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i Im Laufe der Ostérferien 61 beobachtete ich mit Hrn. Dr. Seisser
gemeinschaftlich ein/ fiinfjiihriges eronpkrankes Miidchen, dessen Geschichte
Anhaltspunkte zur Aufstellung mancher noch nicht ganz klarer Punkte der
Aemhghe und  Symptomatologie bietet. — i)

I"Es war dies angeblich der sechste ! Croupfall ‘bei derselblm Famlhe L,
dio Imittlerweile Wohnort und ‘Wohnung ‘mehrfach gewechselt hatte.  Der
5. verlief im' Juli) 60 unter meiner Beobachtung bei: einem jiingeren Kinde
giinstig, | die vier anderen sollen/frither zwei iiltere Geschwister (JB. zZwei-
mal) betroffen’ und: alle giinstig geendet haben.

'Bei dem Kinde,! das/ wir hier: erwilhnen, ging schon friiher éfteré
Hemrheit voraus,  die sich Jedoeh selt em;gen Wochen :nicht mader gea
zeigt ‘hatte. . o0 :

‘Am! 14 April morgens trat Frost, dann Hm:e, Huatep nnd Hensukm
ein|/lcs 24 |Stunden’ spiiter: erfolgte ein ' dyspnoischer. Anfallyiivon. da,an
Husten und ‘Athmen tinend (,eroupiis“), die Dyspnoe: noch gering, nur
hie iind da sich ' etwas: steigernd.. Ks. ‘waren vomiBeginn: an:Brechmittel
und ' Einreibungen von. Unguentum | cinereum am: Halse gebraucht: worden|
Ich fand ami 17. das Kind kriiftig, gut ‘gebaut; muiter, ziemlich natiirlich
ausschend, dasColorit wenig auffallend,  nur etwas blass, aber:die. Haut
heiss, P. 132, Respir. 30, das Athmen léise!pleifend, die Stimme selir
heiser, nicht ganz klanglos, selten Husten, die Submaxillardriisen und Ton:
sillen: stark geschwollen, : letztere 'mit  einzelnén weissen Exsudatpunkien
belegt.! Hie 'und da’ beim Ausathmen rauhe, fiefe, schnarrende : Geriingche
hirbar, wiihrend das/Stethoscop am Kehlkopfe nur ein ungewihnlich lautes,
pleifendes Laryngealathmen, ' nicht solche' trockene Rasselgeriiusche nach-
weist. - Eine sogleich vorgenommene Aetzung mit Lapid. inférn. 3i ad, 3i
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rief kurze Steigerung der Dyspnoe hervor, die mit Erbrechen und Ent-
leerung einer etwa papierdicken 1—2“ langen, fast 1/, breiten, schwach
aber fast in voller Breite liingsgerieften Pseudomembran cndete, die dem-
nach der hinteren Trachealwand angehirte, indess ein anderes kreuzer-
grosses, dickeres Stiick eine jener des ventr. Morgagni ihnliche Einbieg-
ung zeigte.

Die Lunge erwies _sich frei von Infilirat , das Vesiculiirathmen
schwach, die Herzdimpf mfiiﬁh&twﬁ' inie verbreitert, die Milz
11/," breit, fast bis zum Rlppenhogen reichend. Temperaturbestimmungen
und laryngoscopische Untersuchung warden versucht, erwiesen sich jedoch
leider unausfiibrbar. _ 3

