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1I. Krankheiten der Rachenhohle,

Diphtheritis. Die einfache catarrhalische Angina
tonsillaris wurde in den ersten Lebensjahren nur aus-
nahmsweise beobachtet. Erst vom dritten und vierten
Jahr an nahm ihre Frequenz zu, und zwar zeigte sie
dann nicht selten die auch bei Erwachsenen sehr gewdhn-
liche Form der Folliculareiterung, Auf der mehr
oder minder gerdtheten und geschwollenen Mandel sieht
man eine grossere Zahl stecknadelkopfgrosser gelber,
bisweilen etwas prominirender Punkte, die Schleimab-
gonderung ist vermehrt, dag Schlucken schmerzhaft und
nicht selten Fieberbewegung vorhanden. Im weiteren Ver-
laufe sieht man ofters die kleinen Follicularabscesse con-
fluiren und einen mehr oder minder umfinglichen grau-
gelben Substanzverlust (Folliculargeschwiir) auf der Mandel
herbeifiihren, dessen Heilung in der Regel ohne Zuthun der
arztlichen Kunst zu Stande kommt. Die gelbe Farbe und
die grossere Zahl der Flecken unterscheidet dieseA ffection
hinlinglich von den leichteren Formen der Diphtheritis, so
dass nur bei vblliger Unbekanntschaft mit diesem Zustande
eine Verwechselung mdglich ist.

Die eigentliche Angina diphtheritica trat mir so-
wohl in der poliklinischen, wie in der Privatpraxis héufig
in einer Form entgegen, welche trotz ihrer localen Gering-
fiigigkeit doch durch die Intensitiit des begleitenden Fiebers
ihre Zusammengehorigkeit mit den schweren Formen der
Krankheit bekundete. Gewohnlich erdffnete Fieber mit
starker Temperatursteigerung die Scene; Kopfschmerz, wie-
derholtes Erbrechen, Anorexie, nichtliche Delirien waren
hiufige Begleiter, Die Pulsfrequenz schwankte hei Tage
zwischen 96 und 160. TUnruhe und Schlummersucht wech-
selten mit einander ab. In der Privatpraxis bekommt man
die kranken Kinder meistens schon am Tage nach dem
Eintritte des Fiebers zu sehen, wihrend die in der Poli-
klinik vorgestellten kleinen Patienten oft schon vor 6 bis
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8 Tagen erkrankt waren. Die Untersuchung ergiebt Schmerz
beim Schlucken, der aber mitunter Ausserst gering ist, fast
immer Anschwellung der unter dem Kieferwinkel liegenden
Lymphdriisen, Nasalton der Sprache, dicken Zungenbelag.
Die gesammte Schlundpartie ist gerdthet und die geschwol-
lenen Mandeln mit kleinen weissen oder weissgrauen Plaques
belegt. Das Fieber pflegt bei der Invasion am stirksten zu
sein und in den niichsten Tagen betrichtlich zu sinken, so
dass wihrend des Tages die Temperatur nicht selten nahe-
zu normal ist, in den Abendstunden aber eine missige
Steigerung erfihrt. Albuminurie konnte ich in den Fillen,
wo ich den Urin untersuchte, nicht nachweisen. Meistens
stiessen sich die weissen Plaques auf den Mandeln inmer-
halb 3— 7 Tagen los, ohne deutlich erkennbare Verfinde-
rungen der unterliegenden Schleimhaut zu hinterlassen.
Gleichzeitig verschwand auch die secundire Driisenschwel-
lung am Halse und das Fieber, und das Wohlbefinden stellte
sich binnen wenigen Tagen wieder her. Manche Kinder
haben indess eine Neigung zu wiederholten Recidiven und
in einem Fall dieser Art, welcher ein 3jihriges, schon zum
vierten Mal an dieser Angina leidendes Midchen betraf,
sah ich eine chronische Anschwellung der Tonsillen zuriick-
bleiben.

