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XXu 

Aus der Greil~walder me$cinischen Klinil~. 

IV. Beobachtungeu fiber den Raehen- und Kehlkopfs-Croup, 

Yon Dr. reed. L. F. Z i e l k e  aus Posen. 

T r o t z d e m  seit dem Erseheinen des Werkes B r e t o n n e a u ' s ' )  
in den zwanziger Jahren unseres Jahrhunderts sehr viele und werth- 
voile Werke geschrieben und zahlreiche exaete Untersuehungen tiber 

die aeuten Raehen- und Kehlkopfskrankheiten gemaeht worden sitid, 
so ist doeh die Wissensehaft tiber diese Affeetionen noeh nieht 
zum Absehluss gekommen; es haben sieh im Gegentheil im |etzten 
Jahrzehnt tiber die Natur yon Group und Oiphtherie versehiedene 

Ansiehten ausgebildet,  deren jede ttiehtige Vertreter und genaue 

Forsehungen aufzuweisen hat, deren i e h  bier zum Thei! Erw~ihnung 
tnun will. 

Die wiener Sehule nannte beide Erkrankungen eroup~s ~), w~ih- 

rend in Frankreieh naeh der Lehre yon B r e t o n n e a u  und seines 
Sehtilers T r o u s s e a  u beide for diphtheritisch erkl~trt wurden. 

Eine andere Anschauungsv~e~se, welehe beide Prozesse streng 
aus einander hielt, vertrat L e w i n  in einem Aufsatz in der berliner 
Wochenschrift a), indem er behauptet und den Beweis fiihrt, ,,dass 

Croup und Diphtheritis Miniseh zwei wesentlich yon einander unter- 
sehiedene Krankheitsprozesse s ind,"  welebe hnsieht auch E b e r t  
vertheidigt und in einem besonderen Aufsatze aussprieht 4). 

Die dritte Ansicht babe ieh in der hbhandlung B a r t e l ' s  
, t i b e r  d i e  h~iu t ige  B r ~ i u n e "  5) gefunden (auf dessen sehr ge- 

naue Beobachtungen ich noch sp~ter zurtickkommen werde). Er 

t) Rechercbes sur l'inflammation du tissu muqneux et en particuller sur la 
dipbthdrite etc. 1826. Paris. 

2) Berliner klinisehe Woehenschrift. Jahrg. 1865. No. 2. S. 16. 
8) Berliner klin. Wochensehrift. Jahrg. 1864. No. 3: ,,Ueber biphtheritis mit 

besonderer Ber~ieksichtigung laryngoskopischer Erfahrungen. 
4) ibidem Jahrg. 64. No. 1. 
~) Arehiv f~ir klinische Medicin. Jahrg. 186fi G6ttingen XX. 
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fUhr t  den  B e w e i s ,  d a s s  b e i d e  P r o z e s s e  i d e n t i s c h  s e i e n  
und fasst seine Behauptung in der Weise zusammen: ~) 

,, . . . . .  Vielmehr bin ich . . . . . . . .  zu der Ueberzeuguug ge- 
langt, dass alle yon mir beobachteten F~ille yon idiopathischer 

Schleimhautentztindung mit erouph~iutigen Auflagerungen, m(igen 
sich die specifischeu anatomischeu Ver~inderungen auf die Schling- 
werkzeuge oder auf die Luftwege beschr~inkt, oder beide zu- 

gleich befallen haben, a l s  d u r c h  e i n e n  i d e n t i s e h e n  P r o z e s s  
a n g e f a c h t  b e t r a c h t e t  w e r d e n  m t i s s e n . "  Erl~iss tauch keinen 
Unterschied zwischen epidemischem und sporadischem ,,Rachen- 

und Kehlkopfscroup" zu ~). 
Ueber die Anschauungsweise der wiener Schule kann ich reich 

einerseits deshalb hie~r nicht auslassen, well es die Grenzen meiner 

Abhandlung iiberschreiten m~ichte; andererseits, well mir die dazu 
erforderlichen Quellen nieht zur Einsicht vorgelegen haben. 

Es wird 5~iemandem einfallen, die Verdienste der fi'anzi~sischen 

Schule, welche sich dieselbe in Bezug auf Croup und Diphtherie 
erworben, bestreiten zu wollen, und mit Recht wird anerkannt 3), 
dass B r e t o n n e a u  nicht nur die Geschichte dcr Ansina maligna 
der Vergessenheit enthoben, sondern auch die Lehre yon den ge- 
rinnstoffig-exsudativen Entztindungsformen der Sehleimhaut begr~in~ 

det hat. Seine Lehre wurde yon neueren franz(isischen Forschern 
theils erweitert, theils begriindet, und T r o u s s e a u  ist zu demRe-  
sultate gelangt: dass es zwei Arten yon Diphtheritis gebe, eine, 
so zu sagen, gutartige und eine maligne. Die erstere kann, veto 

Rachen ausgehend, auf den Kehlkopf und die angrenzenden Theile 
tibel~gehen und hat eine rein locale Bedeutung, - -  diese Form 
schliesst die Affection des Kehlkopfs unter dem Namen Croup ein, 

indem die Unterscheidung beider nur mehr anatomisehes Inte~esse 
darbiete; - -  die andere Form, welche er als Diphtheritis maligna be- 

zeichnet, kommt gewiihnlich nut  epidemiseh vor, and unterscheidet 

sieh yon der ersten Form dadurch, dass sie eine Art constitutio- 
neller, auf das Blut einwirkender Krankheit darbiete ~). 

l) Archiv ffir klinische Medicin. Jabrg. 1866. G/ittingen XX. S. 378 seq. 
~) ibidem S. 374 seq. 
~) A. Hirsch, Historisch-geographische Pathologie. Bd. ll. li3seq. 
4) Trousseau-Culmann,  Medicin. lilinik des Hbtel-Dieu in Paris. Bd. l . I .  

S. 358 seq. 
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Dieser Lehre wtirde auch T r a u b e ' s  Ansicht, die bet Mitthei- 
l u n g  eines Falles yon Diphtheritis aus seiner Klinik dutch Dr. 

F i s c h e r  ~) ausgesprochen wird, alas Wort reden. Es heisst dort:  
a) ,,die eine, yon geringem Fieber und tiberhaupt yon ge- 

ringem Allgemeinleiden begleitet, wird our dadurch gefahrlieh, class 
sic, auf den Larynx tibergehend, den Tod dureh Erstickung her- 
beiftihren kann . . . . . .  

b) Anders verhalt es sich mit der zweiten Form, welche man 
als typhoide bezeichnen harm und die yon Anfang an mit heftigem 

Fieber ,  tiefem Ergriffenscnsein des Nervensystems . . . . . . . .  ein- 
hergeht. Hier kann tier Tod sowohl durch Suffocation, als dureh 
Syncope erfolgen." 

Ebenso spricht  sich for diese hnsieht P a u l i  aus in seiner 
Monographie ,,tiber den wahren Croup" ~), indem er denselben in 

der Weise defiuirt: 
, ,Croup ist eine auf Rachenh~hle, Larynx und die benach- 

batten Luftwege besehr,'tnkte, dem kindliehen Alter yon 2 - - 8  Jah- 
ten besonders eigenthamliche locale Diphtheritis, dem primaren 
Schanker analog. Wie letzterer zur allgemeinen Syphilis fahren 

kann, so vermag aueh die Laryngitis diphtheritica in allgemeine 
Diphtheric tiberzugehen, mit dem Untersehiede jedoeh, dass ihre 
Contagiosit~it vorzugsweise bet epidemischcr Verbreitung sieh zu 

entwickcln pflegt . . . "  . . . .  
Die genannten Ansehauungsweiseu, so wie alle anderen, die 

aufzuweisen ein eigenes Volumen umfassen wtlrde, ~eichen des- 

wegen so welt auseinander, well sie yon verschiedenen Gesiehts- 
punkten ausget~en, n~imlich die einen yore klinischen, die andere 
yore anatomischen Standpunkte. 

V i r c h o w  hat zu versehiedenen Zeiten seine Ansicht tibet, 

Croup und Diphtheritis ausgesprochen; er weist darauf bin ~), dass:  
, , w i e w o h l  e r  aueh  j e t z t  n o c h  d i e  T r e n n u n g  h e i d e r  Be -  
g r i l l e  f t i r  g e r e c h t f e r t i g t  e r k l l i r t ,  e r  es  a n d e r e r s e i t s  f i i r  
z w e c k m ~ i s s i g  und  n o t h w e n d i g  ha l t ,  den  N a m e n  . C r o u p "  
b e i z u h e h a l t e n ,  u n d  z w a r  i hn  n i e h t  s o w o h l a u f  e~ne a n a -  

~) Berl. kiln. Wochenschrift. 64. No. 1. 
2) Der wahre Croup, fiber die Erkenntniss und Behandlung desselben. 

burg 1865. S. 176. 
a) Berl. kiln. Wochenschr. 1865. No. 2. 

Wfirz- 
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t o m i s c h e ,  a ls  v i e l m e h r  a u f  e ine  k l i n i s c h e  K r a n k h e i t s -  
fo rm a n z u w e n d e n ,  yon  de r  mart a n a t o m i s c h  m e h r e r e  
A r t e n  u n t e r s c h e i d e n  k a n n ,  die  auch  der  K l i n i k e r  in ih -  
re r  B e d e u t u n g  a n e r k e n n t . "  

Auch B a m b e r g e r ,  der diese Krankheit yore klinischen Stand- 
punkte genau beobachtete, hat sieh fiir dieselbe hnsicht erkl~rt. 
Er sagt: i) 

,So sind Croup und Diphtheritis weder vom anatomischen, 
noeh yore klinischen Standpunkte aus streng abgegrenzte, sich aus- 
schliessende lndividualit~iten, sondern mit griisster Wahrscheinlich- 
keit als dutch verschiedenartige, uns Unbekannte innere und liussere 
Verhiiltnisse bedingte Oradeunterschiede desselben Prozesses anzu- 
sehen. Eine chemische Verschiedenheit in den Producten dieser 
Exsudationsform ist uns zur Zeit noch g~nzlich unbekannt, liusseres 
Ansehen, Farbe, Consistenz derselben kSnnen um so weniger ein 
unterscheidendes Merkmal abgeben, als sie ftir beide innerhalb ge- 
wisser, einander nicht ausschliessender Grenzen sehwankend sind." 

Da nun die anatomischen Beobachtungen uns noch sehr im 
Dunkeln lassen fiber die eigentlichen Vorgiinge und Veriinderungen 
in beiden Prozessen, ferner, nach Ansicht der meisten pathologi- 
schen Anatomen oft und so sehr in einander greifen, dass sie yon 
einander kaum zu unterscheiden sind, da reich endlich bei meinen 
Beobachttmgen mebr das klinische Interesse leitet, indem ich aus 
den sporadischen F~llen, sowie der letzten Epidetnie nur klinische 
Erfahrungen zu sch~ipfen im Stande war, so babe ich V i r c h o w ' s  
Ansicht gem folgend, bei dieser meiner Arbeit den praktischen 
Gesichtspunkt hauptslichlieh im Auge behalten, lndem ich gleich 
zu meinen Beobachtungen ilbergebe, verweise ich in Bezug auf 
Vergleich dieser Beobachtungen mit Anderen, so wie in Bezug auf 
gescbicbtliehe Uebersicht und Forschung fiber diesen Gegenstan(l 
auf meine bei Merzbacb in Posen erschienene Inauguraldissertation, 
so wie auf H i r s e h ' s  Handbueh der historiseh-geographischen Pa- 
thologie und artdere ibm iihnliche hSehst werthvolle Werke. 

Es ist dureh historiseb-geographisehe Forschungen erwiesen, 
dass die croupiJsen Raehen- und Kehlkopfs-Affeetionen an den 
Kfis ten der  N o r d -  und  O s t s e e  reeht heimiseh sind und gerade 

l) Yirchow's Handbuch der Pathologie und Therapie, 1865. 
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hier gewtihnlieh einen sehr rapiden und bl/sartigen Verlauf neh- 
men ~)2). Wenn der Croup in dieser Gegend sporadisch auch 
sonst durehaus nieht selten vorkommt, so erweiseu doch unsere 
poliklioischen Jahrbiicher, dass er in manchen Jahren ganz beson- 
ders h~iufig und b~isartig auftritt. Schon im Jahre 1844--1845 ist 
eine Epidemie yon Croup mit naehfolgender Diphtherie an unse- 
rein Orto beobaehtet und yon S t u b e n r a u c h  ~) besehrieben wor- 
den. Ob die Krankheit seit dieser Zeit sieh nur sporadisch hier 
aufgehalten, odor aueh wieder epidemisch aufgetreten sei, kann ieh 
nicht geuau bestimmen, da mir die poliklinisehen Jahrbtlcher yon 
a. 1845 his dato nieht zu Gebote gestanden. Erst vom Jahre 1862 
babe ieh die Kehlkopfs- und Raehenkrankheiten statistiseh verfol- 
gen und mir aus denselben die folgenden Tabellen aufstellen k~nnen. 
Ieh babe, meiner Ansieht nach am boston tibersiehtlieh, zuerst die 
Gesammtzahl der aeuten Raehen- und Kehlkopfserkrankungen auf- 
gestellt, sodann die einzelnen l)iagnosen der aeuten Halsaffeetionen, 
wie ieh sir in den Btlehern gefunden, folgen lassen. Wenn hin 
und wieder vielleieht ein kleiner Error mit. untergelaufen ist, so 
glaube ieh dies auf die sp~iter anzuftihrenden Grtlnde sehieben zu 
dilrfen, da ieh die griJsste Piinktliehkeit und Sorgfalt bei dot huf- 
stellung dieser Tabellen beobachtet babe. 