Abends 5 Ulr: P. 182, R, 24, leise pfeifend, die Exspiration auch
jetzt von rauvhem Schnurren begleitet, hie und da plitzlich stockend —
wirklich erfolgte Abends 10 Uhr die Ausstossung einer iiber 1/ langen
Rihre, die winkelig mit einer kiirzeren, weiteren Halbrihee zusammenhing.
Erstere hatte an ihrer Riickseite eine breite schwach, coneave Rinne mit
seichten: féinen Liingsstreifen, ‘der hinteren Bronehialwand und deren ela-
stischen Ziigen entsprechend, liess dagegen keine Abzeichnung won Knorpel-
ringen erkennen. . Die Weite der Rihre entsprach etwa jenér einer Feder-
spule. - Sie! durfte mit. Wahrscheinlichkeit /als. Abguss'des einen Bronchus,
woran moch ¢in Fetzen aus der Traclica hing, betrachtet werden. - 0

w:Am 18, friih: die Nacht war schlaflos, blasseres Aussehen, Dlan‘hee,
Unmhe und iirgerliche Stimmung| ' Widerstand  gegen. die Aetzungen nnd
Brechmittel; (welthe fortgebraucht wurden) hiinfiger Lagewéchsel. Respir.:
28, wstarke inspiratorische Einziehungen des: Schwertfortsatzes und der be:
nachbarten Gegend, Puls: 136, wird heute zum erstenmale mit jeder In-
spiration 'schwiicher,  selbst lunfiihlbar, . Das. Exspirationsgeriiusch’ hilier als
jenes. der /Inspiration. (Gégen Mittag wurde: einmal ein eigentlicher Klap-
penton: ‘an: der) Traches  mittelst des Sthetoscopes  gehirt. / Dagegen war
ein ' sehr:‘ravher und /tiefer Rhonchus | an 'dem ‘obersten Theile des Brust:
beines ‘hirbar - und fiihlbar, woraufhindie baldige Losstossung einer Pseu-
derembran: prognostizirt 'wurde. In der niichsten: Zeit nabimen: jedoch alle
Erscheitiungen erschreckend zuy das Gesicht wurde verzerrt, der Teint fahl,
die* Augenlider 'senkten sich, dazu tratén ‘Aussetzen:der Respiration, starke
Retroflexion - des Nackens; - zunchmendé Vergrisserung 'der: Herzdiimpfung,
tiefe: Einziehungen  der: epigastrischen: Grubé | verminderte Sensibilitiit der
Haut.* Da keine Pneumonie, keéin  erheblicher Bronehialeatarrh, auch: sonst
keine ' Contraindikationen bestanden;’ wurde  die Tracheotomie aof Mittags
2%/, 'Uhr festgesetzt. | Es ‘war in 'dieser ersten Sache. ein: komischer Mos
ment, wie wir in feierlicher, operationslustiger Stimmung, villig | geriistet,
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anriiekten und das Kind mit ruhigem, 'fast ganz natiirlichem Athem und
Aussehen, fest schlafend fanden. Jetzt bestand den Angehirigen gegeniiber
keine' Indication zum: Operiven mehr, obwoll es vielleicht besser géwesen
wiire, sogleich dazu zu schreiten, ' Diese Besserung war vor einer halben
Stunde eingetreten, als eine 11/," lange, etwas diinnere, sonst der vorigen
ganz dhnliche Rihre ausgehustet worden war (diese wohl dem linken, die
vorige dem recliten Bronchus entstammend), ferner eine ganz kurze, weite
liinglich  ringférmige Membran mit einem' eigenthiimlichen Fortsatze, die
wohl dem obersten Theile des Kehlkopfes und einem Theil des Kehldeckels
angehirt haben mochte. — Noch' war jetzt ein schnarrender tiefer, rauher
Rhonehus in ‘der Trachea' zu hiren. Diese Besserung dauerte bis ‘Abends
9 Uhr (P.'132 R. 32), dann trat grossere Dyspnoe ein, die am 19. sehr
zunahm. ' Das' Emeticum sehien nicht wirken zu wollen, ‘erst als eine
Aetzung nachfolgte ;' trat Erbrechen ein.  'P. 132, mit jedér Inspiration
schwiicher werdend, die Respiration unregelmiissig; jetzi bei jeder Inspira-
tion ‘ein ‘lauter trachealer Rhonchus, das Kind selbst giebt an, ,es'steckt
wieder ein' Brocken im Halse.“

