen wurde, konnte ich wenigstens in einem dieser
Fille mit ginzlicher Sicherheit eine bedeutende Affection des Pha-
rynx constatiren. — Kopfweh, Uebelkeiten und Erbrechen pflegten
voranzugehen, die Schwellung der Hals- und Submaxillardriisen
war in diesen Fillen sehr bedeutend, im Muude starker Katarrh,
die Tounsillen, Gaumen und Rachen theils mit blutigen Borken,
theils mit iibelriechendem membranartigem Secret bedeckt, das
Schlucken beschwerlich, das Allgemeinbefinden sehr verschlechtert,
Pulsfrequenz und Temperatur erhtht, dagegen die Athemfrequenz
geringer als bei der zweiten Form. Die Patienten lagen kraftlos,
wiewoh! durchaus nicht ohne alie Theilnahme da, meist mit vorn-
ibergebeugtem Kopf, um den reichlichen Speichelfluss besser zu
beférdern. Entweder endeten solche Fille in 6 — 48 Stunden,
und dann trat der Tod ein — zwar nicht durch Suffocation, wie
ich itherzeugt bin, — sondern plétzlich auf eine mir unerklirliche
Weise, oder sie dauerten 4—8 Tage, und dann erfolgte der Tod,
meiner Ansicht nach durch Kriifteconsumption bei vdlligem und
klarem Bewusstsein. .

[ch werde die an einem solchen Falle gemachien Beobach-
tungen genauer mittheilen, indem die wenigen andern ihm &hn-
lichen Fille fast dieselben Erscheinungen mit ihin gemein haben,
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Ein Knabe von 7} Jahren, von schwhchlicher Constitution er-
krankte an einem leichten Hiisteln, welches fast 14 Tage anhielt.
Da sich Schlingbeschwerden dabei einstellien, die Halsdriisen an-
geschwollen waren und der Husten veriindert schien, suchten die
Eltern #rztliche Hiilfe. ‘Als ich den Patienten zuerst untersuchte,
fand ich .die Tonsillen stark geschwollen, gerdthet, mit Plaques
bedeckt, welche eine graugelbe Farbe hatten, und nach deren Ent-
fernung theils sehr starke Vascularisation der Schleimhaut sichitbar
wurde, theils die Schleimhaut der Tonsillen und des weichen Gau-
mens wie eine blutige Wunde aussah. Schlingbeschwerden waren
nicht bedeutend, obwohl die omintse Hals- und Maxillardriisen-
auschwellung stark in die Augen trat; der Appetit war wenig ge-
ringer trotz des eine drohende Hohe erreichenden  Fiebers und
der Temperaturerhobung. Das Athmen schien sogar nur um Weniges
vermehrt. Es wurde wegen des hohen Fiebers eine roborirende und
zugleich ortliche Behandlung angewandt, um die ortliche Ausbrei-
tung des Prozesses -zu verhindern. Patient bekam Ligq. ferr. ses-
quichtor. (Dr.j: Dr.ij) dreistiindlich 7 Tropfen und wurde mit einer
Losung von Acid. chromii (Secr.j: Dr.iij) dreimal tiglich gepinselt
und einige Male graue Quecksilbersalbe in. die Gegend des Halses
eingerieben. Doch die sorgfiltigste Behandlung und Aufmerksam-
keit konnten den vorschreitendén Prozess nicht aufhalten. Spon-
ianes Erbrechen trat mehrmals des Tages auf, jedoch ohne dem
Kinde Erleichterung zu verschaffen. Auch die Pinselung schien
ganz erfolglos, indem die z#hen, nun schwarzgrauen Membranen
sich immer wieder regenerirten. Der Larynx war jetzt (am 4. Tage)
ganz von dem Prozess eingenommen; das verrieth das- stigende
Athemgeriusch, die heisere bellende Stimme, endlich die ange-
strengte Respiration. Die Erscheinungen von Seiten des Larynx
nahmen vom 4. Tage nicht mehr zu, eher wurden sie geringer.
Auch seilens der Lunge konnte ausser dem Trachealrasseln nichts
nachgewiesen werden. Doch befand sich der Patient von Stunde
zu Stunde schlechter, der gesammte Organismus begann sich an
der Krankheit zu betheiligen. Es trat ein Abfall. der Kriifte ein;
dabei verhinderten die brennenden Schmerzen des wunden Pharynx
die Annahme jeglicher Nahrung; aueh kiihlendes Getriink wurde
verschmiht, indem - es dem Patietiten beim Schlucken Schmerzen
verursachte. Bis zum letzten Augenblicke blich Patient bei véligem
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Bewusstsein. Der Tod war ein langsames Ausgehen der Krifte,
gleichsam durch Erschopfung.