Tabelle I. 

Jahr. 

s a ~ t ,  Rachen- , } 
" c r o t l  I & n g l n a  

zah! d.] Reiner IRachen-I , .P ]Pseudo-I tons, I 

erkran- 

/ I I I 

Pharyn- . . ... angina Laryn- g l t l $  U.  , 

gitis. [ Larxn- [ pmeg- 
gitis. I m~176 

1862. 
1863. 
1864. 
1865. 
1866. 
1867 bis 
12. Sept. 

I Ji6 
83 

151 
92 

132 
92 

3 
3 

28 
13 
23 
17 

0 
5 

10 
5 
8 

23 

3 
13 

1 

1 

21 
2 
3 

7 
4 
6 

27 
38 
67 
35 
51 
29 

9 
19 
24 
25 

18 
10 

t) Niemeyer's Handb. d. Pathologie. Bd. L 
2) ttirseh's ttandb, d. histor.-geogr. Pathol. Bd, 11. 
a) De angina membranacea~ Diss. inaag. Guphiae a. 1845~ 

1 
2 

15 
4 

9 

3 
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Wir ersehen aus dieser ersten Tabelle, dass die Erkrankun- 
gen alle im Einklange eine zweimal zunehmende, einmal abneh- 
mende Zah] ~zeigen. Die Gesammtzah! dee Erkrankungen nimmt 
vom Januar 1862 his zum December 1864 yon 46 auf 151 F[ille 
zu; in demselben Verhiiltnisse die Crouplrfille yon 3 auf 38, die 
Pharyngitiden von 27 auf 67. Das Jahr 1865 iiisst deutlieh eine 
Remission merken, welche aber sehon im folgenden Jahre wieder 
im Zunehmen begriffen ist und bereits bis zmn 12. September 
1867 die enorme Zahl yon 40 Croupf~illen erreicht hat. Bei der 
Betrachtung der seit dem Jahre J862 yon 3 auf 38 und bis zum 
12. September 1867 wieder auf 40 Croupflille angewachsenen 
Zahl glaube ich mich gerechtfertigt zu sehen, wenn ich die im Jahre 
1864, vorztiglich aber die im Jahre 1867 beobachteten angeh~iuf- 
ten Ffille als Epidemien betrachte. Da mir jedoch a]le niihere Be- 
schreibung tiber die Epidemie der im Jahre 1864 vorgekommenen 
Fiille abgeht, so werde ich reich vorzilglich mit tier letzteren be- 
sch~ftigen. 

Die Ae t io log ie  der Ep idemien  allerzeit zu erforschen, 
haben sich viele und bedeutende Miinner zur Auf~abe gemaeht. 
Man hat - -  und zwar nicht mit Unreeht - -  vorhergehende Krank- 
heiten in Zusammenhang mit Croup-Epidemien gebracht; man hat 
Jahreszeit, Luft- und Boden-, Raum- und Lebensverb~iltnisse, fer- 
ner Alter, Geschlecht, Constitution, endlicb ein Contagium dessen 
besehuldigt; doeh ist es nieht 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 Verhiiltnisse prUfen und 
sehen, wie sie sich bei uns geltend machen, und was wir daher 
aus der beobachteten Epidemie entnehmen ktinnen. 

In den mir vorliegenden Epidemien (die Greifswalder Epide- 
mie yon S t u b e n r a u e h ,  die Ostfriesische yon Ki ihnemann ,  die 
in Kiel yon Barrels  und die bei Berlin voa Veit beschriebenen) 
ist der Beeinflussung vorhergehender Krankheiten Erw~lhnung ge- 
than. Aueh ich babe vollen Grund, diesen Behauptungen beizu- 
stimmen. Um dieses zu erkl~tren diene Tabelle If. 

Arcbiv. Lpa~hoLAoat. B0. XI,1V, n i l  4. ~ 8  



Jahr. 
i i  

t862. 
1B6~. 

1854. 
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Januar, Februar, 
M/irz. 

S i 

Scharlach ilSrt auf. 

Tabelle lI. 

I I 
April, Mat, I Jolt, August, | October, November, 

.hmi. I September. I December. 

J Scharlach sporad. 
h a r ,I  a c h e p i d e m i s c h .  

Raebencroup. Tussis cony. 
tritt auf. I Morbdlen. I 

1865. Tussis cony. Einzefne Scarlat. etwas h~iufi:er. 

1866. 

1867. 

C h o l e r a .  
| | Iseltener Tussis cony. 

Scarlatina sporadisch _. tunebmend.~ 

'Phud~ I I | Itacheu- und 
C r o u p .  |Kehlkopfserou I . . . .  

Scarlatina selten. 
wieder zu~ ehmend. 

Aus dieser Tabelle ersehen wit, dass etwa gegen Mitre des Jah- 
res 1862 Scharlach sich in der Stadt zeigte, welcher alas gauze 

Jahr 1863 hindurch bis zu Anfang 1864 herrschend, im Sommer 

1863 seine Akmo erreichte und in den ersten drei Monatcn des 
Jahres 1864 erlosch. Ibm folgten einige vereinzelte Fiiile yon 

Rachencroup (Oiphtheritis) und gegen Ende desselben Jahres trat 

Keuchhusten aut, welcher bis in die drei ersten Monate des Jahres 

1865 sich hineinzog, Die MorbiHenepidemie, welche am 5. Mat 

1865 ihren ersten Fall z~hlte, nahm eineu so reissenden Zuwachs 

und Verlauf, dass wir yon diesem [latum ab bis zum 29. August 

1865 bereits 391 F~ille z~ihlten; darunter verliefen 35 F~ille mit 

tiidtlichem Ausgang und yon diesen wieder 10 F~ille wegen Com- 

plication mit Rachen- oder Keh|kopfscroup. Nach der Morbillen- 

epidemic tritt ein Zeitraum yon beinahe 14- Monaten ein, welcher 
fast gar keine Halsaffectionen bringt. Doch schon w~ihrend der 

Morbillenepidemie desselben Jahres zeigen sich vereinzelte Fiille 

yon wieder eintretender Scarlatina, welche die drei letzten Monate 

des Jahres 1865, das ganze Jahr 1866, gegen Eade desselben 

exacerbirend und die ersten beiden Monate des Jahres 1867 
hindurch dauert, abet nicht denselben b[isartigen Charakter zeigt, 

der sic im Jahre 1863 so gef~hrlich machte. Nebenbei (als gleich- 

sam zu unserer Aufgabe nicht geh(irend) muss ich noch erwlihnen, 

dass im Winter 1866--1867 und im Frtlhjahr 1867 Typhus exan- 
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thematicus und abdominalis unsere Gegend heimsuchte. Daraus 
ersehen wir also , d a s s  beide Epidemien, sow0hl die v0n 6 4 ,  als 
die diesjahrige unmittelbar dem Seharlaeh sich anschliessen, ja 
sogar in die $eharlaehepidemien hineinragen, als ob sie in den- 
selben ihren Ursprung n~hmen. 

l)as Klima hierselbst ist durch die unmittelbare N~he der 
See stark beeinflusst; daher erkl~rt sieh die grosse Unbestitndigkeit 
des Wetters in allen Jahreszeiten. So wechseln mitten im Winter 
starke Friiste mit regnerischen nasskalten Tagen ab, wlihrend in 
den Sommermonaten auf einige heisse Tage ein Temperaturabfall 
auf + 8 O R. pl~itzlich einzutreten pflegt. Die Seewinde, namentlieh 
Ost- und 5~ordostwinde, welche wegen der Flaehheit des Landes 
hierselbst den freiesten Spielraum haben, bringen oft im Verein 
[nit den besonders im Winter und auch im Jail und August htiu- 
figen Nebeln in e iner  Tageszeit winterlichen Lufthaueh, sommer- 
liehe Sonnenhitze und herbstlichen Sprtihregen. 

Es ist dureh historisch-pathologisehe Forsehungen ziemlich er- 
wiesen, dass der sporadisehe Croup (Kehlkopfsc,'oup) namentlieh 
in kalter feuchter Jahreszeit auftritt, wiihrend der epidemisehe in 
jeder Jahreszeit zu gedeihen seheint. Es kiinnen natiirlich meine 
statistisehen Zusammenstellungen yon 6 Jahren durchaus nicht 
maassgebend son;  doeh diirften sie den Einfluss der Jahreszeit 
auf die Brliune in 6 r e i f s w a l d  ge rade  etwas belenchten. 

Tabelle Ill. 

Jahr. 

1862: ] 

t863. [ 

1854. �9 23 

1865. I 9 
1866. [ 12 

18fi7 bis[ fi 
29. Sept.| 

G e s a m  m t e r k r a n k u n g e n .  

Jan. IFebr. I MSrz i April I Mat I Juni Juli ]Aug. ISept. Oct. ]Nov. Dec. 

4 1 ! fi 2 l 4 5 ~ 7 7 4 

5 4 6 3 5 8 11 9 3 5 10 14 

11 19 29 22 8 7 5 2 2 9 14 

12 12 13 5 4 9 5 1 5 5 12 

o o o  

] 59 
28* 
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Tabeile lV. 

R a c h e n -  und  K e h i k o p f s c r o u p .  
Jahr. 

Jan. ]Febr. I Mitrz April I Mai[ Juni Ju|i I Aug. ISept. Oct. INov. I DeC. 

1862. 0 t 0 I 0 
1863. 0 1 2 
1864. 9 2 4 

= I I 1866. 4 6 6 

1867. 3 1 6 
19] t31 18 10 

0 0 0 1 

1 4 3 0 

8 2 0 t 

1 ~ 3 0 

1 4 0 2 

13 0 3 6 
23 12 9 10 

1 l l I 

0 1 3 5 
2 0 5 3 
0 ~ 0 2 
0 i 5 4 
6 ~ 0 0 
9 5 14 15 

Ich bin durch Aufstellung der Tab. ill zu dem Resuitate ge- 
kommen, dass es drei Zeiten gibt, welche ge~iitiniich die moisten 
F~ille der Rachen- trod Kehlkopfserkrankungen z~ihlen. Es sind 
gleichsam die drei Hiihepunkte der Ausbreitung der Krankheit: 

a) October bis December; 
b) Miirz bis April; 
e) Juni, d. i. zu Anfang des Winters, mit dem Uebergang des 

Winters zum Frlihting, und wlibrend des Sommers selbst; doch 
glaube ich dem dr,itten Zeitpunkt der Epidemie im Sommer allein 
Schu|d zu geben, vcelche sigh gerade weniger nach Witterungsvev- 
h~iltnissen richtet. 

Ebenso seheint sich dos Bild ftir die Br~tune zu gestalten, wie 
Tab. IV. lehrt. Die beiden ersten Zeitpunkte haben auch auf den 
sporadischen Croup denselben Einfluss. Der dritte Zeitpunkt wlih- 
rend des Sommers ist, wie deutlich zu ersehen, der Epidemie des 
laufenden Jahres al|ein eigen, und wir bemerken bei speciellen Be- 
traehtungen des Jahres 1867 auf Tab. IV, class im Monat August 
und September noch eino zweite ZunaiLme der Croupfiilie eintritt, 
naehdem Juni und Juli fast frei davon waren. Um einen stren- 
geren Bowels zu fUhren, inwiefern die beiden genannten Jahres- 
zeiten dem sporadisehen Croup so gtinstig sind, sowie um nlther 
zu eriirtern, ob vielleicht dureh Temperatur odor Windriehtung 
odor Feuehtigkeit der Luft unsere Epidemie beflirdert worden, be-  

durfte  ieh meteorologiseher Beobaebtungen. Da dieselben jedoeh 
in Greifswald leider nicht angestellt werden, so war Hr. Prof. T r o m -  
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m e r  in E lde na  so gi i t ig ,  mi r  die yon ihm anges t e l l t en  B eobach -  

t u n g e ,  mi tzu the i l en ,  wie sie Tab. V enth~ilt. 

Tabel le  V. 

t Temperatur bestimmt nacla 
Jahr. Monate. Bdaumur. Windrichtung. 

t . . . .  Mittlerer 
blaximum, tVJlmmum. Durchschn. 

Februar 2,5" 6,18" lich, s/id-und nordSsllich. 
Miirz 9,700 2,29" lich und nord6stlich. 
April 6,56 ~ 2,57" lich mit nord- u. siidSstlich. 

lich und westlich. 

1866. 

1867. 