Obwohl ich nun in der weit iiberwiegenden Zahl dieser
Fille keine bedenklichen Erscheinungen beobachtet habe,
lisst doch das ganze Krankheitsbild nicht daran zweifeln,
dags man es hier mit dem leichtesten Grade der Schlund-
diphtheritis zu thun hat. Das heftige, oft von Erbrechen
begleitete Invasionsfieber, welches in gar keinem Verhilt-
nisse zu der geringen Localaffection steht, der Charakter
des Exsudats, die secundire Driisenschwellung, die Ueber-
tragung der Affection, welche ich bei Geschwistern wieder-
holt beobachtet habe — alle diese Umstinde sprechen fir
diese Anschauung. Dazu kommt aber noch die Thatsache,
dass bisweilen die urspriinglich auf die Mandeln beschrank-
ten Plaques sich nach 24—48 Stunden auch auf dem Gau-
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mensegel, besonders auf der Uvula entwickeln, dass endlich
die anfangs unscheinbare und beschrinkte Tonsillaraffection
sich dennoch im weiteren Verlaufe zu einer vollstindig ent-
wickelten und schliesslich mit dem Tode endenden Diph-
theritis heranbilden kann. Aug diesem Grunde rathe ich,
auch jene leichte Form nie auf die leichte Achsel zu nehmen,
wenigstens die Moglichkeit einer ungiinstigen Entwickelung
nicht ausser Acht zu lassen.

Ebenso wie in den meisten Fillen dieser Art die Diph-
theritis auf die Mandeln beschrinkt bleibt und sich nicht
weiter ausbreitet, kann in anderen Fillen eine Beschrinkung
auf die Nasenschleimhaut vorkommen, welche ich ge-
rade in praktischer Beziehung fir sehr wichtig halte. Ich
habe bisher nur einen einzigen Fall dieser Art, in Gemein-
schaft mit Traube beobachtet. Das betreffende Kind, ein
8jihriges gesundes Midchen, erkrankte unter den Erschei-
nungen einer von leichtem Fieber begleiteten Coryza. Ein
ungewdhnliches Schnarchen im Schlaf und hiufige Klagen
iiber ein das Athmen erschwerendes Hemmniss in der Gegend
der Nasenwurzel deuteten auf eine erheblichere Stenose des
Nasencanals, als sie bei einfacher Coryza vorzukommen pflegt.
Auch im Pharynx und an der Epiglottis wurde mittelst des
Larynxspiegels catarrhalische Rothe wahrgenommen. Nach
Verlauf mehrerer Tage schnaubte das Kind mit grosser An-
strengung eine zéihe weisse Masse vom Umfang eines kleinen
Fingergliedes aus, welche bei der Behandlung mit Essig-
saure aufquoll und dadurch ihre fibrindse Natur bekundete.
Nach einigen Tagen erfolgte abermals die Ausstossung eiper
bedeutend kleineren Masse, worauf alle Beschwerden sofort
nachliessen. Die Behandlung hatte lediglich in einer mehr-
tagigen Bettruhe und in der Darreichung einiger Dosen
Calomel bestanden.

Man muss zugeben, dass solche Fille sehr leicht ver-
kannt und fir einfache Coryza gehalten werden konnen,
wenn némlich entweder keine Ausstossung fibrinoser Pro-
ducte durch die Nase erfolgt, oder wenn dieselbe bei man-
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gelnder Aufmerksamkeit nicht beachtet und das Eliminirte
nicht genan untersucht wird. Schon Bretonneau machte
auf die Diphtheritis der Choanen und oberen Nasenhohle
aufmerksam, und seitdem sind zahlreiche Fille derselben,
besonders im Gefolge der Scarlatina auftretende, beobachtef
worden. Das Bedeutsame des oben mitgetheilten Falles
liegt aber fir mich darin, dass er uns zeigt, wie die Diph-
theritis auf der Nasenschleimhaut ihren Ausgangspunkt neh-
men und hier Tage lang latent bestehen kann, ohne sich
weiter zu verbreiten. In minder giinstigen Féllen sehen
wir indess die Krankheit von den Choanen aus auf den
Pharynx und weiter abwirts fortschreiten. Nicht selten wird
der Arzt erst hinzugerufen, wenn bereits Driisenschwellung
unter dem Kiefer, speckige Infiltration des Pharynx, heisere
Stimme u. s. w. eingetreten sind, und die Anamnese er-
giebt dann, dass das Kind bereits seit mehreren Tagen an
einem fieberhaften Schnupfen mit betriichtlicher Verstopfung
der Nase gelitten habe. In einem dieser Kille, einen 6jah-
rigen Knaben betreffend, driickten die Eltern geradezu ihr
Erstaunen dariiber aus, dass das Kind von der Diphtheritis
befallen werden konnte, da es doch wegen eines heftigen
mit Fieber verbundenen Schnupfens iiber eine Woche
nicht aus dem Zimmer gekommen sei. Dieser Fall endete
spiter unter den Erscheinungen des Croups todtlich.