- Der Ursache des Todes vom anatomischen Standpunkte aus
auf den Grund zu kommen, war mir leider nicht vergdnnt, da die
Section von den Eliern verweigert wurde. Es bleibt jedoch nach
diesem klinischen Krankheitshilde an nichts weiter zu denken iibrig,
als an eine langsame Krifteconsumption oder an eine Intoxication
des Blutes durch den diphtheritischen Prozess. Die erstere An-
nahme scheint mir jedoch bei diesem Falle die wahrscheinlichere.

Eine vierte Form von Rachencroup, welche eigentlich den
Namen reine Diphtherie (nach Trousseau Diphtheritis maligna)
verdienen konnte, ist wihrend der diesjihrigen Epidemie ebenfalls
hier von Hrn. Dr. Vogt beobachtet worden, und hat derselbe mir
dariiber Folgendes mitgetheilt.

Ein junger, nicht gerade kraftiger Mann von etwa 28 Jahren, Predigtamts-
candidat, erkrankte an leichten Halsheschwerden, welche ihn jedoch nicht hin-
derten, noch einer neuen Anstrengung in der Kirche durch Predigen sich auszu-
setzen. Zwei Tage nach dieser Schidlichkeit, der er sich ausgesetzt, suchte er
bei immer zunehmender Verschlimmerung seines Uebels drztliche Hilfe. Herr Dr.
Vogt, welcher ihn am 27. August zuerst untersuchte, fand Folgendes: Kine bren-
nend heisse Haut, bedeutendes Fieber (140 Pulsschlige), den Puls klein, hart,
die Hals- und Submaxillardriisen stark geschwollen, das Schlucken behindert,
schmerzhaft, die Sprache jedoch noch ganz frei. Die Inspection ergab auf der
linken Tonsille und dem Gaumenbogen einen festhaftenden diphtheritischen Belag. Fs
wurde mit Arg. nitr. in Substanz touchirt, Gurgelwasser von Kali chlor. verschrie-
ben und eine roborirende Di#t verordnet.

Am folgenden Tage war Patient sehr aufgeregt; der fieberhafte Zustand blieb
derselbe, wihrend der Belag sowobl auf dem harten Gaumen einerseits, als aaf dem
Rachen andererseits weiter um sich gegriffen hat. Ueber Nacht schwitzte Patient
viel, wurde sehr schwach und das Fieber behielt den folgenden Tag (29. Aug.)
eine bedeutende Hohe. Die Membranen 18sten sich zum Theil in Fetzen beim
Touchiren, waren missfarbig und ibelriechend. Des Mittags trat in diesen Tagen
Remission, des Abends Exacerbation ein.

Am 30. August Morgens war der Zustand ¢in verschlimmerter, das Fieber
hoch, Puls zwischen 140—150, Stimme etwas heiser, das Athmen sehr behindert.
Bei der Inspection’ bemerkte man an dem linken Gaumenbogen bis zur Epiglottis
herab eine pralle Geschwulst, welche die Athem- und Schlingbeschwerden vermehrte.
Es wurde Mittags die Punction der Geschwulst gemacht und blutig-serdse Fliissig-
keit-daraus entleert. Darauf folgte in dem Athmen sichtliche Erleichterung, doch
besserte sich dadurch das Allgemeinbefinden des Patienten in Nichts.

Am 31. August waren die Localbeschwerden noch geringer, das Fieber blieb je-
doch bedeutend. Der missfarbige Belag war nunmehr ganz genmau begrenzt. Es war
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davon eingeniommen: der linke vordere Gaumenbogen  his iiber die Grenze des
harten Gaumens, die Medianlinie etwas iberragend; auch die Uvula war ganz davon
umgeben. Unter der fest adhirirenden Membran konnte man. beim. Fortnehmen
derselben die blutende Schleimhaut sehen. Von Seiten der Brustorgane stellte sich
etwas Rasseln und Husten ein.

Am folgenden Morgen (1.September) war das feuchte Rasseln iiber die ganze
Lunge verbreitet nnd es wurde zeitweise ein schleimiges Sputum entleert. Die
Athemnoth war betriichtlicher, wurde jedoch durch stirkeres Husten und Expecto-
ration etwas gemindert.

Der Zustand des Kranken wird immer bedenklicher; gegen Mittag ist der Puls
sehr klein, fadenformig, dabei sehr frequent und unregelmissig, das Fieber bedeu-
tend, das Athmen krampfhaft, von Tracheairasseln begleitet, der Collapsus zuneh-
mend, Nachmittags um 3} Ubr erfolgte unter krampfhafter Respiration plétzlich
der Tod.

