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Laryngitis. 129

Il. Catarrh und Entziindung des Kehlkopfes.

Die zahlreichen Fille von Catarrhen des Larynx, die
mir sowohl in der Poliklinik, wie in der Privatpraxis vor-
kamen, bekunden die grosse Frequenz dieser Affection im
kindlichen Lebensalter. Ich bemerkte dabei eine dreifache
Entwickelungsweise der Krankheit:

1) Dieselbe beginnt mit einem oder mehreren der oben
(p. 126) beschriebenen Pseudocroupanfille. Statt eines
Schnupfens oder leichten catarrhalischen Hustens entwickelt
sich aber aus diesen Anfillen, offenbar in Folge einer Pro-
pagation des acuten Catarrhs in den Larynx hinein, ein
ernsterer Symptomencomplex. Dag Geschrei und die Sprache
werden heiser, der Croupalton der tieferen Inspiration wird
permanent und auch das gewdhnliche Einathmen stridulds,
der Husten rauh, ,laryngeal®, wie man sich ausdriickt; der
Druck auf den Schildknorpel und die Trachea wird schmerz-
haft, ruft den charakteristischen Husten hervor, und hiiufig,
aber nicht immer, tritt Fieber hinzu.

2) Die eben beschriebenen Symptome entwickeln sich
ohne vorausgegangenen Pseudocroupanfall, meistens ziem-
lich rasch, in 12—24 Stunden, bis zu einer gewissen Hohe.

3) Die Entwickelung derselben geschieht allmilig, nach-
dem mehrere Tage lang die Symptome eines leichten Tra-
cheal- oder Bronchialcatarrhs vorausgegangen sind, also
durch Propagation des Catarrhs nach oben. Die beiden
letzten Entwickelungsweisen kamen mir in der Armen-
praxis am hiufigsten vor, wohl aus dem Grunde, weil
plotzliche Erkiltung oder Vernachlissigung bestehender Ca-
tarrhe in dieser Sphire privalirt; die erstere hingegen sah
ich ebenso oft unter den giinstigsten Lebensverhiltnissen,
weil bei vorhandener Disposition vieler Kinder auch die
sorgsamste Pflege diese Form des Pseudocroup und seine
Folgen nicht zu verhindern vermag.

In welcher Weise nun ‘auch der acute Larynxeatarrh
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sich entwickelt haben mag, seine Erscheinungen kinnen
immer unter begilinstigenden Verhiltnissen einen Grad er-
reichen, welcher die Unterscheidung vom exsudativen Croup
sehr schwer, wenn nicht unméglich macht. Nicht einmal
die Gegenwart diphtheritischer Ablagerungen im Pharynx
sichert absolut die Diagnose des Croup, da es an allerdings
seltenen Fillen nicht fehlt, wo die Larynxaffection, die im
Gefolge der Diphtheritis eintrat, sich bei der Section nur
als acuter Catarrh auswies. Dennoch bleibt in allen Fillen,
wo croupbse Erscheinungen vorliegen, die Existenz diph-
theritischer Bildungen im Schlunde immer ein Zeichen,
welches mit grosster Wahrscheinlichkeit auf die gleiche
Affection des Larynx schliessen lisst. Aber dies Zeichen
kann fehlen! trotz der gegentheiligen Behauptung Vieler
muss ich doch an der alten Erfabrung festhalten, dass ein
primédrer Larynxecroup ohne Diphtheritis pharyngea vor-
kommt, wenn derselbe auch in den letzten Jahren in Folge
des mehr epidemischen Vorwaltens der Diphtherie seltener
alg frither beobachtet wird. Unter anderen migen die bei-
den folgenden, mit wenigen Worten mitgetheilten Fille als
Beispiele dienen:

1) Martha H, 1% Jahr alt, den 11. Mirz 1863 in die
Klinik gebracht. Seit mehreren Tagen Heiserkeit und ca-
tharrhalischer Husten, wobei das Kind viel im Freien her-
umgetragen wird. Seit gestern Abend plotzlich starke
Dyspnoé, Stridor beim Ein- und Ausathmen, R. 56, starke
Action der Scaleni und des Zwerchfells. Im Schlunde
keine Diphtheritis, auch keine Schwellung der
submaxillaren Lymphdriisen. Schmerzhaftigkeit des Larynx
beim Druck, Croupalhusten, Fieber, besonders in der Nacht.
Trotz der Anwendung von Blutegeln, Brechmitteln, Vesi-
cantien und Mercurialeinreibungen anhaltende Steigerung
unter Hinzutritt suffocativer Paroxysmen. Tracheotomie von
den Eltern verweigert, Tod in der Nacht vom 13. zum 14,
Section. Pharynx durchaus normal. Auf der hyperimi-
schen Schleimhaut des Larynx und des oberen Drittheils
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der Trachea eine locker anhaftende, diinne, fetzige, weiss-
gelbe Membran, welche die mikroskopischen Charaktere des
croupdsen Exsudats zeigt. Diffuser Bronehialeatarrh; Bron-
chialdriisen theils kiisig, theils verkalkt. Lungen normal.