Abends 5 Uhr: Resp. 18—20, P. 128, fortdavernder Rhonchus, Am
20, friih 8 Uhr: R. 28; P. 1565 letaterer wird wiihrend der Inspiration
schwiicher und langsamer. Bis zum Mittage steigerten sich alle Erschei-
nungen noch mehr, der P. von 140 war wiihrend der Inspiration kaum
mehr zu fithlen; mit jeder Inspiration senkt sich der Unterkiefer, starke
Einziehungen, Bleifarbe des Gesichtes, grosse Apathie. Die Rachenorgane
jetzt | in- voller- Ausdehnung = mit einer diinnen, festanhaftenden weissen
Psendomembran  ausgekleidet.  Mittags um 31/, Uhr verrichtete Hr. Prof.
Linhart die wegen venoser Blutung und blutiger Infiltration der Theile
ziemlich' schwierige Tracheotomie, bei deren Schlusse die Kranke beweg-
ungslos, ohne Athem und cyanotisch dalag. Durch Saugen an der Rihre
und Pressen des Brustkorbes kam die Respiration wieder, wiewohl sehr
unregelmiissig in Gang. Durch Excitantien (Campherclystier, Wein) wurde
eine befriedigende Reaction erzielt.  Abends 9 Uhr: R. 40, P. 132, Haaot
heiss , " Gesicht belebt. Kurz nach der Operation wurde durch die Caniile
eine fetzige unrégelmiissige Membran herausbefrdert.” Am folgenden Tage
(21.) stellt sich friih Dyspnoe ein und steigerte sich bis Mittag heftig, so
dass der Puls wieder bei der Inspiration ausbleibt und das Gesicht blei-
farbon “wird.. Einfiihrung  einer weiteren 'Rilire hatte Expectoration von
Stiicken - eingetrockneten  Schleimes von  cylindrischer Form, sowie Ent-
leerung einer grossen Menge cruent-éitriger Fliissigkeit zur Folge; darauf
bedeutende  Erleichterung. Abends wieder P. 120, R. 40, anscheinend
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normale Hautwiirme. In der Nacht ein Stickanfall, 'der nach Entleerung
einiger Massen eingedickien Secretes rasch voriiber geht. . i

Am 22, friih gotes Befinden, jedoch Mittags ein dyspnoischer ' Anfall,
der diesmal weder durch Aussangen der Caniile, noch durch Weehsel derselben
zu beseitigen ist, In der Nacht vom 22. zom 23. zunehmende Schwerath-
wigkeity Convulsionen, Tod. (2!/, Tage nach der Operation). - Bei der
Section erwies sich die  Operationswunde - diphtheritisch  belegt, zwei
Knorpelringe der Luftrihre an der Wundstelle nekrotisch: im Larynx eine
zusammenhiingende diinne FExsudatschichte, lings der vorderen Wand bis
zur Mitte der Epiglottis, im  iibrigen die Schleimhaut stark gerithet und
geschwollen.  Der Pharynx und  der griisste. Theil) der' Luftrihre. mit an
der Oberfliiche  bricklichem unten festanhaftendem Exsudate belegt, die
Bronchien frei daven, einfach catarrhalisch erkrankt. Die entleerten Mem-
branstiicke und die: Pseudomembranen im Kehlkopfe und der’ Trachea be-
stehen grisstentheils aus verschieden geformten, theils ‘epithelialen, theils
Schleimzellen, zwischen welchen nur schwer das faserstoffige Bindemittel
zu crkennen ist, Die tieferen Schichten der Membran aus der Luftrihre
enthielten viele elastische Fasern eingeschlossen. Wohl nur als zufilliger
Befund waren zahlreiche an der Oberfliiche der Pseudomembran wuchernde,
yeriistelte; blasse, mit griinen Scheidenwiinden verschene, sonst farblose
Pilzfiiden zu deuten. Die Driisen in der Umgebung des Kehlkopfes und
die Bronchialdriisen im Zustande blasser Schwellung; Lungen stark durch
Luft aufgetrieben, insbesondere an den Spitzen und an den vorderen Rin-
dern, oben und vorne blutarm, hinten und unten blutreich, viele Stellen
luftleer, indurirt und einzelne mit beginnender Hepatisation. Feinere Bron-
chien mit purulentem Schleime gefiillt, dus ganze Lungenparenchym in ge:
ringem Grade serds infiltrirt,  Hirn und Himhiiute blutreich,