I Menge der 
, Niederschlfige, 

wie Regen, 
Thau etc. in 

Z,fllen (") und 
Linien ("). 

0 
0 
0 

9,5'" 
10,5'" 

6,9 o 
11,20 

9,29" 
7,2" 
3,5" 
2,8" 
1,30" 

1,760 

1,7" 
1,0!)" 
3,37" 
3,8" 
9,20 '~ 
9,15 ~ 
8,70" 
8,60" 
2,20 o 
2(I 2 '~ 

-t-O o 

3,7 ~ 

2,935' 
3,4 ~ 
~i,07 ~ q- 6,96 ~ 
8,~7" + t 2 , 0 4 0  
9 ,50"- -~  12,52 n 
9,94 (, -~- 13.97 ~ 
7,2 ~ -~-10185" 

~tlich und nordwest|ich. 
;tl, mit siid- u. nordwestl. 
'dwestlich. 
;tlieh und nordwestlich. 
;tl. mit sfid- u. nordwest]. 
lich und westlich. 
tlich. 

:t]ich und siidwestlich. 
westlich. 
ich und nordilstlich. 
d6stlich und 5sflich. 
dSstlich u. rlordwestlich. 
tilth und nSrdlich. 
westlich uad westlich. 
tk mit siid- u. nordwes/[. 
I. mit siidwesfl, u. sfid(ist[. 
dl mit nord6sflu.novdwestl. 
.tilth, besonders siidwestl. 
lich und siidwestlich. 

westlich. 

rich und nord6stlich. 
d- und sfidwestlich. 

l 
nSrdlich und nord~stlich. 
nordwesllich. 
nordwestlich. 
siid- und nordwestlich. 
westl, mit nord- u. siidwestt, 

2p! 7 tl! 
12,5 m 

/a" 4 ,5"  
I 1" 
I/d" 

9" 

8" 

0 
2" 9,5"' 

8,5"' 
0 

19" 
25"' 
25'" 
22'" 

13'" 
13,5 m 

0 

0 

0 
3t~ 

0 

30"  
3" 9 m 

2" 8" 
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Aus den hllgemeinbetrachtungen des Jahres 1865 und 1866 
ersehen wit, dass die Windrichtuug allerdings yon Einfluss zu sein 
seheint; der Beweis passt jedoch mehr auf die Monate M~irz und 
April, w~ihrend in den Wiutermonaten mehr westliche und siid- 
westliche Winde vorherrschen, dagegen der October gewiihnlich 
ni~rdliehen und nordi3stlichen Wind hat. 

Die gri3sste Temperaturschwankung beobachten wir ebenfalls 
auf der Scheidegrenze yore M~irz zum April und yore September 
zum October. Im Jahre 1865 ist die Temperaturschwankung yore 
April zum Mai am gri3ssten. 

Die Menge der Niedersch|~ige sehen wir zu verschiedenen Mo- 
naten verschieden erscheinen. So war in diesen 3 Jahren der Ja- 
nuar der troekenste Monat; im Jahre 1865 batten 5Iovember (9") 

,und December (8") die gr0sste Menge yon Niederschl~gen; im 
Jahre 1866 erreicht die gri3sste Menge von 1Niederschl~igen nur 
2 I' 9'" (ira Fcbruar) uud (ira Mai) 2"; im laufenden Jabre herrschte 
im April (3") und Juli (3" 9 " ' ) d i e  grSsste Feuchtigkeit. 

Der Vergleicb dieser Verh~ilmisse mit der in Tab. IIi und IV 
angegebenen Anzahl yon Erkrankungen erscbeint hier nothwendig. 

Im Jabre 1865 sehen wir die meisten Halsaffectionen im Fe- 
bruar (12), M~rz (12),  April (13),  Juli (9) und December (12);  
die meisten Croupfiille im Januar (3),  Februar (3) und Juli (3). 
Der Januar war trocken, kalt mit stidwestlicber und westlicher 
Windrichtung; im Februar hob sich die Kiilte yon (mittl. Durch- 
sehnitt) ~ 0 , 3 7  ~ auf - - 4 , 3 4  ~ indem der Wind mehr iistliche und 
nordi3stliche Richtung annahm. Temperatur, Hygrometer und Wind" 
richtung hielt sich auch im Miirz noeh; daher seben wir in die- 
sere Monate eine wenig steigende Zahl yon Erkrankungen. Im 
April wird die Windrichtung mehr siidlieh, die Temperatur steigt 
auf -{--4,660; daher sehen wir zwar noch zahlreiehe Halsaffeetionen 
auftreten, welehe jedoch nur einen milden Charakter zu bieten 
scheinen, indem die Zahl der Croupflille anf nur e i n e n  sinkt. Die 
beiden folgenden Monate Mai und Juni lassen die Affectionen ganz 
abnehmen, indem die Temperatur steigt und die Windriehtung vor- 
wiegend siidlich und westlich wird. Gegen Ende Juli und Anfang 
August tritt trotz der Wiirme von 1 5 - - 1 9  o mehr nih'dliche Luft- 
strtimung ein, und die Feuchtigkeit nimmt von 12,5"' auf 4" 4,5 "I 
zu. Dies steigert die Gesammtflille auf 9 und die Croupf~ille auf 3. 



439 

Gegen Ende des Jahres f~illt die Temperatur ganz allm~ihlieh ab;  
die Richtung des Windes bleibt mehr wesllich und nur die Feuch- 
tigkeit nimmt bedeutend (auf 9") zu. Diese Verh~iltnisse steigern 
wieder die Zahl der Erkrankungen auf die im Februar und Mtirz 
gehabte Hiihe. 

Die 3 ersten Monate des Jahres 1866 bieten eine immer mehr 
fallende Temperatur, im Januar und Februar bei siidwestlicher, im 

M~irz bei nih'dlicher und nordiJstlicher Windrichtung. Daher sehen 
wir auch die Halsaffectionen an Zahl yon 12 auf 20 (M~irz), 
die Croupflille yon 4 auf 6 (Miirz) zunehmen. Die Feuchtigkeit 

scheint hierbei keine Rolle zu spielen. - -  Der April zei~,t bei vor- 
wiegend nordi~stlicher Luftstdimung eine Temperaturzunahme yon 
5" und Trockenheit der Luft. Es nehmen daher die Gcsammt- 
erkrankungsf~ille yon 20 auf 7. und die Croupflille yon 6 auf 0 
ab, um gegen Ende des Juni bei ni~rdlicher Windrichtung wieder 
auf 12 (Croupfitlle auf 4) zuzunehmen. Auch in diesem Jahre 
zeigen die 3 letzten Monate bei langsam abnehmender Temperatur 
und meist westlicher Windrichtung eine allm~ihliehe Zunahme yon 

Erkrankungen. 
Vom Monat Februar des Jahres 1867 fehlen mir leider die 

Beobachtungen. Die Temperatur bleibt im Januar un0 M~irz gleieh- 
mlissig kalt und trocken. Der einzige Unterschied scheint nur in 
der Windriehtung zwischen dem Januar und Miirz zu bestehen, in- 
dem der Miirz i~stliche und nordiJstliche Stri~mungen hatte. Daher 
ist aueh die Zahl der Gesammterkrankungsfalle vom Januar his 
Miirz yon 6 auf 13, und der Croupflille yon 3 auf 6 gestiegen. 
Der April, welcher eine Temperaturzunahme yon 50 zeigt und mehr 

westliehe Luftstr(hnung hatte, bietet eine Abnahme der Fillle, w~ih- 
rend im Mai, welcher die meisten Fiille zlihlt, wieder nord(istliche 

und niJrdliehe Wmdrichtung vorherrscht. 
In den folgenden Monaten zeigt die Temperatur keine abnormen 

Sehwankungen; die Windriehtung bleibt durchweg n(hdlieh, d. h. 
mehr nordwestlieh; die Feuchti~keit nimmt zu. Daher sehen wit 
im Juni, welcher eine bedeutende Wiirmezunahme zeigt (yon 6 auf 
12~ bei nordwestlichem Winde weniger Fltlle vorkommen. In dem 
folgenden Monate tritt gr~issere Temperaturschwankung ein mit 
(stid- und) nordwestlicher Windricbtung und griisserer Feuchtigkeit 
der Luft, welehe insgemein mit dem im September auftratenden 
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westlichen und nord- und stidwestliehen Winde die Exacerbation 
der diesj~hrigen Epidemie hervorruft. Wir sehen vorwiegeud in 
diesem Jahre die nSrdliche Windstrtimung vorherrschen, Tempe- 
ratur und Feuchtigkeit dagegen keine abnormen Htihen erreiehen. 

Aus diesem Vergleich glaube ich im Allgemeinen erwiesen zu 
haben, 

1) dass die Temperatur und die Windrichtung sowohl in Ge' 
meinschaft, als Windrichtung v o r z t i g l i c h  a l le in  einen bedeuten- 
den Einfluss auf die Zunahme der Halsaffectionen und CroupP~ille 
haben. Die Temperatur allein bei g t i n s t i ge r  W i n d r i c h t u n g  
seheint wenig Einfluss zu haben; noch weniger die Feuchtigkeit 
der Luft allein ; 

2) dass an unserem Orte die eroupi~sen Erkrankungen haupt- 
s~iehlich in den Uebergangszeiten h~iufig sind; 

3) dass dutch den Einfluss der Winde zu j e d e r  J a h r e s -  
zei t  Exacerbationen des Croup vorkommen; 

4) (in Bezug auf unsere letzte Epidemie), dass dieselbe vor- 
ztiglieh dutch die in diesem Jahre vorherrschenden niirdlichen Luft- 
striimungen unterhalten und geniihrt wurde. 

Ueber  die Bodenverb~ i l tn i s se  Gre i f swa lds  und der  
U m g e g e n d  gibt der amtliche Bericht yore Jahre 1864, welcheu 
mir Hr. Kreissecretair Wilken mittheilte, Folgendes an: 

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

Unsere Stadt und Umgegend wird im Allgemeinen f[ir gesund 
gelegen gehalten; namentlich scheint sich dies mit der Cholera im 
vorigen Jahre bew~ihrt zu haben; denn wie Prof. Dr. Mosler in 
seinen ,Vorsichtsmaassregeln wider die Cholera" ~) ausdrticklich 
hervorhebt, sind die St~dte Uckermiinde, Anclam, StraIsund, Pase- 
walk schwer yon derselben heimgesueht gewesen, w~ihrend unsere 
Universitlitsstadt verhTiltnissmiissig wenige Erkrankungea aufzuz~ih- 
lea hatte. 

Ieh babe, um der Frage: ob und inwiefern die Oertliehkeit 

t) Ein populfirer Vortrag. i866. Seharff. 



441 

auf unsere Krankheit von Einfluss ist, erst die Lage der Stadt und 
der Vorst~idte, sodann das Verh~iltniss der Geb~iude zu der Ein- 
wohnerzahl zu untersuehen mir die Mtlhe gegeben; endlich habo 
ich aus den poliklinischen Jahrbtlchern tier letzten Jahre die Er- 
krankungen numerisch nach den einzelnen Stadttheilen zusammen- 
gestellt. 

Ftir diejenigen Leser, welche Greifswald und Umgegend nicht 
keanen, m0gen folgende kleine Erlltuterungen dienen. 

Die Stadt, frilher eine Festung, ist yon drei Seiten yon dem 
sogenannten Stadtgraben umgeben, welcher his jetzt stehendes 
schlammiges Wasser enthieit und ungesunde Ausdtinstungen fiir- 
derte. Die Nordseite wird von dem Flusse Ryk, welcher ein sehr 
schwaches Gef~ill hat, begrenzt. Die Hauptstrassen sind ziemlich 
reinlieh gehalten, weniger die Nebenstrassen und Vorst~tdte, das 
Quartier der ~irmeren Bewohner. Die Stadt ist ihrer nattirlichen 
Lage nach einzutheilen in das Innere der Stadt selbst, deren Um- 
grenzung der oben erwlihnte Stadtgraben bildet, und in die 3 Vor- 
st~idte: die sfldwestliche, die stid0stliche und die ntirdliche. Ich 
habe bei der Beohachtung dieser Eintheilung die Gtltzkowerstrasse 
als Grenze zwisch~en den beiden erstgenannten Vorst~dten ange- 

nommen und die Strassen, wetche iistlich von derselben liegen, 
zur stidiislliehen, w~ihrend ich die Giitzkowerstrasse selbst und die 
westlieh von ihr liegenden TheiIe zum stldwcstlichen Stadttheile 
gez~thlt habe. Die Anzahl tier H~user in der Stadt betr~gt ----- 925 
mit 12282 Einwohnern; in den Vorst~idten zusammen 445 H~iuser 
mit 6439 Einwohnern, und zwar kommen auf die n~rdliche Vor- 
stadt 45 H~iuser mit 481 Ew., auf die sfidSstliche 198 HSuser mit 
2917 Ew., auf die sildwestliehe 202 H~iuser mit 3041 Ew., - -  
welche Zahlen ich mir mit Benutzung amtlicher Beriehte zusam- 
mengestellt habe. 