2) Paul 8., 7 Monat alt, den 26. Marz 1865 in die
Klinik gebracht. Seit einer Woche Schnupfen, seit zwei
Tagen Heiserkeit, Vollsein auf der Brust, Husten. Seit
16 Stunden Croupsymptome. Pharynx normal, keine
Driisenschwellung. Tracheotomie wegen des sehr zarten
Alters nicht vorgeschlagen. Tod am 27. Section. Schleim-
haut der Trachea bis zur Theilung stark hyperimisch, dif-
fuser Bronchialeaterrh. Schleimhaut des -Larynx ziemlich
blass, an den Stimmbindern kleine, locker aufliegende crou-
pose Exsudate, die aus einer fibrindsen, in Esgigsiure sich
losenden Grundmasse, aus Epithelien und zahlreichen jungen
Zellen bestehen. Pharynx vollig normal.

Man kann sich in solchen Féllen nicht, wie man es
wirklich gethan hat, hinter der Annahme einer auf den
Larynx beschriankten Diphtherie verschanzen; der unbe-
fangene Beobachter, der ausser dem anatomischen Befunde
den Entwickelungsgang der Krankheit aunfmerksam ver-
* folgt, wird darin immer nur ein entziindliches Localleiden
erblicken konnen, welches von dem infectiosen Bilde der
Diphtherie durchaus verschieden ist. Der Beginn mit den
Erscheinungen des einfachen ortlichen Catarrhs, das Kehlen
der prodromalen Infectionssymptome und der Driisenschwel-
lungen sind ausreichend, solche Zustinde von der Diph-
therie seharf zu trennen. Dieser priméire Croup des Larynx
aber ist nun eben von den hochsten Graden des einfachen
acuten Kehlkopfscatarrhs nur durch ein Kriterium, niimlich
durch den Auswurf croupdser Fetzen oder Rohren, sicher
zu unterscheiden*). Wo dieser Auswurf fehlt, und dies ist
ja hiufig genug der Fall, da lasst sich auch die Diagnose

*) Die laryngoskopils::he Untersuchung, welche allerdings das

beste Mittel wire, nm die Diagnose sicher zu stellen, lisst sich bei sehr
. o
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des exsudativen Croup nicht mit absoluter Gewissheit
wihrend des Lebens stellen. Man muss eben darauf vor-
bereitet sein, bei der Section statt der erwarteten fibrindsen
Auflagerungen lediglich eine starke Rothe und Schwellung
der Schleimhaut, Erosionen derselben und ein reichliches
gchleimigpurulentes Secret im Larynx zu finden.
Gliicklicher Weise bleibt diese Ungewissheit ohne Ein-
fluss auf die Therapie, die in den héheren Graden des
acuten Catarrhs ebenso eingreifend sein muss, wie beim
wirklichen Croup. Aber anch die leichteren Formen des
Catarrhs erfordern immer eine aufmerksame Behandlung.
Wenn man wiederholt beobachtet hat, wie ein scheinbar
unbedentender Kehlkopfseatarrh binnen wenigen Stunden
in das erschreckende Bild der acuten Larynxstenose iiber-
gehen kann, so wird man es sich zum Gesetz machen, auch
in den leichtesten Graden die Kinder im Zimmer, ja selbst
im Bett zu halten. Man thue hier lieber zu viel, als zu
wenig. Sobald die Heiserkeit sich auch nur mit den leich-
testen Symptomen der Larynxstenose, d. h. mit Andeutun-
gen des inspiratorischen Stridors und mit crouptsem Husten
verbindet, zdgere man nicht mit der Verordnung des Tar-
tarus stibiatus. Ich lasse gewdhnlich 2 Gran desselben
in Aq. dest. 3ii# und Syrup. simpl. 38 auflosen und davon
stiindlich einen Kinderloffel, his Erbrechen erfolgt ist, dann
aber zweistindlich nehmen. Nur in den verhiltnissmissig
seltenen Fallen, wo auch jede spiitere Dosis Erbrechen be-
wirkt, verlingere man die Intervalle oder setze die Dosis
auf einen Theeloffel herab. Dabei bleibe der Hals mit
einer Speckschwarte oder mit warmen Breiumschliigen be-
deckt. Das der Entziindung nachtheilige Geschrei kleiner
Kinder suche man so gut als méglich zu beruhigen, ein
Rath, der freilich leichter zu geben, als auszufiihren ist.