Ich kann diesen Sectionsbelund nur nach den Berichten der Anwesen-
den mittheilen (mit Ausnahme der mikroskopischen Untersuchung der Mem-
bran, | die ich nachtriiglich vornahm) , ich selbst war an der Theilnabme
verhindert durch ein Unwohlsein, das mit der Geschichte dieses Falles in
innigem Zusammenhange steht. In' letzter Zeit war das Respirationsge-
schiift  der Tracheotomirten hiiufig durch Ansammlung von schleimig blu<
tiger Fluidis in der Caniile behindert. Da eine solche Réhre nur In: und
Exspirationen ,  micht' aber Hustbewegungen gestattet — darin liegt ein
wesentlicher, Mangel und Nachtheil = derselben — mussten diese | Secrete
kiinstlich entfernt;, nimlich durch einen Catheter 'ausgesaugt  werden:
Hieran : betheiligten: sich ausser den Hrn. Prof. Linkart und Dr. Seisser
etwa 10—12 Herrn Praktikanten der Poliklinik, welehe bereitwilliz Wache-
dienste | iibernommen hatten und 'ich, Von' diesen 13--15 Personen be-
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kamen 10, theils am 22., theils am 23. Frost, Mattigkeit, Schlingbe-
schwerden, Rithe und Schwellung der' Rachenorgane, kurz fieberhafte An-
gitia. Nur bei einem waren kleine, ecroupise Exsudate an den Mandeln
nachweisbar, 'bei einem anderen leichte Erosionen; bei mehreren, so auch
bei mir, zeigte sich eine eigenthiimliche hochrothe fleckige Firbung, wie
sie sonst der Bildung der Exsudate vorausgeht (Ch. Wilson), doch ohne
dass solche folgten. ' Alle diese Erkrankungen verliefen sehr leicht ond
kamen in e 3 Tagen zur Heilung.

" Uebertragungen des Croups durch Sputa werden mehrfach berichtet,
80 'die 'héi.:ﬁﬂnten Fiille des Boragois, des Blache ete., eine solche massen-
hafte Erregung von Anginen iibereinstimmenden Verlaufes durch das
Bronchialsécret  von Cmupkranken ist jedoch noch kaum beobachtet
worden.

Beziiglich der Aetiologie wurde angegeben, dass 6 Crouperkrankungen
bei vier Kindern dieser Familie verlaufen seien. Hier miissen wir uns denn
erinnern, dass_iiberhaupt sehr hiiufig Croup mehrere Mitglieder einer Fa-
milie befiillt, aber auch, dass keineswegs alles, was Laien als Croup be-
zeichnen, als solcher anzuerkennen ist. Den von mir selbst mitbeobach-
teten Fall bei einem jiingeren Gliede dicser Familie halte ich unzweifel-
haft fiir Croup ; beziiglich der angegebenen zweimaligen Erkrankung zweier
andern Geschwister zweifle ich jedoch um so mehr, als ich spiiter zu einem
andern jiingeren Kinde derselben Eltern ,wegen eines Croupanfalles® ge-
rufen wurde, der sich als einfacher Infermittensparoxysmus herausstellte
und nach einmaliger Wiederkehr durch Chinin geheilt wurde.