Die geringe Anzahl der Erkrankungen in der n~irdliehen Vor- 
stadt ist daher zu erkl~iren, dass sie tlberhaupt eine nur verh~ilt- 
nissm~issig geringe Ausdehnung besitzt, ferner dass sie sehr wenig 
Proletariat beherbergt, welches doch fast allein fUr die Poliklinik 
das Contingent zu stellen pflegt. 

Die beiden andern Vorst~idte, die stldSstliche und die sild- 
westliche, bewohnen vorwiegend ltrmere Leute, als: Tageliihner, 
Bahnarbeiter, niederc Beamte u. dgl.; auch sind dieselben viol 
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stlirker bev61kert, als die ntirdliehe. Zudem sind die meisten Ge- 

b~ude in denselben, namentlieh aber in der stidwestliehen Vorstadt 

seit einigen Jahren neu gebaut, neue Strassen auf nassem Boden 

wie man sieh deutlieh davon beim Fundamentgraben t~berzeugen 

kann angelegt, was natilriich fth" die Gesundheit tier Kinder, 
deren merkwii,'digerweise gerade die Vorstadte die gr~sste Zahl zu 

haben scheinen, durehaus nieht yon Vortheil sein kann. 

Die Frage: welehe yon beiden Vorst~idten wohl am meisten 

far die Entwiekelung unserer Krankheit geneigt war, hat mieh hier- 

bei gerade am meisten besehtiftigt, und glaube ieh darin zu einem 

gewissen Resultate gekommen zu sein. Zuvor muss ich jedoeh 

erw~ihnen, dass die Cholera im verflossenen Jahre mehr in der 

si idt is t l ichen Vors tadt  P l a t z  genommen  ha t te ,  und yon der  siid- 

west l iehen gerade eine Strasse ,  welche aueh bei unse re r  Epidemie  

die meis ten  F~ille yon Raehenbr~iune aufzuweisen hat, nehmlich  die 

Wi lhe lmst rasse ,  reeht  sehwer  he imgesueh t  wurde .  

Tabelle VI. 

Jahr. 

1862. 

t863. 

1864. 

1865. 

1866. 

1867. 

Jahr. 

1862. 

1863. 

1864. 

1865. 

1866, 

1867. 

Stadt. 

27 
~3 
71 

38 

6~ 

45 

G e s a m m t e r k r a l  

sfid6stlich 
und /i~Ilich. 

9 

14 

43 

24 

27 

19 

s/idwestlich 
nnd wesllich. 

9 

24 

33 

28 

31 

24 

k u n g e n .  

nSrdlich. 

Tabelle VII. 

Umgegend. 

Stadt. 

2 

10 

18 

5 

11 

14 

C r o u p e r k r a n k u n g e n .  

sfid6stIich s{idwestiich I n,6rdlich. 
und bstlich, und westlich. I 

1 0 

1 9 

14 7 

9 5 

9 t l  

9 18 

Umgegend. 

0 

I 

0 

0 

1 

0 
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Aus Tab, Vl und VII ist zu ersehen, dass yon dem Jahre 
1862 bis OctobEr 1867 in der Stadt die meisten HalsaffEctionen 

Vorgekommen sind; dies hat seinen Grund eioerseits darin, dass 
die Bevtilkcrung der Stadt mehr an einandergedr~ingt wohnt, thefts 
darin, class die Stadt noeh cinmal so viel Einwobner z~ihlt, als die 
Vorst~idte zusammengenommen. In der Mehrzahl der gesammten 

HalsaffEctionen, sowie der Croupfiille folgt alsdann die stidwestliche 
Vorstadt. Wiihrend die Gesammtzahl der Erkrankungen in der 
Stadt sich auf 288,  der Croup['~ille auf 60 beliiuft, fielen in dem 
sUdwestlichcn Theile 149 Gesammterkrankungen und 50 F~ille yon 
Croup vor, in der s0diistliehen Vorstadt dagegen auf 136 Gesammt- 
f~ille nur 43 F~iile yon Croup. 

Wean in der Stadt auf 12282 Ew. in den 6 Jahren our 60 Fiille 
yon Croup vorgekommen sind, in den beiden Vorstiidten zusam- 
men in dieser Zeit 93 Fiille, trotzdem dass sie our 5958 Ew. z~ih- 
len,  so sehen wir schon aus dieser oberfl~ichlichen Betrachtung, 
oboe die Prozentzahl zu berechnen, dass die Disposition zu den 
Erkrankungen, resp. dem Croup, in den Vorst~idten eine etwa 3real 

grtissere ist. Die siidwestliche Vorstadt tiberbietet darin noch die 
stidiJstliche. 

Die letzten beiden statistischen Tabellen belehren uns abet  
noch fiber einen neuen Umstand, nehmlich dass die Disposition zu 

Zeiten mit dem Orte wechselt. Denn wir sehcn bei der Epidemie 
im Jahre 1864 die Zahl der Halsaffectionen im sildiistlichen Stadt- 
theil pliitzlich yon 14 auf 43,  und der Croupl'~ille yon 1 auf 14 
zunehmen, w~ihrend im siidwestlichen in derselbEn Zeit ein fa|len- 
des Verhiiltniss beobachtet wird; cs nimmt dort die Zahl der Ge- 
sammterkrankungen nut yon 24 auf 33 zu, die Zahl der Croup- 
flille sogar yon 9 auf 7 ab. Die zweite im Jahre 1867 beobachtete 
Epidemie dagegen zeigt wieder ein iiberwiegendes Verhiiltniss im 
siidwestlichen Stadttheil. 

Ueber die Lage der sOd(istlichen und siidwestlichen Vorstadt 
muss ich nocb erwlihnen, dass sie,  etwas t iefer  liegend als die 

Stadt mit ihren hohen Wiillen, gerade vor Nord-  und Nordwest- 
winden recht geschtitzt sein mOssten. 

Bei diesem Resultate muss ieb jedoch noeh einen Umstand 
erwlthnen, den ich auch scbon oben bertihrt habe, dass die Vor- 

stlidte die griisste Zahl des Proletariats beherbergen, daher auch 
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dort gerade yon unserer Poliklioik die meisten F~ille beobachtet 
worden sind. 

Die Beobachtung unserer Epidemic hat ferner in Bezug auf 
die Raumverhliltnisse und den Einfluss yon unreiner sct)lechter 

Luft und yon Armuth und dtirftigen Umst~nden folgendc Resultate 
ergeben. 

Ich babe sowohl im ersten Stadium der diesj~ihrigea Epide- 
mic als im zweiten, yon dem sp~iter die Rede sein wird, beob- 

aehtet, dass feuehte schlechte Wohnungen, namentlich kleine H~iu- 
ser in engen sehmutzigen C, assen,  ferner Familien, welehe in 1 
his 2 Stuben dicht zusammengedr~ingt wohnen, besonders yon crou- 
pl~sen Affectionen heimgesueht wurden. So ist in einem kleinen 

Hause (der Wilhelmstrasse), in welchem etwa 4 Familien mit na- 
hezu 12 Kinderu wohnten, wo tier Hof sehmutzig und dureh 
Sehweinezucht veruureinigt war, fast die grSsste Hiilfte der Kinder 
an Bacheneroup erkrankt; ebenso sind die Fiilte in tier Sladt, 
welehe gerade die bilsartigsten waren, in einer der engslen nnd 
sehmutzigsten Cassen (Rossmtihlengasse) vorgckommen. Aueh 
die Ordnungsliebe, wie sic in den betreffenden Familien hc,'rsehte, 
ktinnte ich nicht als musterhaft aufstellen. Andererseits jedoeh 
habe ieh in  e i n e m  F a l l e  selbst beobachtet und auch aus Herrn 
Prof. M o s l e r ' s  und Dr. S c h i r m e r ' s  Privatpraxis erfahren, dass 
schwere Fiille yon Croup in Familien vorgekommen sind, die 
durchaus gut, ja sogar zum Theil sehr gut situirt sind, die die 
grtisste Rcinliehkeit, Sorgfalt und Pflege beobaehtet haben, deren 
Wohnungen auch i n  dem gesundesten Stadttheile gelegen, gross, 

geriiumig und gesund schienen und wo keine andere Gelegenheits- 
ursache far die Eutstehung der Krankheit an Ort und Stellc nach- 

zuweisen war, 
D a s s  die sogenannte serophultisc Constitution, ferner d i e  

s e h o n  e i n m a l  i i b e r s t a n d e n e  c r o u p t i s e A f f e c t i o n  oder a n -  
d e r e  e h r o n i s c h c  H a l s i i b e l  eJne  g a n z  be s o n d e r e  D i s p o -  
s i t i o n  namentlich far den Raehencroup darbieten, glaube ich mit 

einiger Bestimmthcit nachweisen zu kt~nnen. 
Die Kinder Rosa, Fritz und Heinrich E. yon 3, 5 und 8 Jah- 

ten hubert gegen Ende des vorigen Jahres die Scarlatina m i t  diph- 
theritiseher Rachenentztindung tiberstanden, waren nachdem aber 

wieder ganz hergesteilt worden. Gegen Ende des Monats Mai cr., 



445 

wo die diesj~ihrige Epidemie ihre erste Akme erreiehte, erkrankte 
zuerst der ~ilteste Knabe, dann das M~idehen und zuletzt der 5jJih- 
rige Knabe an Raeheneroup, und zwar in demse!ben VerhJiltniss der 

Intensit~it, als bei ihnen der Seharlaeh aufgetreten war. Der ~ilteste 
Knabe starb, das MJidchen sehwebte l~ingere Zeit durch hinzugetre- 
tene Bronchitis in Lebensgefahr, w~hrend das dritte Kind sowohl vor- 
dem an Seharlaeb, als jetzt an Croup am wenigsten zu leiden hatte. 

Ein anderer Fall zeigt uns ein M~idehen yon 6 Jahren, L .v .K. ,  
welches an ehronischer Angina tonsillaris litt. Es erkrankte mit 
Fieber und Heiserke~t eines Abends, d i e  Tonsillen waren gesehwol- 
len, geri3thet, auf der reehten weissgelbe Plaques zu sehen. Durch 
einmaliges Pinseln mit Sol. arg. nitr. ( g r . x :  une. j ) ,  sowie dureh 
Gurgeln mit Kali hypermangan, wieh das Uebel nach 2 - - 3  Tagen, 
ohne weitere Ausdehnung zu gewinnen. 

Ein anderer Fall endlieh, weleher aueh noeh in anderer Be- 
ziehung viel Interesse bietet, zeigt, wie die Anstrengung der Stimme 
dureh vieles und lautes Spreehen, sowie Erk~iltung die Dipbtherie 
in b~)sartigster Form herbeifilhrte. Genauen Berieht iiber diesen 
Fall s. S. 457sqq. 

Wir kommen nun an einen viel und oft besproehenen Punkt 

bei unserer Krankheit, ieh meine d a s  L e b e n s a l t e r  u n d  d e s  
G e s e h l e c h t .  Dass das kindliehe Alter ganz besonders zu der 
Krankheit disponirt und zwar besonders im Alter yon I - - 5  Jab- 
ten, ist eine ausgemachte Thatsache und bew~ihrt sieh auch durch 

meine Beobachtungen. Der vielfach noch streitige Punkt, ob das 
m~innliche 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 AItersstufen und Geschleeh- 
ter klassificiren. Nach der amtlichen Volksz~ihlung yon 1864 hatte 
Greifswald : 

m~innl. [ weibl. 

Kinder yon unter I Jahr bis I Jahr 204 I 220 

l - -  5 Jahren 761 i 832 
- 5--10 898 897 

10--15 848 775 
15--20 - 748 669 

Erwachsene . . . . . . .  5699 6170 
Summa 9158 ] 9563 
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Es tlberwiegt also die weibliehe Bevtilkerung die mltnnliehe um 

305; die Zahl der Erwachsenen respective fiber 20 Jahre alten 
Personen fibertrifft die darnnterstehenden um 5017, 

Tabelle VIII. 

G e s a m m t e  H a l s a f f e e t i o n e n .  

Jahr. 

1862. 

1863. 

t864.  

1865. 

t866.  

1867. 

unter I-I Jahr 
mfinnl.l weibl. 

2 2 9 

2 2 6 

5 5 15 

2 1 11 

8 5 20 

5 3 22 

K i n  

I b Jahren 
m,Snnl. I weihl. 

5 

7 

25 

18 

15 

21 

e r 

5--  10 Jahrel, 
m~innl, weihl 

4 3 

6 5 

11 16 

2 7 

10 13 

8 8 

I 0-20 Jahrev 
mSnnl.[ welbl. 

2 4 7 

4 6 12 

2 7 14 

18 10 16 

10 10 16 

11 5 9 

Erwachsene 

m~nnl. I weibl. 

8 

12 

I t  

7 

11 

5 

Tabelle IX. 

C r o u p  f ~ i l l  e. 