Hr. Dr. Vogt beobachtete noch an zweien seiner Patienten,
ebenfalls Minnern von 31 und 28 Jahren einen #hnlichen diphthe-
ritischen Belag auf Gaumen, Tonsillen und Rachen; doch ging der
Prozess bei beiden nicht weiter; der eine von ihnen hatte sogar
trotz des bedeutenden Umfangs des Be]agesk‘nur ganz. geringes
Fieber und waren an ihm kaum Storungen des Allgemeinbefindens
wahrzunehmen.

In diesen Fillen, namentlich in dem umfangreich eben be-
schriebenen haben wir es also mit einer bdsartigen typhoiden All-
gemeinerkrankung zu thun, welche von dem localen diphitheriti-
schen Halsiibel ausgehend durch das bedeutende Fieber den
Organismus in Kurzem aufzureiben im Stande ist.

In allen vier in dieser Epidemie beobachieten Formen dieser
Kraunkheit habe jch leider kein Symptom finden kénnen, welches
mich prognostisch hiitte leiten konnen.  Albuminurie, welche
von vielen Beobachlern fiir sebr wichtig- in dieser Beziehung ge-
halten wird, habe ich bei den allerdings nur wenigen{,Fh‘llen, die
ich darauf untersucht, nicht finden konnen. Sehlaf, der bei an-
dern Kinderkrankheiten oft prognostisch wichtig ist, hat mich nicht
leiten kinnen, denn ich habe einen anscheinend ruhigen, ich mbchte
sagen, gesunden Schlaf bei Kindern beobachtet, die doch in den
nichsten 24— 28 Stunden dem Tode anheimfallen mussten. -Ap-
petit fand ich eigenthimlicher Weise bei allen meinen kleinen Pa-
tienten erhalten; einige sogar forderten sich kurz vor dem Tode
noch zu essen und zu trinken; so aueh der oben erwihnte junge
Mann von 28 Jahren. Auch die Niedergeschlagenheit habe
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ich nicht als diagnostisches Merkmal verwerthen kionnen, indem die
kleinen Patienten selbst in der Zeit zwischen den starken Athem-
besechwerden spielien und munier und heiter erschienen.

Das einzige Merkmal, welches jedoch mehr fiir die rein crou-
pdse Form passte, war die Somnolenz. Sowie die Kinder schlaff
und theilnahmslos waren, sowie das Ansehen cyanotiseh wurde
und die Augen ihren Ausdruck verloren, konnten wir einigermaas-
sen mit Bestimmtheit einen bsen Ausgang vorhersagen; doch sah
ich auch hiervon eine Ausnahme, wiihrend in den Fillen von rapi-
dem Rachen- und Kehlkopscroup der Tod plbtzlich oder schlei-
chend bei volligem Bewusstsein einzutreten pflegte.

Das wichtigste Merkmal blieb immerhin die Betheili-
gung der Brustorgane an dem croupdsen Prozesse. Doch von
diesem Punkte fand ich zu viele Ausnahmen, indem in einzelnen
Fillen gar keine Theilnahme der Brustorgane statifand, in anderen
nichts weiter als auskuliatorisch ein Trachealrasseln vorhanden
war, wihrend in zwei von mir beobachteten Fillen von ausgespro-
chener Bronchitis dennoch Genesung erfolgte.

Ich bedauere nur, iiber die Athemfrequenz, welche Bohn in
seiner werthvollen Arbeit, die ich mir in gewisser Hinsicht zum
Muster genommen, als wichtiges diagnostisches Merkmal hervorhebt,
keine genaueren Untersuchungen angestellt zu haben.

Wiihrend der diesjihrigen Epidemie fand ich nur einen Fall
von Croup complicirt mit Scarlatina, mehrere der todtlichen Fille
dagegen complicirt mit Bronchitis capillaris.

Von Nachkrankheiten habe ich nur chronischen Laryngeal-
katarrh beobachtet und zwar nur an zweien meiner fritheren Pa-
tienten, wihrend ich Lihmung der Schlingwerkzeuge, wie sie von
verschiedenen Epidemiologen namentlich in Frankreich beschrieben
worden, nicht in einem der beobachteten Fille weder als Com-
plication noch als Nachkrankheit habe constatiren kénnen.