kleinen Kindern kaum durchfiihren, und findet selbst bei grésseren im

Stadium der Larynxstenose so bedeutende Hindernisse, dass ihren Resul-
taten nicht immer zu trauen ist,
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Antiphlogistische Diit und laues Getrink sind nothwendig;
erstere wird dadurch erleichtert, dass der Appetit wihrend
des Gebrauchs des Brechweinsteins meistens abnimmt oder
ganz verloren geht. Nach 24—36 Stunden dieser Behand-
lung pflegte in den meisten Fillen der Husten den Crou-
palton zu verlieren, die Heiserkeit abzunelimen, das Fieber
zu verschwinden, und eine fortgesetzte sorgfiltige Pflege,
verbunden mit dem Gebrauch einer Salmiakmixtur vollen-
dete die Heilung. Steigern sich aber die Erscheinungen,
oder ist gleich von Anfang an Dyspnoé vorhanden oder der
Larynx gegen Druck empfindlich, so dass die Kinder dabei
das Gesicht verziehen und einen croupis klingenden Husten
bekommen, so darf man die Application von 3 —6 Blut-
egeln (je nach dem Alter) oberhalb des Manubrium sterni
nicht aufschieben. Mag auch nach einer profusen Nachblu-
tang, die hier oft schwer zu controlliren ist, ein gewisser
Grad von Animie lingere Zeit zuriickbleiben, so ist dieser
Umstand doch bedentungslos gegeniiber den schweren Fol-
gen, welche eine zu weit getriebene Scheu vor Blutent-
leerungen in solechen Fillen haben kann. Schon wihrend
des Saugens der Blutegel sah ich wiederholt das Athmen
ruhiger werden und die starke Action der inspiratorischen
Hiilfsmuskeln nachlassen. Das beliebte Verfahren, die
Nachblutung durch warme Cataplasmen zu unterhalten, halte
ich nach eigener Erfahrung unter solchen Umstinden fiir
unzweckmiissig, weil die dadurch hervorgerufene starke
Hyperimie der Haut das Stillen der Nachblutung sehr er-
schweren kann. Das Betupfen der Bigswunden mif einem
warmen Schwammehen ist daher vorzuzieben. Ist die grosste
Heftigkeit der Krankheit gebrochen, so setze man-nach
924—36 Stunden den Tart. stibiatus aus und gebe Calomel
(gr. B) mit Sulphur aurat. (gr. %) 2stiindlich, bis das Fieber
und die Erscheinungen der Stenose ganz geschwunden sind.
Die Application eines Blasenpflasters auf den Kehlkopf,
welches durch Unguent. ciner. in Eiterung gehalten wird,
ist in schweren Fiallen dabei sehr zu empfeblen. Ueberall,
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‘

wa. diese Behandlung friihzeitig und entschlossen ins Werk
gesetzt wurde, erfolgte eine Riickbildung des Catarrhs, auch
da, wo von vorn herein eine Theilnahme der grosseren
Bronchien durch die Auscultation nachzuweisen war. Nur
der Unerfahrene wird diese Behandlung, welche in den
leichteren Graden des Catarrhs - allerdings eine theilweige
prophylaktische Bedeutung hat, zu ,energisch“ finden;
traurige Erfahrungen werden ibn bald belehren, dass die
beliebte ,exspectative“ Therapie nirgends iibler angebracht
ist, als in diesen Zustiinden.

III. Catarrh und Entzindung der Luftrohre und der Bronchien.

Der acute Catarrh der Trachea und der Bronchien
bildete néichst der Diarrhoe die hiiufigste Krankheit, welche
in der Klinik "beobachtet wurde. Derselbe befiel mit Vor-
liehe die beiden ersten Perioden des Kindesalters, etwa bis
zum Ende des dritten Lebensjahres, eine Thatsache, die
vorzugsweise in der ausserordentlichen Reizbarkeit der
respiratorischen Schleimhaut wihrend dieses zarten Alters
ihre Erklirung findet. Kalte und Feuchtigkeit spielen in
der Aetiologie die Hauptrolle, daher die iiberwiegende Fre-
quenz dieses Catarrhs in der Armenpraxis. Weit schwie-
riger ist der Einfluss der Dentition zu beurtheilen; der
Angabe der Miitter, dass ihre Kinder beim Durchbruche
Jeder Zahngruppe Husten bekimen, ist nicht ganz zu traumen,
da das Vorurtheil, welches die meisten Affectionen des
ersten Kindesalters mit den ,Zihnen* in Verbindung bringt,
im Volke noch immer in voller Bliithe steht. Daza kommt
noch der Umstand, dass in der betreffenden Lebensperiode
auch die Rachitis ihre grosste Entwickelung zeigt, eine
Krankheit, welche erfahrungsgemiiss zu Catarrhen der
Respirationsorgane vorzugsweise disponirt.

Catarrhe der Trachea und ihrer grossten Aeste kommen
im kindlichen Alter nicht selten vor, ohne sich weiter ab-
warts zu verbreiten. Hiufiger Hustenreiz, auffallend rauher
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