I K i n  e r  
~ Erwachseoe 

Jahr. unterl-IJMtr I-- .)  Jailren ; ) - - I O J , H J r e l ~  I 10-20 J ~ n  
m~innl.[ weil,I, m~innl, weihl. .,~innl.I welbl. |m/in.I.  I weil,I, m,'innl.[ weibl. 

1862. 1 0 4 0 0 1 0 0 0 0 

1863. 2 1 7 6 3 1 0 I 0 0 

t864.  ~- 4 9 10 6 5 1 1 0 0 

t865.  1 t 2 8 1 2 2 2 0 0 

1866. 2 2 11 7 2 5 2 1 0 1 

1867. t 1 I I  16 5 4 0 1 2 0 

Tabelle VIII gibt uns die Gesammtzahl der Halsaffectionen m den 

versehiedenen Altern und Geschlechtern an, w~ibrend Tabelle 1X 
uns die Croupf~ille in dieser Beziehung besonders beleuchtet. 

Die oberfl~chliche Betrachtung beider Tabellen ergibt uns 

eigenthtimliche Resullate. Wir erfahren daraus, dass die Disposi- 
tion zur Erkranku•g bis zum 1. Jahre mehr bei den Knaben vor- 

herrscht, in dem Alter yon 1 - - 1 0  Jahren mehr bei M~idchen. 

Zwisehen dem 10. und 20. Jahre seheint sieh die Disposition mehr 

gleich zu bleiben, w~tbrend sie bei dem h~heren Alter wieder mehr 

auf $eiteh des m~lnnlichen Geschlechts ist. 
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An Halsaffeetionen im Allgemeinen erkrankten mehrere m~inn- 

lichen Geschlechts, indem auf 521 Gesammterkrankungen 264 das 

m'~innliche, 257 das weibliche Geschlecht betrafcn. Umgekehrt ist 

es mit den Croupflillen. Hier kommcn auf die Gesammtzahl von 

160 Croupf~illen 79 auf das m~innliche, 8l  auf das weibliche Ge- 

schlccht; doch erhalten wir beim Vergleich der beiden Epidcmien 

von 1864 und 1867 noch ein anderes Rcsultat. 
Wie wir oben erfahren haben, dass hei den Ortsverhiilmissen 

zwischen der Epidemic von 1864 und der diesjiihrigen ein gewis- 

ser U/~terschied besteht, so firJden wit ihn auch noch zwischen 

beiden in Bezug auf das Geschlecht. ]m Jahre 1864 nehmlich er- 
krankten an acuten Halsaffectionen 47 Knaben, 64 Miidchen, worun- 

ter sieh die Croupf~ille anf beiden Seiten das Gleichgewicht yon 

20 Fiillen bielten. Im Jahre 1567 dagegen erkrankten 50 m~inn- 

lichen und nur 42 weiblichen Gesehleehts; yon diesen 42 M~idchen 

jedoeh waren merkwtirdigerweisc 22 von croup(isen Affectionen 

befallen, wlihrend von den 50 m~innlichen Ceschlechts nur 19 diese 

Form der Erkrankungen darboten. 
Die Mehrzahl der F~ille sowohl in den hier zusammengestellten 

Jahren als in den beiden Epidemien kommt vor in dem Alter yon 
1 - - 5  Jahren. Die Gesammtzahl de[" Kinder dieses Alters bctrligt 

1593, die Gesammtzahl der ErkrarJkungsf~ille von llalsaffectioncn in 

diesetn Alter 174, der Croupflitle 91; es verhiilt sich somit die Zahl 

der Gestmden zu den Croupflilten etwa wie 17 : 1; dagegen die Zahl 

der gesammten Halsaffeetionen zu der der Gesunden wie 1 :9 .  

Niichst dem Alter von 1 - - 5  Jahren hat die grtisste Disposi- 

tion zu [lalsaffeetionen das ALter von 5 - - 1 0  Jahren, dann das yon 

1 0 - - 2 0  Jahren, endlich die Kinder unter 1 Jahr. Bei den crou- 

pi~sen Affectionen ist niichst den Jahren vom 1 . - - 5 . ,  das Alter 
veto 5 . - - 1 0 .  Jahre am meisten gefiihrdet, dann das Alter unter 

1 Jahre, endlich das Alter tiber 20 Jahren, welches verh~iltniss- 

mlissig nur selten vom Croup befallen wird, - -  dessert Disposition 

for leichtere Halsilbel man jedoch nicht leugnen kann. 

Die C o n t a g i o s i t ~ i t  des  e p i d e m i s c h e n  C r o u p  glaube 

ich mit einiger Sicherheit beobaehtet zu haben, und ich stimme 

sowohl filr das directe Contagium, das ja in neuester Zeit durch 

ein schreckliches Beispiel in H. wieder bestiitigt worden, als fflr 

alas Contagium gleiehsam par distance, wie es J a f f6  nennt. 
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Das direete  Contagium glaube ich mi t  Bes t immthe i t  d u t c h  fol- 

gende  Beispiele bewei sen  zu kiinnen.  

Die Familie E. hatte 4 Kinder. Der ~ilteste Sohn H. yon 8 Jahren erkrankte 
an eroupSser Rachenentziindung, ohne dass gleich yon vornherein /irztliehe ttiilfe 
requirirt wurde. Die beiden anderen kleineren Geschwister des IL spielten mit 
demselben, genossen aus denselben Gef/issen Milch u. dgl., wie ich bestimmt naeh- 
her erfuhr; und so w/ihrte es aur einige Tage~ bis die kleine 3,~]fihrige Schwester 
des H. (R.) ebenfalls erkrankte. Als ich die Kinder zum ersten Male besuchte, 
verbot ieh jede nithere Beriihrung der Kinder und ordnete an, dass jedes yon ihnen 
seine eigene Tasse, LSffel u. dgl. haben mfisste. Doch schien die Vorsieht zu sp~it 
eingefiihrt worden zu sere; denn auch das dritte Kind, ein Knabe yon etwa 5 Jah- 
ren, wurde yon der Krankheit befallen. Fast zu ders~bert Zeit kamen in dem- 
selben Hause - -  obwohl in verschiedenen Familien - -  4 leichtere Erkrankungen 
nach einander vor, wobei ich leider die Bemerkung machen musste, dass (bei die- 
sen leichteren F/illen) trotz des Yerbotes die Kinder hinausgelassen wurden und 
auf dem 8emeiaschaftlichen ftofe mit den anderen sich tummelten. 

Eia 6j~ihriges M/idehen, L. v. K., yon dem ich schon oben sprach, erkrankte 
an leichtem Racheneroup, welcher bald der sorgf/iltigen Behandlung des Herrn Dr. 
Snh i rmer  with. Etwa 14 Tage darauf erkrankte mit leichten Italsbeschwerden 
tier 3~j~thrige Bruder des Miidchens und maehte eine tier sehwersten Formen des 
Rachen- und Kehlkopfcroup durch. 

Ein  ande re r  Fall spr ich t  mir  auch deutlich fur das Conta-  

glum. Die Verwandte  eines yon P h a r y n x -  und  L a r y n x - C r o u p  be- 

fal lenen Kindes  besuch te  dieses,  wie ich durch  Nachfragen erfuhr,  

u n d  einige Tage da rauf  e rkrankte  ih r  e igenes ,  kaum I Jahr  al tes 

Kind an derse lben  Krankheit .  Sollte dies nicht  ein deuf l icher  Be- 

weis yon di recter  Contagiosit i i t  se in?  

h u s s e r  diesen se lbs t  beobach te t en  F~illen bin  ich in den poli-  

k l in ischen  JahrbUehern  (ifters auf  Geschwis te r  ge s to s sen ,  welche 

en tweder  zu de rse lben  Zeit oder  bald nach e inander  e rkrankten .  

E in  schreckl iches  Beispiel h ie rvon  e r leb ten  wir  in de r  diesj i ihrigen 

Epidemie.  Von 4 Kindern de r  Familie G. e rk rank ten  zwei am 

Croup und  s ta rben ,  Acht Tage darauf  erfolgte die E rk rankung  der  

beiden i ibr iggebl iebenen,  bis dahin  gesunden  Geschwis ter ,  und  auch 

sie erlagen nach  n u t  1 2 - - 2 4  S tunden  dem schreckl ichen Leiden.  

Es is t  b e k a n n t ,  dass  d a s  M o r t a l i t ~ i t s v e r h ~ i l t n i s s  i n  B e -  

z u g  a u f  u n s e r e K r a n k h e i t  a n  d e r O s t s e e k t i s t e  b e d e u t e n d  

i s t ,  obgleieh es n ich t  die e r seh reckende  Hiihe e r re ich t ,  welehe 

u n s  aus  Frankre ieh  yon e inigen Epidemien  ber ichte t  wird. h u c h  

b ie r  will ieh der  speciel len Be t rach tung  die amtl ichen Ber iehte  
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fiber das Mortalit~itsverh~iltniss Greifswalds in 

1863 u n d  1864 voraussehieken. 

den Jahren 1862, 

Tabelle X. 

Gesammts te rbef f i l l e .  

m n .l 

1864.1 ~03 1~:,61 l o s l  1001 ~ 53 I 32 3~ 
I 565 452 | 335 [ 305 I 146 128 [ 95 94 

Tabelle XI. 

Todesf / i l le  durch  Croup. 

~rwachsene 

m~innl. I weibl. 

306 298 

343 346 

345 344 
994 988 

Jahr. 

1862. 

1863. 

186~. 

1865. 

1866. 

1867. 

u~er | Jahr 
m~innl. I weibl. 

1 0 

1 0 

2 4 

0 0 

0 1 

I 0 

5 5 

K i n d e r  

i - -  5 Jahren [ 5--10 Jahren | 10-20 Jahren 
m/innl. I weibl. ~ m/innl.[ weib~. |mfinnl. 1 weibl. 

I 

4 0 ] 0 0 0 0 

7 3 ] 2 i 0 0 

9 6 ! 3 5 | l 
1 

I 

1 5 0 3 2 2 

l0 5 I 2 4 0 l 

7 10 I 3 2 0 0 
38 29 I 10 15 3 4 

Erwachsene 

m/innl, weibl. 

0 o 

0 0 

0 0 

! 0 ~176 
2 0 
3 0 

Aus Tabelle X, welche das amtliche Verzeichniss aller in den 

drei genannten Jahren vorgekommenen Todesf~ille enth~ilt, ersehen 

wir ein Vierfaehes: 

a) Zun~ichst - -  was aueh sehon aus anderen Forscbungen be- 

kannt ist, - -  die griissere Sterblichkeit unter den Kindern im All- 

gemeinen. Auf die Zahl yon 2130 Todesfiillen an Kindern bis 

zum 20. Lebensjahre kommt nur die Zahl yon 1982 Erwaehsenen, 

was ein bei weitem kleineres Verh~iltniss bietet, wenn wit, wie 

oben bereits berechnet, erwligen, dass die Gesammtzahl der er- 

waehsenen Einwohner die der Kinder um 5017 fibertrifft. 

b) Unter den Sterblichkeitsverh~iltnissen nimmt das der Kinder 

unter dem ersten Jahre unzweifelhaft den ersten Platz ein. Auf 

Archly f. pathol. Anat. Bd, ~LIV, Hit. 4. ~9 
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2120 Sterbef'~ille you Kindern (bis zum 20. Jahr) kommen 1017 
yon Kindera unter dem ersten Jahre; also fast die ltiilfte. 

c) Das m~tnnliche Geschlecht sehen wit mehr decimirt, indem 
auf 4102 Gesammtsterbef~ille 2135 yore mltnnlichen, 1967 yore 
weiblichen Oeschlecht vorkommen. 

d) Endlich bietet uns die Tabelle X davon Einsicht, dass 
yon diesen 3 Jahren das Jahr 1864 die meisten Todesf'~llie r 
was auch unsere oben ausgesprochene Ansicht fiber die Epidemie 
desselben Jahres bestlttigt. 

Tabelle XI bestiitigt dieses letztere Resultat auch ffir das Jahr 
1867, indem sie zeigt, class die Jahre 1864 und 1867 die meisten 
Todes~lle in Folge yon Croup aufzuweisen haben, und zwar das 
erstere 3l ,  das andere schon in 9 Monaten 25 F~ille. 

Anders verh~ilt es sich hier mit dem zweiten, oben gezogenen 
Schlusse. 

Die Sterblichkeit durch Croup ist bei Kindern unter einem 
Jahre bei weitem nicht so gross, als es die Gesammtflille in Ta- 
belle X zeigen; es erweist sich dagegen die gr(isste Sterhlichkeit 
vom 1. his zum 5. Jahre, dann vom 5 . - - t 0 .  Jahre und erst die 
dritte Stel|e nimmt das S~iuglingsaLter bis zum 1. Jahre ein. So 
finden wir also: 67 Todes~Ue bei Kindern yon 1 - - 5  Jabren, 25 
bei Kindern yon 5 - - 1 0  Jahren, 10 F~ille bei Kindern miter 1 Jahr, 
7 bei Kindern yon 1 0 - - 2 0  Jahren, endlich 3 bei Erwachsenen 
und zwar m~innlichen Geschlechts. 