Durch die Erfolglosigkeit der Behandlung unserer Croupfille
finde ich die Angaben, welche Hr. Prof. Mosler in seinen klini-
schen Vortrigen oftmals machte, bestitigt, nehmlich: dass er, was
Hiufigkeit und Intensitit des croupdsen Prozesses, sowie die da-
durch bedingte Erfolglosigkeit der Mittel anlangt, in Greifswald viel
ungiinstigere Resultaie erhalten babe, als in den Gegenden von
Mitteldeutschland (Giessen), wo er frither Beobachtungen dariiber



460

gesammelt hat. In der hiesigen Poliklinik sind von Hrn. Professor
Mosler schon alle gegen Croup empfohlenen Mittel versucht wor-
den, ohne dass derselbe im Stande wire, eines derselben beson-
ders zu empfehlen. Einige Male hatte es den Anschein, als ob
eine sehr energische Quecksilberbehandlung, wobei dieses heroische
Mittel gleichzeitig innerlict .und #usserlich in den kiirzesten Zwi-
schenrdumen angewandt wurde, die Genesung begiinstigte. Andere
Male waren es energische Aetzmittel, welche -in Verbindung mit
der innerlichen Darreichung von kleinen Gaben Calomel und zeit-
weilig gereichten Brechmitteln gleichfalls gute Wirkung gethan.
Doch sind diese Beobachtungen zu vereinzelt, als dass man wagen
diirfte, daraus bestimmte Schliisse zu ziehen.

Auf den Rath des Hrn. Prof. Mosler habe auch ich in der
hiesigen Poliklinik verschiedene Mittel versucht; bedauerte indess
dabei ganz besonders, dass unsere allseiligen Versuche, die friih-
zeitige Tracheotomie, welche Hr. Prof. Bartels mit vielem Rechte
empfiehlt, dfter auszufiikren, an dem grossen Widerstand von Sei-
ten der Angehirigen der Patienten — wie noch weiter unten’ er-
ortert werden soll — gescheitert sind, indem frithere Fille von
Tracheotomie bei Croup, weil die Operation in der Regel zu spit
erst zugelassen wurde, hier nicht den gewunschten Erfolg gehabt
haben. ~

In Folgendem gebe ich eine kurze Mnthellung dessen, was ich
selbst iiber die. Behandlung des Croup hier erfahren habe.

In der unter 1 beschriebenen leichtesten Form wurde ein
leichtes Gurgelwasser aus Kali chloricum (Dr. ij— iij: Une. vj—viij)
oder Kali hypermangan. (Ser. j— ij:Unc. x—xij) oder Decoct. Sal-
viae oder stark gesalzene Speisen -verordnet. In Familien, wo
andere Kinder an Rachen- und Kehlkopfscroup erkrankt waren,
touchirte ich ohne weiteres bei dem geringsten Belag auf den Ton-
sillen oder im Rachen mit einer X-— XVgrinigen Losung von Arg.
nitr. die betreffenden Theile, und ich glanbe mit nicht ganz unbe-
deutendem Erfolg. ;

Bei der zweiten und dritten. Form wurden ofters Brechmittel
gereicht, ausserdem warme Umschlige auf Hals und Nacken oder
umgekehrt Eismnschlige auf die genannten Theile mit gleichem
Erfolge angewandt, ausserdem bei einigen der Patienten stiindlich
+ Gr. Calomel gereicht. — Offen gés/tauden sab ich von Kkeiner
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dieser Behandlungsweisen einen sicbtlichen Erfolg. Am meisten
sah .ich noch Erleichterung in dem Stadium - der Somuolenz von
warmen Bidern mit kalten Uebergiessungen, welche den von Athem-
noth sehr gequilten Patienten bedeutende Erleichterung verschafften.

Bei intensiven Fillen der dritten Form wurde eine Einreibung
mit Quecksilbersalbe gemacht, jedoch nicht bis zur Salivation fort-
gesetzt. Blutegel und Aderlass wurden ganz vermieden. Bei ex-
quisiten Formen der dritten Art (wie z. B. bei der auf S. 456 be-
schriebenen) wurde eine roborirende Diit verordnet und als Getriink
nur gesalzene Fliissigkeiten als: Bouillon und kohlensaure Wasser
gestattet, dabei innerlich noch Liq. ferri sesquichlor. (Dr.j—Dr. i)
2stiindl. 5 —10 Tropfen gereicht, wihrend die von Belag bedeck-
ten Theile des Gaumens und Rachens dreimal tiglich mit einer star-
ken Losung von Arg. nitr. (Gr.x--—-xv:Unc. ) oder mit einer Li-
sung von Acid. chrom. (Ser. j—Dr. 8:Dr. iij— Une. ) touchirt wur-
den. Die Tracheotomie wurde in zwei Fillen der dritten Form
von Hrn. Dr. Schirmer volizogen und mir dariiber folgendes
mitgetheilt.