Was die Symptome anbelangt, so waren in diesem Falle ebensowoll
jene der Laryngostenose!), als jene des Croups sehr vollstindig ausge-
sprochen. Zu ersteren sind zu rechmen das tbnende Athmen, der to-
nende, bellende Husten und die heisere Stimme, welche man gew@hnlich
mit Unrecht als Croup-Husten,-Athmen und Stimme bezeichnet. Juriel?)
selbst, der, den napoleonischen Preis zur Hilfte davontrug, und daher die
4themg;rhusche ete. bei Croupkranken einigermassen gekaunt haben diirfte,
geeteht zu, eine Perichondritis. trachealis mit Abscesshildung  dieser Ge-
r@u;che halber fiir Croup gehalten zu haben. In dem Buche von

1) In einer Schénlein gewidmeten Wilrzburger Dissertation von Joachim Steets: De
Laryngostenosi (1829) findet sich eine sehr abweichende Definition dieses Wortes. Es
soll nur von anderen, namentlich entziindlichen Kehlkopfskrankheiten unabhingige Ste-
nosen bezeiehnen. Der erziihlte Fall sehieint 'sich auf Paralysis glottidis za beziehen.

2) Abhandlung iiber den Croup, iibers. von Heiniken; Lpz. 1816. p. 177.

QI
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Sachse 1) -iiber: die Luftrohven und Kehlkopfsschwindsucht findet man fast
in ' jeder Krankengeschichte eroupales . Athmen wu. dgl. von Syphilitisclien
und Tubercultsen aufgeziihlt und so giebt es noch cine Unsumme’ von Be-
weisen dafiir in der Literatur, dass man aus diesen Geriuschen nieht den
Croup,  sondern die Laryngostenos¢ und hie und da auch Trachealstenose
erkennen kinne. Als Zeichen dieser Laryngostenose waren ferner zu be-
trachten: Krampfhafte Respiration, Einsinken der Thoraxwand ! liings. der
Abgangslinie des Zwerchfelles?) bei der Inspiration und die damif zusam:
menhiingende Vergrosserung der Herzdimpfung, auf welche ich zuerst auf-
merksam geniacht habe, dann das Gefiihl eines Hindernisses im Kehlkopfe.
Auch die im Verhiiltnisse zur Pulszahl verlangsamte Respiration
halte ich vorliufig noch, da sie auch bei anderen stenosirenden Kehl-
kopfs- und Trachealerkrankungen vorkommt, fiir ein hierher gchii_ri_gg?
Symptom. '
Sie verhielt sich in folgender Weise:

- Krankheitstag £ R. Verhdiltniss
~ 1L 132 30 44:1
3 vesp. 132 24 46:1
E 13 i 136 28 48:1
S merid. PUE8g 82 4,1:1
& i 182 " irreg. -

S | merid, 128 18—20  7—6,d:1
Ry VL 156 28 55:1
merid. 140 28 5:1
& vesp. 132 40 33:1
i e 120 40 3:1

. vesp. _

§ " VIIL 124 irreg. - —

Dass die Respiration auch hier wie immer nach Tracheotomieen
wegen Laryngostenose erheblich frequenter wurde, stimmt vollétﬁnﬂigj‘
iiberein mit dem, was schon Mendelsohn3) bei Kaninchen fand, welchen
er die N. vagi durchschnitt "und sic dann fracheotomirte. Darnach
scheint es, als ob sich die Rosenthal'sche Entdeckung von der Hemmungs-
wirkung des laryngeus superior hier nicht verwerthen lasse, so sehr es