Die gr~isste Sterblichkeit an Croup ist bier im D u r c h s c h n i t t  
beim m~innlichen Geschlecht. Die Gesammtzahl der an Croup ge- 
storbenen Individuen m~innlichcn Geschlechts betr~gt 59, wiihreud 
die weibiichen Geschlechts sich nut auf 53 bel~iuft. 

Wiihrend der beiden Epidemien bleibt sich alas Sterblichkeits- 
verhhltniss ziemlich gleich. Oas Jahr 1864 z~ihlt unter den 31 To- 
desfiillen (an Croup) 15 ~om m~innlichen, 16 yore weiblichen; das 
Jahr 1867 dagegen 13 yore mlinnlichen, 12 vom weiblichen Oe- 
schlecht, was auch die oben (w 6) dargethanen Resuitate best~iti- 
gen, dass das Jahr 1864 mehr Erkrankungs- und Todesf~ille im 
weiblichen Geschlecht hatte, obgleich die Anzahl der Croupfiilie 
sich das Gleichgewicht hielt, die Epidemie des Jahres 1867 dage- 
gen mehr dem m~nnlichen Geschlecht verderblich wurde. 

Es wird yon einigen Epidemiologen berichtet, dass die Epi- 
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demien oft nach warmth Jahreszeiten wieder mi t  erneuter Kraft auf- 

zutreten pflegen und dana einen mehr typh0iden Charakter anneh- 

men. - -  Aueh ich babe dies in der diesj~ihri$en Epideraie erfahren. 
Ieh glaube ihren Anfang irn Monat M~trz annehraen zu k~n- 

nen. In dieser Zeit n~iralich hiJrte die Scarlatina allra~ihlich auf 
und es zeigten sieh, naehdem im Monat Februar nut ein Fall you 

croup~ser Laryngitis vorgekoraraen war, pl~tzlieh 6 F~ille von erou- 
pisser Phar~'ngitis uad Laryngitis, welehe ira Monat Mai die Zabl 13 

erreiehten, nachher aber im Juni fast ganz versehwanden. Der Juli 
hatte indessen wieder einige F~ille, welehe bis zura September wie- 
derum zunehraend einen bi~sartigeren Charakter annahmen, als ihn 

die ersle Akme im Monat Mai geboten hatte. Der Einfluss der 
Temperatur, Feuchtigkeit und Windrichtung auf unsere Epidemie 
war ganz ersichtlieh, wie dies bereits ira w 2 dutch Tabelle III, 
1V und V erwiesen worden ist. 

Ueber das lncubationsstadiura des epideraischen Croup babe 
ich nicht genaue Forschungen anstellen ki~nnen. Aus den oben 

(S. 447) angeftihr/en F~illen, wo nach 14 Tagen etwa der Bruder des 
6j~ihrigen M~idchens L. v. K. an bi~sartigera Croup rait Bronchitis 

erkrankte, ferner den beiden daselbst erw~ibaten Geschwistern der 
Familie G., welche etwa 8 Tage nach dera Tode ihrer beiden vor- 
~ngegangenen Geschwister erkrankten und starben, wage ich kein 
t)estimmtes LTrthei] in Bezug auf Incubationszeit. 

Ueber die Dauer der Croupfiille, sowohl der mit ti~dtfichera 
t_usgang als der Genesungsfiille habe ich. fblgende Tabelle (XI[.) 
Lufgestellt : 

Tabelle XI1. 1) 

' ' ]hisl~l . l~-24 5-8 

1862. 
1863. 1" 
1864. 0 
1865. 1" 
1866. 2" 
1867. 3* 

I 7* 

~-3 3-6 
Woch. WoctL 

0 3 , 1 , .  o o 
3* I i* 0 2" 
2* 4* 
1" 4" 
5* ] 2* 
5* 6* 

16" 19" 

,olo! . I * 2" 0, 
' 7* 5* ; 3  ~* g 6* 

1 * 2* 2* 2 o" 
9"1 3" 0 I 3"  
3* 4 8. ~'* 4'* 
22~ I 14-z ]II "2{ ~o -s 

8-10 [ 10-i-t 2-2�89 
Tage. [ Tage. Woch. 

o 
41, 3t, i o 
32* 1 o O 

3 ~* 4 ~* 
12 -e [ I'13~ 40 

t) Die Anzahl der Todesftil]e habe ich als Potenzzahl mit 
gestellt. Wo nur * steht, das soil bedeuten, dass 
Ffille mit tSdtlichem Ausaant, e verliefe~. 

~)1~ 

i. 
3 z~ 

2" 
93* 

einem Stern (*) bei- 

all e vorgekommenen 

2 9  * 

0 
3 o 
/~I~ 

0 
3 o 
2 o 
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Der D u r c h s c h n i t t  der 6 Jahre ergibt drei Zeiten als die 
gewiihnlichste Dauer der croup(isen Erkrankungen. Es sind die 
ZeitHiume vom 2 , - - 3 . ,  yore 5 . - - 8 .  (haupts~ichlich abet zum 6.) 
Tage, endlich die l~ingste Zeitdauer, welche 3 Wochen iibersteigt. 
D a s s e l b e  V e r h l i l t n i s s  bietet aueh die E p i d e m i c  des  J a h r e s  
1864, w~ihrend in der diesj~ihrigen Epidemic die 2 4 - - 4 8  Stunden 
dauernden F~ille zahlreicher stud. In Bezug auf den husgang sehen 
wir, dass keiner yon den F~illen his zum 3. Tage (inclusive) glllcklich 
verlaufen w~ire. Von den Fii[len, welehe 8 Tage tiberdauert haben, 
ist die tt~ilfte in Genesung tibergegangen und der Tod nach 2 bis 
3 Wochen nut noeh bet husnahmefallen eingetreten. 

Die beiden Epidemien yon 1864 und 1867 unterscheiden 
sich aueh noch in Bezug auf die Daner der einzelnen Fitlle. So 
sehen wir im Jahre 1864 die F~ille racist 3 - - 4  und 8 -  10 Tage 
dauern und keinen Fail vorkommen, der innerhalb weniger Stun- 
den verlaufen w~ire. In der diesj~ihrigen Epidemic dagegen sehen 
wir fast die H~ilfte der F~ille in den ersten 3 Tagen mit dem Tode 
enden, und verh~tltnissm~issig wenige Flille nach 8 Tagen dem 
Exitus letalis anheimfallen. 

Aus diesen Betrachtungen m usste nothwendiger Weise tier Sct]luss 
folgen, dass die diesj~ihrige Epidemie einen bet weitem bSsartige- 
ten Charakter im Allgemcinen dargeboten hat, als die vom Jahre 
1864, wortiber nlihere An~abeu mir leider fehlen, indem Hr. Pro- 
fessor M o s l e r  erst gegen Ende des Jahres 1864 hierher beru- 
fen ist. 

Dass jedoch racine TabelIe XI[ bet al[er Genanigkeit auch un- 
genauc An~aben fassen milsse, weiss ich aus Erfahrung, indem 
thetis die Ellern der kleinen Patienten sich auf den eigentlichea 
Anfang der Krankheit nicht entsinnen kiinnen, oder dense/ben iiber~ 
sehen haben, theils haben sie ~irztliche Htilfe erst dann requirirt, 
wenn schon die Noth am griissten warp und dann wird natlirlich 
- -  wie auch kaum anders miiglich - -  yon dem betreffenden poli- 
kliaischen hrzte der Patient mit dem hnmeldungsdatum eingetragen 
u~ld bet tier Abmeldung yon den betreffenden Praktikanten auch 
das Datum nicht so genau genommen. - -  Aus diesem Grunde darf 
ich weder mir noch der Wissenschaft verschweigen, dass die ge- 
fundenen Angaben der Tab. i i I  nicht als g a n z  sieher festzuhal- 
ten stud. 
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Was die Symptome anlangt, so habe ich bei allen yon miP 
beobaehteten F~llen yon Raehen- and Kehlkopfseroup dieses Jah- 
res, sowie bei allen mir mitgetheilten Berichten einen mehr oder 
weniger fieberhaften Zustand, ferner eine fast constante Anschwel- 
lung der Itals- oder SubmaxillardrUsen und einen Belag anf 6au- 
men, Tonsillen oder Raehen, oder doch eine gewisse R•thung 
und Sehwellung der genannten Theile wahrgenommen. Allerdings 
gab es F~lle unter den mir mitgetheilten, wo, so zu sagen, von 
einem reinen Croup ohne Betheiligung des Pharynx gesprochen 
wird, doch glaube ich bier der Ansicht L e w i n ' s  beitreten zu 
k~nnen: dass bet de r  epidemischen Verbreitung dieser Krankheit 
nur durch genaues t~igliches Inspieiren der Gesunden die Anfitnge 
tier Krankheit beobaebtet and nur dadurch ihnen vorgebeugt wet- 
den k~nne. 

So konnte ich bet einigen yon den Croupf~illen, welche erst 
im Stadium des ausgesproehenen Croup zur Behandlung kamen, 
dutch genaueres husfragen erfahren, dass die betreffenden Patten- 
ten vordem an leichten Halsbeschwerden und leiehtem Hilsteln ge- 
litten batten. - -  

Im Allgemeinen boten s~immtliehe F~tlle die eben erwnhnten 
Symptome dar, im Speeiellen konnte ich jedoch 4 verschiedene 
Charaktere, oder, wenn man sie so nennen darf, F o r m e n  bet 
unserer Epidemie unterseheiden. 

1. Die erste Form der Krankheit war die leichteste. Die 
Patienten fUhltea sich kaum unw0hl, ihr Appetit war sonst gut, 
der Pals sehr wenig oder fast gar nieht beschleunigt, in seltenen 
Fallen ein leises FrSsteln vorhergegangen, Schlingbeschwerden fast 
gar nicht bemerkbar, so dass man dureh Nichts als das epidemi- 
sche Auftreten der Krankheit sich bewogen fahlte, Gaumen and 
Sehlund zu inspieiren, and da erst wurde man tiber den eigent- 
lichen C, rund des Unwohlseins belehrt. Ich land dann in den 
meisten F~illen auf beiden oder tier reehten Tonsille einen weiss- 
lichen Belag, der oft membranartig einen Theil derselben bedeekte 
und sich leieht mit dem Finger oder Pinsel abstreifen liess; oft 
fehlte dieser Belag ganz, and man fund start dessert an der hin- 
teren Rachenwand einen weissliehen Schimmer, der bet gutem 
Lichte wie eine Schleimsebicht gl~inzte, oder endlieh fund man nur 
eine geringe R~thung der Theile. Die Beschwerden fehlten dabei 
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oft, wie gesagt, ganz und 4real entdeekte ieh den besehriebenen 
Belag bei Kindern, die ieh aus Vorsicht fast tltglieh untersuehte, 
da in derselben Familie und demselben tlause einige Fiille yon 
Croup vorgekommet~ waren, - -  ohne dass die Patienten zuvor aueh 
our die geringsten Besehwerden ge~ussert hiitten. Nicht our Kin- 
der, sondern aueh Erwaehsene, welche mit der Wartung Group- 
kranker besehliftigt waren, sah ieh yon einer solehen Angina be- 
fallen werden, ohne dass jedoeh der Prozess, selbst bei expecta- 
river Behandlung welter um sich gegiiffen btitte. 

2. Die zweite Form der Krankheit sprach sieb darin aus, dass 
eine erouptise Entztindung am Gaumen und Racbeu niebt zu ent- 
dccken war - -  zu der Zeit, sis iirztliehe Hiilfe in Ansprueh ge- 
nommen wurde, - -  wohl aber alle Symptome die eroupiise Entzlln- 
dung des Larynx verriethen. Und soleher Fiille wurde der griisste 
Theil beobacbtet. Sie verliefen meist ttidtlich in einem Zeitraum 
yon 48 Stunden bis zum 6. Tage. Der Puls war dann auf 130 
bis 150 Sehlage, Athemfrequenz auf 2 0 - - 6 0  (in 1 Min,) vermehrt; 
die tibrigen S~/mptome waren die des ausgesproeheneo Group. In 
einigen F~lIen trat spontanes Erbreehen ein, die Respiration wurde 
immer mehr ersehwert, u n d d e r  Tod erfolgte naeh Eintritt eines 
sopor~isen Zustandes dureh Kohlensliureintoxieation, indem eine 
livide Gesichtsfarbe und eine stets vermehrte Killte sieh tiber alas 
Gesieht uod den gesammten Kih.per allmlihlieh verbreitete. In diesen 
Fiillen war alas Bewusstsein fast gesehwunden, die kleinen Patien- 
ten wurden gegea ihr Ende apalhiseh und nabmen gar keine Nah- 
rung mehr an. - -  Nur in e~nem solehen Falle batte ieh die Freude, 
einen kleinen Patienten aus diesem croup~isen Zustande zum Leben 
zurtickgerufen zu sehen. Es war dies an einem kleinen 3�89 
Knaben aus der Privatpraxis des Herrn l)r. S e h i r m e r ,  welcher 
diesen geflihrliehen Fall in Gemeinsebaft mit Iterrn Prof. B a r d e -  
l eben  bebandelte; beide Herren gestatteten mir gem, Beobach- 
tungen daran zu maehen, welehe mir um so leichter wurden, da 
ieh das Kind und seine Natur sis Freund des itauses zuvor genau 
gekannt babe. 

lXaehdem der kleine Patient unter den Erseheinungen des rei- 
hen Group an stets waebsender Athemaoth gelittea, naehdem die 
Respiration 40 und tier Puts 160 erreieht, nachdem die Anstven- 
gung s~immtliche [nspirationsmuskeln beinahe bis zum Erschlaffen 
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ausgedehnt hatte und das Kind w~ihrend der angstvollen Augen- 
blieke nirgends Ruhe land und racist auf der Mutter Schooss ver- 
weilte, naehdem endlich die stlirksten Dosen Yon Emetieis (Cupr. 
sUlph. Scr.j : Unc.j und spoiler Tart. stib. 6r. ~ halbstiindlich) viillig 
zwecklos gegeben waren, und der soportise Zustand sich des 
Kleinen zu bemliehtigen schien, erfolgte pl(itzlieh eine Expectora- 
tion, welehe in dem Befinden eine Umwandlung hervorgerufen zu 
hubert sehien; und yon d a a b  besserto sieh das Befinden des Klei- 
nen sichtlich, indem nur noeh die mitafficirten Brustorgane Beden- 
ken einzufl(issen im Stande waren. 