Ein kriftiger Knabe von 7 Jahren erkrankte an einem in: 14 Tagen zu einer
sichtharen Héhe sich steigernden Croup, ohne (zar Zeit der eintretenden Behand-
lung) sichtbare Belege im Rachen und bei freien feineren Bronchen. Die nach
14 Tagen seit dem Beginn der Krankheit auftretende Dyspnoe bewog die Eltern
nach vielem Ueberreden, die Tracheotomie zu gestatten; dieselbe wurde des Nachts
vorgenommen. Der Hautschnitt war erschwert durch ein vor 8 Tagen applicirtes
Vesicans, welches eine speckig aussehende wunde Stelle zuriickgelassen hatte, Die
Operation 6ffnete den 4., 5. und 6. Trachealknorpel. Der momentane Erfolg war
ein hochst befriedigender. Die Athemnoth war fast ganz beseitigt, es erfolgte ein
mehrere Standen anhaltender rubiger Schlaf, darauf der Genuss grésserer Quanti-
titen Milch. Doch schon 12 Stunden darauf wurde die Temperatur erhoht, der
Pals beschleunigt, das Athmen bebindert. Es stelite sich ein starker Husten stoss-
weise ein, die Dysprioe wurde stirker, Patient mochte nicht mebr liegen, sass
aufrecht, zeigte grosse Unruhe, welche 24 Stunden nach der Operation mit dem
Tode endete.

Die Section des Halses ergab: croupdse Affection des Larynx bis zur Bifur-
cation der Trachea. Die réhrenartige Membran war leicht herauszuziehen. Diphthe-
ritische oberflichliche Ulcera waren im Kebhldeckel und (seitlich) am Larynx an
den Seitenwandungen. Auscultation und Percussion boten kein Resultat.

Zwei Tage spiter wurde in derselben Gegend der Stadt (Rossmiiblengasse) an
einem 14 jdhrigen Médchen auch wegen Croup die Tracheotomie ausgefiibrt. Das
Kind war cyanotisch und hatte kurz vorher eine heftige Aufregung wegen Dyspnoe
durchgemacht, Wihrend der Oeffnung der Trachea wurde die Respiration immer
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mangelhafter, so dass nach Einlegung der Caniile das Kind schlaff dalag und nicht
respirirte. . Herzschlag: war aber noch vorhanden. Nach zweistiindigen Wiederbele-
bungsversuchen, die theils im Aussaugen von blutigem Schleim aus der Trachea,
in rhythmischer Compression des Thorax, Besprengen mit kaltem Wasser bestanden,
respirirte das Kind wieder regelmissig, nahm Nahrung zu sich und spielte. Dann
folgte eine vollstindige Euphorie wilrend circa 20 Stunden. Darauf jedoch starke
Temperaturerh6hung, nicht heftige, aber 6fter wiederkehrende dyspnoische Anfille,
zunehmender Collapsus — 36 Stunden nach der Operation erfolgte’ der Tod. —
Auch diese Operation war in der Nacht gemacht, die Section nicht gestattet.
Diphtheritische Belige in den Fauces waren nicht vorhanden; ebenso waren die
feinsten Bronchen frei von Exsudat.

Diese beiden Fille ergeben, dass die Tracheotomie als thera-
peutisches Mittel sichilich einen augenblicklich guten Erfolg habe.
Einen weiteren Schluss kann ich leider aus diesen beiden Fillen
micht ziehen.

Trotz der vielen croupdsen Erkrankungen dieses Jahres in un-
serer Poliklinik haben wir zu bedauern, dass nicht mehr Erfolge
von der Tracheotomie erzieli werden konnten.

Die Furcht des Proletariats hierselbst vor dem ,Sniden® d.i.
der Tracheotoinie ist so gross, dass es bei aller Ueberredungskunst
kaum einmal auf 100 gelingt, die Eltern zu bewegen, dass sie die
Tracheotomie gestatten.

XXVIIL.
Aus dem pathologisehen Institut zu Wiiczburg,

- Ueber die Organisation des Thrombus.
Von Dr. N. Bubnoff aus St. Petersburg

'Die vorliufige Mittheilung iiber die oben bezeichnete, von mir
im Laboratorium des Prof. v. Recklinghausen angestellte Unter-
suchung ist schon in Nr. 48 des Centralblattes fir das Jahr 1867
verbffentlicht.

Einige Zeit aus Wilrzburg abwesend, unterliess ieh auch das
Fortsetzen dieser Arbeit bis auf meine Riickkehr, durch den Wunsch
geleiiet, selbige unter Anleilung des hochgeachteten Lehrers zu