.1) Béi;ri'ign ZUr gemauen Kenntniss der Kehlkopfs - und Luftriih;gn—Schwindsuqhten,
Hannover 1821, _
. 7 Hjﬁpg:cmtes praédi;nt. liber; Quibus vox acuta, his hypochondria intro trahuntur,
3) Der Mechanismus der Respiration und Circulation ete. p. 26,
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von vornherein ‘cinleuchtend ist, ‘dass bei solchen Entziindungsprozessen
die Ausbreitung des N, laryngeus superior gereizt werden kimne. = Eine
Thatsache st mir ‘allerdings in letzter Zeit zur Beobachtung' gekommen,
die’ sich auf diese Weise gut erkliiren liesse. ~ Bei einem 5jiihrigen Kinde
némlich 1 das zur Zeit' der Beobachtung mach einem ersten 'dyspnoischen
Anfalle ganz leicht zu athmen sechien,' aber einige Tage nachher in' aus-
gesprochenen Croup 'verfiel , war die' Respiration' bereits trotz der augen-
blieklichen Abwesenheit aller sonstigen 'Zeicheén von Stenose relativ ver-
langsamt (24:132).

~ Eine Reihe von Beobachtern iiberzeugten smh mit mir, dass die
Unregelmksmgke:t des Pulses, welche schon vielfach beobachiet, aber noch
aelten erklirt wurde, auch in diesem Falle auf Schwiicher- und Lang-
samerwerden desselben withrend der Inspiration, geégen Ende auf inspira-
tonsclle Schmnden desaelbcn ht-ruhu,, wie ich dies als Zeichen von Herz-
sqhwiicha bei Croupkranken schon frither angegeben habe. 1) Dieses Zei-
cile’n ‘mag auch, jch zweifle nicht daran, bei anderen Formen der Laryn-
guatenose vﬂrkommen, aber es yerdient gerade fiir den Croup weit mehr
Baachtnng als es seither gefunden hat. Kein anderes zeigt, ebenso direkt

, dass unter dem Einflusse der krampfhaften Respirationsweise die Cir-
culation zu leiden beginnt, dass Herzschwiiche in Folge der Kollensiiure-
mtnxlcalmn sich einstellt, — kein anderes lisst sich ebensogut therapeu-
tlsch verwerthen, denn_das Allgemeinbefinden ist triigerisch, die Aniisthesie
ist schwerer zu constatiren und sie tritt erst dann ein, wenn alle Therapie
em Ende hat. Sobald wir das inspiratorische Schwinden des Pulses. vor-
ﬁndeu, smd wir sicher zur Bronchotomie Lerechtict. —  Auch die Schall-
hihe des tunouden Respirationsgeriiusches dieser Croupkranken wurde ver-
glichen und_fand sich unerwartet das Exspirationsgeriiusch hoher als jenes
déi‘lln'spirat'ion, wiihrend die jedesmalige Erweiterung der Mund - und
Schlundhohle ein hijheres Inspirationsgeriusch eher erkliirt hattc — Als
Zetchen der croupisen Natur der Kellkopfsverengerung dienten: die pro-
dromale, eintiigice Heiserkeit, der fieberhafte Begmn und Verlauf, die
ra§che Stergerung der Dyspnoe ohne erhebliche Rem:ssmn, die croupise
Tt‘.lmallhtlarlt die Anthwellung der Lymphdruscn am Halse und die ausge-
husteten Croupmemhranen, welche in go {iberraschender Hiinfigkeit zum
?onschem kamen. — An _diesen letzteren fiel es auf, mit welcher Dent-
llchkelt sie die Formen, der Theile erkennen liessen, von welchen sie
stammten, “sobald sie in Wasser flottirten. Namentlich war es von In-