3) Dieser zweiten, mehr rein croupiSsen Form kann ieh eine 
dritte zur Seite stellen, welche gleichsam den Uebergang zur eigent- 
lichen Diphtheric darzubieten seheint. Es war in diesen F',tllen die 
Rachenaffection eine bedeutendere, mehr in den Vordergrund tretende. 
In zweien dieser Fiille erfolgte der Tod sehon innerhalb 6 his 
12 Stunden a dato der ersten Behandlung. Diese Form hatte zwar 
auch alle Eigenschaften des eehten Croup; abet noeh ehe der 
Laryux ergriffen wurde, konnte ieh wenigstens in einem dieser 
F~ille mit g~inzlicher Sicherheit eine bedeutende Affection des Pha- 
rynx constatiren. ~ Kopfweh, Uebelkeiten und Erbrechen pflegtcu 
voranzugehen, die Sehwellung der Hals- und SuhmaxillardrUseu 
war in diesen Fiillen sehr bedeutend, im Munde starker Katarrh, 
die Tonsillen, Gunmen und Rachen theils mit blutigen Borkeu, 
theils mit ilbclriechendem membranartigem Secret bedeckt, das 
Schlucken beschwerlich, das Allgemeinbefinden schr versehleehtert, 
Ptilsfrequenz und Temperatur erhiiht, dagegen die Athemfrequenz 
geringer als bei der zweiten Form. Die Patienten lagen kraftlos, 
wiewohl durchaus nicht ohne alle Theilnahme da, meist mit vorn- 
iibcrgebeugtem Kopf, um den reichlichen Speiehelfluss besser zu 
befiirdern. Entweder endeten solehe Ftille in 6 - - 4 8  Stunden, 
und dann trat der Tod ein - -  zwar nicht durci~ Suffocation, wie 
ich Uberzeugt bin, - -  sondern pl(itzlieh auf eine mir unerkl~irliche 
Weise, oder sic dauerten 4 - - 8 T a g e ,  und dann erfoigte der Tod, 
meiner Ansieht nacl~ durch Kr',ifteconsumption bei viJlligem nod 
klarem Bewusstsein. 

[ch werde die an einem solehen Falle gemachten Beobach- 
tungcn genauer mittheilen, inde'm die wenigen andern ibm iihn- 
lichen Fiille fast dieselben Erseheinungen mit ibm gemein hubert. 
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Ein Knabe yon 7�89 yon schwliehlicher Constitution er- 
krankte an einem leiehten tttisteln, welches fast 14 Tage anhielt. 
l)a sich Schlingbeschwerden dabei einstellten, die Halsdrilsen an- 
geschwollen waren und der Husten ver~indert schien, suchten die 
Eltern ~irztliehe Hillfe. Als ich den Patienten zuerst untersuehte, 
fand ich die Tonsillen stark geschwollen, ger(ithet, mit Plaques 
bedeckt, welche eine graugelbe Farbe hatten, und nach deren Ent- 
fernung theils sehr starke Vascularisation der Schleimhaut siehtbar 
wurde, theils die Sehleimhaut der Tonsillen und des weiehen Gau- 
mens wie eine blutige Wunde aussah. Sehlingbesehwerden waren 
nicht bedeutend, obwohl die ominl~se Hals- und Maxillardrilsen- 
anschwellung stark in die Augen trat; der Appetit war wenig ge- 
ringer trotz des eine drohende H(ihe erreichenden Fiebers und 
der TemperaturerhShung. Das Athmen schien sogar nur um Weniges 
vermehrt. Es wurde wegen des hohen Fiebers eine roborirende und 
zugleich iirtliehe Behandlung angewandt, um die i~rtliche Ausbrei- 
tung des Prozesses zu verhindern. Patient bekam Liq. ferr. ses- 
quiehior. (Dr.j : Dr. ij) dreistiindlieh 7 Tropfen und wurde mit einer 
Liisung yon Acid. chromii (Ser. j : Dr. iij) dreimal tUglich gepinselt 
und einige Male graue Queeksilbersalbe in die Gegend des Halses 
eingerieben. Doeh die sorgf',lltigste Behandlung und Aufmerksam- 
keit konnten den vorschreitenden Prozess nieht aufhalten. Spon- 
tanes Erbrechen trat mehrmals des Tages auf, jedoch ohne dem 
Kinds Erleichterung zu verschaffen. Auch die Pinselung schien 
ganz erfolglos, indem die zilhen, nun schwarzgrauen Membranen 
sich immer wieder regenerirten. Der Larynx war jetzt (am 4, Tage) 
ganz yon dem Prozess emgenommen; alas verrieth das s~igende 
Athemgeriinsch, die heiscre bellende Stimme, endlieh die ange- 
strengte Respiration. Die Erscheinungen von Seiten des Larynx 
nahmen vom 4. Tage nicht mehr zu, eher wurden sie geringer. 
Aueh seitens tier Lunge konnte ausser dem Trachealrasseln nichts 
nachgewiesen werden. Doch befand sieh der Patient von Stunde 
zu Stunde sehleehter, tier gesammte Organismus begann sieh an 
der Krankheit zu betheiligen. Es trat ein Abfall der Kr~ifte ein; 
dabei verhinderten die brennenden Sehmerzen des wunden Pharynx 
die AnnatHne jeglieher Nahrung; aueh kilhlendes Getr~ink wurde 
~ersehmliht, indem es den, Patiehten beim Sehlueken Sehmerzen 
vcrursachte. Bis zum let.zten Augenblicke blicb Patient bei vtilligem 
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Bewusstsein. Oer Tod war ein langsames Ausgehen der Kr~ifte, 
gleiehsam dureh Ersehiipfung. 

Der Ursache des Todes vom anatomischen Standpunkte aus 
auf  den Grund zu kommen, war mir leider niCht vergtinnt, da die 
Section yon den Eltern verweigert wurde. Es bleibt jedoch nach 
diesem klinischen Krankheitsbilde an nichts weiter zu denken tibrig, 
als an eine langsame Kr~ifteeonsumption oder an eine Intoxication 
des Blutes dutch den diphtheritischen Prozess. Die erstere An- 
nahme scheint mir jedoch bei diesem Falle die wahrscheinlichere. 

Eine vierte Form yon Raehencroup, welche eigentlich den 
Namen reine Diphtherie (nach T r o u s s e a u  Diphtheritis maligna) 
verdienen kiinnte, ist w~ihrend der diesj~ihrigen Epidemie ebenfalls 
hier yon Hrn. Dr. Vogt beobachtet worden, und hat derselbe mir 
darilber Folgendes mitgetheilt. 

Ein junger, nicht gerade krMtiger Mann yon etwa 28 Jahren, Predigtamts- 
candidat, erkrankte an leichten Halsbeschwerden, welehe ihn jedoch nicht hin- 
derten~ noch einer neuen hnstrengung in der liirche dutch Predigen sich auszu- 
setzen. Zwei Tage nach dieser Sch/idlichkeit, der er sich ausgesetzt, suchte er 
bei immer zunehmender Verschlimmerung seines Uebels ~irztliche Hfilfe. Herr Dr. 
V ogt~ welcher ihn am 27. August zuerst untersuchte, fond Folgendes: Eine bran- 
nend heisse Hour, bedeutendcs Ficber (140 Pulsschliige), den Puls klein, hart, 
die Hals- und Submaxillardriisen stark geschwoilen, dos Schlucken behindert, 
schmerzhaft, die Sprache jedoch noch ganz frei. Die Inspection ergab auf der 
linken Tonsille und dem Gaumenbogen einen festhahenden diphtheritischen Belag. Es 
wurde mit hrg. nitr. in Substanz touchirt, Gurgelwasser yon Kali chlor, vcrschrle- 
ben und eiue roborirende Diat verordnct. 

Am folgenden Tage war Patient sear aufgeregt; der ficberhafte Zustand blieb 
derselbe, wfihrend der Being sowohl auf dem barren Gaumen einerseits, als oaf dam 
Rachen andererseits welter um sich gegriffen hat. Ueber Nacht schwitzte Patient 
vial, wurde sehr schwach und dos Fieber behielt den folgenden Tag (29. Aug.) 
eine bedeutende HShe. Die Membranen 16sten sich zum Theil in Fetzen beim 
Touchiren~ waren missfarbig und iibelriechend. Des Mittags trot in diesen Tagen 
Remission, des Abends Exacerbation ein. 

Am 30. August Morgens war der Zustand ein verschlimmerter~ dos Fieber 
bocA, Puls zwischen 140--150, Stimme etwas heiser, dos Athmen sear behindert. 
Bei der Inspection bemerkte man an dam linken Gaumenbogen bis zur Epiglottis 
herab eine pralle Gesehwulst, welche die hthem- und Schlingbesehwerden vermehrte. 
Es wurde Mittags die Punction tier Geschwulst gemacht und blutig-serSse Fliissig- 
keit.daraus entleert. Darauf folgte in dem Athmen sichtliche Erleichteru~g, doch 
besserte sich dadurch dos hllgemeinbefinden des Patienten in Nichts. 

Am 31. August waren die Localbeschwerden noah geriager, dos Fieber blieb je- 
doch bedeutend. Der missfarbige Being war nunmehr ganz genau begrenzt. Es war 
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davon eingenommen: der linke vordere Gaumenbogen his fiber die Grenze des 
harten Gaumens, die ~ledianlinie etwas /iberragend; aueh die Uvula war ganz davon 

umgeben. Unter der lest adhfirirenden Membran konnte man beim Fortnehmen 
derselben die blatende Schleimhaut sehen. Von Seiten der Brustorgane stellte sieh 
etwas Rasseln und Husten ein. 

Am folgenden Morgen (1. September) war alas feuchte Rasseln fiber die gauze 
Lunge verbreitel nod es wurde zeitweise ein sehleimiges Sputum entleert. Die 
Athemnoth war betr~ichtlicher, wurde jedoch dureh stiirkeres Husten und Expecto- 
ration etwas gemindert. 

Der Zustand des Kranken wird immer bedenklicher; gegen Mittag ist der Puls 
sehr klein, fadenf6rmig, dabei sebr frequent und unregelmiissig, das Fieber bedeu- 
tend, das Athmen krampfhaft, von Trachealrasseln begleitet, der Collapsus zurich- 
mend. Nachmittags um 3~- Uhr erfolgte unter krampfbafter Respiration plbtzlieh 

der Tod 

Hr. Dr. Vogt  beobachtete noch an zweien seiner Patienten, 
ebenfalls Miinnern yon 31 und 28 Jahren einen lihnlichen diphthe- 
ritischen Being auf Gaumen, Tonsillen and Raehen; doch ging tier 
Prozess bei beiden nieht weiter; der eine yon ihnen hatte sogar 

trotz des bedeutenden Umfangs des Belages nur ganz geringes 

Fieber und waren an ihm kaum St~rungen des AlJgemeinbefindens 
wahrzunehmen. 

In diesen Fallen, namentlich in dem umfangreich eben be- 

schriebenen haben w i r e s  also mit einer bfisartigen typhoiden All- 

gemeinerkrankung zu thun, welche yon dem loealen diphtheriti- 
schen Halstibel ausgehend dutch das bedeutende Fieber den 

Organismus in Kurzem aufzureihen im Stande ist. 
In allen vier in dieser Epidemic beobachteten Formen dieser 

Krankheit babe ich lcider kein Symptom finden ktinnen, welches 

reich prognostisch h~itte leiten kSnnen. A l b u m i n u r i e ,  welche 

von vielen Beobachte:'n fiir sehr wichtig in dieser Bezichung ge- 
halten wird, habe ich bei den allerdings nur wenigen F~illen, die 
ich darauf untersucht, nicht finden k(innen. S e h l a f ,  tier bei an- 
dern Kinderkrankheiten oft prognosliseh wiehtig ist, hat reich nieht 

leiten k(inncn, denn ieh habe einen anscheinend ruhigen, ieh mlichte 
sasen,  gesundcn Schlaf bci Kindcrn bcobachtet, die doch in den 
n~ichsten 2 4 - - 2 8  Stunden dem Tode anheimfallen mussten. A p -  
p e t i t  land ich eicenthtimlicher Wcise hei allen meinen kleinen .Pa- 

tienten erhalten; einige sogar forderten sich kurz vet  dem Tode 
noeh zu essen und zu trinken; so auch tier oben erw~thnte junge 

Mann von 28 Jahren, Auch die N i e d c , r g e s c h l a g e n h e i t  habe 
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ich nicht als diagnostisches Merkmal verwerthen ktinnen, indem die 
kleinen Patienten selbst in der Zeit zwischen den starken Athem- 
besehwerden spielten und taunter und better erschienen. 

Das einzige Merkmal, welches jedoch mehr fiir die rein crou- 
prise Form passte, war die Somnolenz. Sowie die Kinder schlaff 
und theilnahmslos waren, sowie das hnsehen cyanotisch wurde 
und die Augen ihren Ausdruek verloren, konnten wir einigermaas- 
sen mit Bestimmtheit einen biJsen Ausgang vorhersagen; doch sah 
ieh auch hiervon eine Ausnahme, w~ihrend in den F~illen yon rapi- 
dem Raehen- und Kehlkopscroup der Tod plStzlich oder schlei- 
chend bet vi~l|igem Bewusstsein einzutreten pflegte. 

Das w i c h t i g s t e  Merkmal blieb immerhin die Be the i l i -  
gung  der B r u s t o r g a n e  an demcroupiisenProzesse. Doch yon 
diesem Punkte fand ich zu vide Ausnahmen, indem in einzelnen 
Fiillen gar keine Theilnahme der BrustorgalLe stattfand, in anderen 
nichts welter als auskultatorisch ein Tracheah'asseln vorhanden 
wax., wlihrend in zwei yon mir beobachteten Fiillen von ausgespro- 
chener Bronchitis dennoch Genesung erfolgte. 

Ieh bedauere nur, fiber die Athemfrequenz, welche Bohn ill 
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 diesjiihrigen Epidemie fand ich nur einen Fall 
yon Croup complieirt mit Scarlatina, mehrere der tSdtlichen Ffille 
dagegen complicirt mit Bronchitis capillaris. 

Von Nachkrankheiten habe ich nut chronischen Laryngeal- 
katarrh beobachtet und zwar nur an zweien meiner friiheren Pa- 
tienten, w~ihrend ich Liihmung der Schlingwerkzeuge, wie sie yon 
verschiedenen Epidemiologen namentlieh in Frankreich beschrieben 
worden, n ich t  in einem der beobachteten F~ille weder als Com- 
plication noch als Nachkrankheit habe constatiren ktinnen. 

Durch die Erfolglosigkeit der Behandlung unserer Croupfiille 
finde ich die Angaben, welche Hr. Prof. Mosler  in seinen klini- 
sehen Vortriigen oflmals machte, bestlitigt, nehmlich: dass er, was 
Hiiufigkeit und Intensit~it des crouptisen Prozesses, sowie die da- 
dureh bedingte Erfolglosigkeit der Mittel anlangt, in Greifswald viel 
ungfinsfigere Resultate erhalten babe, als in den Gegenden yon 
Mitteldeutschland (Giessen), wo er frfiher Beobaehtungen darfiber 
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gesammelt hat. In der hiesigen Poliklinik sind yon Hrn. Professor 
Mosler  schon alle gegen Croup empfohlenen Mittel versueht wor- 
den, ohne class derselbe im Stande w~ire, eines derselben beson- 
ders zu empfehlen. Einige Male hatte es den Ansehein, als ob 
eine sehr energisehe Quecksilberbehandlung, wobei dieses heroische 
Mittel ~leichzeitig ianerlich und ~iusserlich in den ktirzesten Zwi- 
schenr~iumen angewandt wurde, die Genesung begUnstigte. Andere 
Male waren es energisehe hetzmittel, welcho in Verbindung mit 
der innerliehen Darreichung yon kleinen Gabon Calomel und zeit- 
weilig gereiehten Brechmitteln gleichfalls gute Wirkung gethan. 
Doch sind diese Beobachtungen zu vereinzelt, als dass man wagon 
diirfte, daraus bestimmte Scblfisse zu ziehen. 

Auf den Rath des ttrn. Prof. Mosler  babe aueh ich in der 
hiesigen Poliklinik verschiedene Mittel versuebt; bedauerte indess 
dabei ganz besonders, dass unsere allseitigen Versuehe, die frtih- 
zeitige Tracheotomie, welche Hr. Prof. Bartels mit vielem Rechte 
empfiehlt, lifter auszufiihren, an dem grossen Widerstand yon Sei- 
ten tier Angehtirigen der Patienten - -  wie noeh weiter unten er- 
iirterl werden soll - -  gescheitert sind, indem frtihere F~ille yon 
TraelJeotomie bei Croup, weft die Operation in der Regel zu sp~t 
erst zugelassen wurde, bier nieht den gewtinsehten Erfolg ~ehabt 
haben. 

In Folgendem gebe ieh eine kurze Mittheilung dessen, was ieh 
selbst tiber die Behandlung des Croup bier erfahren habe. 

In der unter 1 beschriebenen leichtesten Form wurde ein 
leiehtes Gurgelwasseraus Kali ehlorieum (Dr. i j--  iij : Uric. vj--viij) 
oder Kali 17ypermangan. (Ser. j - - i j  :Unc. x xij) oder Deeoct. Sal- 
viae oder stark gesalzene Speisen verordnet. In Familien, wo 
andere Kinder an Rachen- und Kehlkopfseroup erkrankt waren, 
touchirte ieh ohne weiteres bei dem geringsten Belag auf den Ton- 
sillen oder im Raehen mit einer X--XVgr~inigen LCisung yon Arg. 
nitr. die betreffenden Theile, und ich glaube mit nicht ganz unbe- 
deutendem Erfolg. 

Bei tier zweiten und dritten Form wurden lifters Breehmittel 
gereieht, ausserdem warme Umschl~ge auf Halo und Nacken oder 
umgekehrt Eisumsehl~ge auf die genannten Theile mit gleichem 
Erfolge angewandt, ausserdem bei einigen der Patienten sl(indlich 

Gr. Calomel gereieht .--  Often gestanden sab ich von keiner 
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dieser Beh.andlungsweisen einen sichtlichen Erfolg. Am meisten 

sah ieh noch Erlcichterung in dem Stadium der Somnolenz yon 

warmen B~dern mit kalten Uebergiessungen,  welche den yon Athem- 

noth sehr gequ~ilten Patienten bedeutende Erleichterung verschafften. 

Bei intensiven Fiillen der dritten Form wurde eine Einreibung 

mit Quecksilbersalbe gemacht, jedocb nicht his zur Salivation fort- 

gesetzt. Blutegel und hderlass wurden ganz vermieden. Bei ex- 

quisiten Formen der dritten Art (wie z. B. bei der auf S. 456 bc- 

schriebenen) wurde eine reborirende Diiit verordnet and als Getr~ink 

mJr gesalzene Fltissigkeiten als :  Bouillon und kohlensaure Wasser  

gestattet, dabei innerlich noch Liq. ferri sesquichlor.  (Dr. j - - D r ,  ij) 

2stt indl.  5 - - 1 0  Tropfen gereicht, wlihrend die von Belag bedeck- 

ten Theile des Gaumens and Rachens dreimal t~iglieh mit einer star- 

ken Li~sung von Arg. nitr. ( G r . x - - x v : U n e .  j )  oder  mit einer L~i- 

sung yon Acid. ebrom. (Scr. j - - D r ,  f l :Dr,  i i j - - U n e ,  f l ) touch i r t  war-  

den. Die Tracheotomie wurde in zwei F~llen tier dritten Form 

yon Hrn. Dr. S c h i r m e r  vollzogen und mir dartiber folgendes 

mitgetheilt. 

Ein kriiftiger Knabe yon 7 Jahren erk~ankte an einem in 14 Tagen zu einer 
sichtbaren H6he sick steigernden Croup, ohne (zur Zeit tier eintretenden Behand- 
lung) sichtbare Belege im Rachen and bei freien feineren Bronchen. Die nach 
I t  Tagen seit dem Beginn tier Krankheit auftretende Byspnoe bewog die Eltern 
nach vielem Ueberreden, die Tracheotomie zu gestatten; dieselbe wurde des Nachts 
vorgenommen. Bet Hautschnitt war erschwert durch ein vor 8 Tagen applicirtes 
Vesicans, welches eine speckig aussehende wunde Stelle zuriiekgelassen hatte. Die 
Operation iiffnete den 4., 5. und ft. Trachealknorpel. l)er momentane Erfolg war 
ein hSehst befriedigender. Die Athemnoth war fast ganz beseitigt, es erfolgte ein 
mehrere Stuuden anhaltender ruhiger Schlaf, darauf der Genuss grSsserer Quanti- 
t~ilen Milch. 1)och sehon 12 Stunden darauf wurdc die Temperatur erhiiht, der 
Puls beschleanigt, alas hthmen behindert. Es stellte sich ein starker Hasten stoss- 
weise ein, die l)yspnoe wurde starker, Patient mochte nicht mehr liegen, sass 
aufrecht, zeigte grosse Unruhe, welehe 24 Stunden nach der Operation mit dem 
Tode endete. 

l)ie Section des Halses ergab: croupfse Affection des Larynx bis zur Bifur- 
cation tier Trachea. Die r6hrenartige Membran war leicht herauszuziehen. Diphthe- 
ritische oberfl~ehliche Ulcera waren im Kehldeckel und (seitlich) am Larynx an 
den Seitenwandungen. Auscultation nnd Percussion boten kein Resultat. 

Zwei Tage spiiter wurde in derselben Gegend tier Stadt (Rossmiihlengasse) an 
einem I-~jfihrigen M/idchen auch wegen Croup die Trachcotomie ausgef/ihrt. Bas 
Kind war cyanotisch and hatte kurz vorher eine heftige kufregung wegen Byspnoe 
durehgemacht. Wiihrend der Oeffuung der Trachea wurde die Respiration immer 
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mangelhafter, so dass naeh Einlegung der Canfile das Kind schlaff da!ag und nieht 
respirirte. Herzschlag war aber noch vorhanden. Naeh zweist{indigen Wiederbele- 
bungsversuchen, die thefts im Aussaugen yon blutigem Schleim aus tier Trachea. 
in rhythmischer Compression des Thorax, Besprengen mit kaltem Wasser bestanden, 
respirirte das Kind wieder regelm/issig, nahm Nahrung zu sieh und spielte. Dann 
folgte eine vollst~indige Euphorie wfihrend circa 20 Stunden. Darauf jedoch starke 
Temperaturerh6hung, nicht heftige, aber /ifter wiederkehrende dyspnoische Anf~lle, 
zunehmender Co]lapsus - -  3fi Stunden nach der Operation erfolgte der Tod. - -  
Auch diese Operation war in der Nacht gemaeht, die Section nicht gestattet. 
Diphtheritische Belage in den Fauces waren nicht vorhanden; ehenso waren die 
feinsten Bronchen frei yon Exsudat. 

Diese beiden F~ille ergeben, class die Traeheotomie als thera- 

peutisehes Mittel siehtlieh einen augenblieklieh guten Erfolg babe. 

Einen weiteren Sehluss kann ieh leider aus diesen beiden Fallen 

"nieht ziehen. 

Trotz der vielen eroupiJsen Erkrankungen dieses Jahres in un- 

serer  Poliklinik haben wir zu bedauern ,  class nieht mehr Erfolge 

von tier Tracheotomie erzielt werden konnten. 

Die Fureht  des Proletariats hierselbst vor dem , ,Sniden" d . i .  

der  Tracheoto/nie ist so gross, class es bei aller Ueberredungskunst  

kaum einmal auf 100 gelingt, die Eltern zu bewegen, dass sie die 

Traeheotomie gestatten. 

X X V I I I .  

Aus dem pathologischen Institut zu W•l:zburg. 

Ueber  die Organ i sa t ion  des Thrombus.  

Von Dr. N. B u b n o f f  aus St. Petersburg 

I t  
V i e  vorl~iufige Mittheilung tiber die oben bezeiehnete, you mir  

im Laboratorium des Prof. v. R e c k l i n  g h a u s e n  angestellte Unter- 

suchung ist schon in Nr. 48 des Centralblattes fiir das Jahr 1867 

ver~ffentlich t. 

Einige Zeit aus Wilrzburg abwesend,  unterl iess ieh aueh das 

Fortsetzen dieser Arbeit his auf meine RUckkehr, durch den Wunseh 

geleit,,t, selbige unter Auleitung des hoehgeaehteten Lehrers zu 