1) 0. Gerhardt, der Kehlkopfseroup. Tiib, 1859. p. 49,
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teresse, wie an den Rihrén aus der Trachea und den Bronchis die der
hintern Tracheal - und Bronchialwand zugekehrte Parthie, erkennbar an
den feinen Liingsstreifen, die sie seitens der elastischen Liingsziige einge-
priigt erhalten hatte, nach vorne convex war und in spitzen Winkeln bei-
dergeits, in ‘die Seitenwiinde der Rihre iiberging und so auf dem Durch-
schnitte nicht etwa die Form dés Ringknorpels, sondern jene des Stieles
eines Callablattes geboten haben wiirde. Da demnach die: Form der hin-
teren Trachealwand zur Zeit der Bildung jener Psendomembranen eine an-
dere gewesen sein diirfte, als wir sie an Lebenden, z. B. beim Laryngo-
scopiren zu sehen gewihnt sind, so liegt es nahe, dass hierin cine weitere
Adspirationswirkung vermuthet werden darf, wie wir deren im Gebiete der
stenosirenden Kehlkopfskrankheiten so viele finden, z. B. die Adspiration
der geschwollenen aryepiglottischen Falten, welche die Dyspnoe bei Oedema
glottidis inspiratorisch erhoht, die von Latour 1) berichtete Zerreissung eines
Zwischenknorpelringes der Trachea bei einem Croupkranken. Das von
Barth beschriebene Klappengeriiusch, war in diesem Falle nicht gerade
oft 80,.wie es gewihnlich beschrieben wird, zu hiren, sondern meist nur
durch einen besonders lauten trockenen Rhonchus angedeutet, der der Los-
stossung der Membran vorausging. So gut solche nach Skoda?) durch
Schleimhautyiilste erzeugt werden kinnen, kionnen sie es anch sicher durch
halbgeliste Pseudomembranen.

Ich glaube noch immer, dass ganz #ihnliche Geriiusche, durch
zihen Schleim in der Trachea erzeugt werden kinnen, dass dieselben
demnach keine ganz bestimmte prognostische Bedeutung haben.

Zum Schlusse nun noch die Frage: lag hier Croup oder Diphtheritis
vor? Meiner Ansicht nach beides. Barthez hat schon vor eciniger Zeit
darauf hingewiesen, dass ein einfacher localer Croup in infektitsen iiber-
gehen konne, d. h. also in Diphtheritis. Diese unterscheidet sich vom
einfachen Croup anatomisch: durch den allgemeinen Charakter des Pro-
zesses, der sich an mehreren Stellen wieder findet, durch die Einlagerung
des Exsudates in die Schleimhaut, die schwerere Loslislichkeit desselben,
den Ausgang in Ulceration; klinisch durch das Zusammentreffen mit an-
deren schweren Blutkrankheiten (Masern, Scharlach, Scorbut, Pyiimie) die
Verbreitung durch Ansteckung, die Zeichen schwerer Allgemeinerkrankung,
die der Blutdissolution durch das Nachfolgen der Lihmungen.

Hier in unserem Falle lag in den ersten Tagen kein einziges Zeichen
von Verallgemeinerung des Prozesses vor und die leichte Loslisbarkeit

1) Manuel du croup cit. bei Rilliet und Barthez ed. 1. Bd, L p, 298.
2} Abhandlung iiber Auscult. u. Percussion ed, V. p. 119.
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der Membranen, welche an den Rachenorganen bald spurlos schwanden,
aus dem Kehlkopfe und der Luftrohre massenhaft ausgehustet wurden,
sprach entschieden fiir deren ecinfach croupiise Natur. Kurz vor der
Operation bedeckten sich die Rachenorgane neuerdings mit Membranen,
die Schoittwunde selbst belegte sich diphtheritisch, bei der Section hafteten
die Psendomembranen des Kehlkopfes und der Luftrihre fest an und ent-

Ite Lan ihrer An]ngcrungsﬂach;, elastische Elemente, sie -waren daher

i) tﬁerﬂ!séh und jetzt war auch unser Fall ansteckend geworden, (wenn
auch in gelindem Grade), denn diec Diphtheritis ist ansteckend (infektidser
Croup nach Barthez) der Croup nicht. — Fiir die Theorie der dyspnoischen
Anfiille beim’ Croup ist es von Interesse, dass solehe sieh auch nach der
Tracheotomie wieder einstellten und sich demnach als von der Kehlkopfs-
musculatur unabhiingig, aber sehr abhiingig vom Bronchialsecrete erwiesen.