An die leichteste auf die Mandeln beschrinkt bleibende
Form, von welcher oben die Rede war, sehliessen sich nun
die Fille von mittlerer Intensitit, in denen sich der diph-
theritische Process ‘auch auf das Ganmensegel, die Uvula
und selbst auf den Pharynx verbreitet, Wihrend in einem
Theile derselben die secundire Driisenschwellung, das Fie-
ber, die Dysphagie, nicht stirker ausgepriigt sind, als in
der ersten Reihe, und auch der glickliche Ausgang ohne
weiters Zwischenfille in derselben Zeit, d. h. binnen 6—10
Tagen zu Stande kommt, miissen wir hier doch noch mehr
auf der Hut sein, weil die Verbreitung in die Luftwege
unter diesen Umstinden weit hiufiger beobachtet wird, als
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in den Fillen, wo nur ein paar Flecken auf den Mandeln
bemerkbar sind. Der folgende Fall lehrt, dass selbst bei
gcheinbar vollkommen giinstigem Verlaufe der Krankheit
ganz unerwartet ein todtlicher Ausgang erfolgen kann:

Amalie Burchard, 1 Jahr alt, am 30. Januar 1865
vorgestellt. Seit 5 Tagen krank, Anorexie, Fieber, Ver-
driesslichkeit. Seit gestern Heiserkeit, geringer catarrhali-
scher Husten, erschwertes Schlucken. Rachenhohle stark
gerothet, auf den Tonsillen, besonders der linken, und auf
der Uvula dicke weisse Plaques. Driisen geschwollen. In-
spirationston beim Weinen und Husten rauh. Emeticum.
Cauterisation der Mandeln mit Hollensteinlosung (9j auf 23
Wasser). Den 31. Die Plaques an den Rindern gelockert.
Kali bromati 3j auf 3iv Aq. dest. stindlich 1 Theel. Den
1. Febr. Status idem. Den 2. Plaques auf der linken
Mandel wieder stirker entwickelt. Der Zustand blieb der-
selbe bis zum 4., an welchem Tage das Exsudat beinahe
verschwunden war. Den 5. Keine Plaques mehr zu sehen,
Schleimhaut excoriirt und leicht blutend, grossere Munter-
keit, Appetit. Den 6. friith 5 Uhr plotzlicher Tod wihrend
des Aufrichtens im Bette. Section nicht gestattet.

Der Mangel der Leichentffnung lisst uns dariiber im
Unklaren, ob hier etwa ein latentes Leiden des Herzens
bestand, welches den plotzlichen Tod veranlasst haben
konnte. Soviel steht indess fest, dass das Kind bis zu
dieser Erkrankung sich stets einer ungetriibten Gesundheit
erfreut hatte. Plétzliche Todesfille sind bei Diphtheritis,
sogar bei Erwachsenen, ofters beobachtet worden, ohne dass
die Section iiber die eigentliche Ursache derselben geniigen-
den Aufschluss gegeben hitte, —

Diphtheritische Paralyse wurde in der Poliklinik
7mal beobachtet. In 3 Fillen beschriinkte sich die Lih-
mung auf das Gaumensegel:

~ 1) Lina Kuhlmann, 2 Jahr 10 Monate alt, am 2,
Decbr. 1862 mit fieberhafter Diphtheritis der Tonsillen und
Uvula vorgestelll. Am 5. gind die Exsudate abgestossen,
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das Wohlbefinden wieder hergestellt. Am 10. Januar 1863
wird das Kind von neuem vorgestellt. Nasalklang der
Stimme, geringe Bewegung des Gaumensegels beim Athmen
und Schreien, Abfliessen aller Getrinke durch die Nase,
Allgemeinbefinden ungestdrt. Spontane Heilung binnen 14
Tagen.

2) Alexander Paul, 7 Jahr alt, den 3. Febr. 1863
vorgestellt. ~ Vor drei Wochen eine fieberhafte Krankheit
mit Dysphagie, Driisenschwellung am Halse und ,weigsen
Blasen“ auf den Mandeln. Unmittelbar nach dem Ver-
schwinden dieser Erscheinungen soll die Stimme den noch
jetzt horbaren Nasalton bekommen haben. Uvula schlaff
und verlingert, Velum beim Sprechen und Athmen kaum
bewegt, Ausfliessen der Getrinke aus der Nase, Animie
und Abmagerung. Strychnin gr.%, tiglich endermatisch
applicirt. Bis zum 12. keine Besserung. Anwendung der
Elektricitit durch M. Meyer. Den 27. Das Getrink
fliesst nicht mehr durch die Nase aus, Klang der Sprache
besser. Den 13. Mirz vollstindige Heilung.

8) bjihriges Midchen, am 29. Septbr. 1865 vorgestellt.
Vor 4 Wochen Scharlach mit diphtheritischer Angina. Spu-
ren der Desquamation noch bemerkbar: Nasalsprache, Aus-
fliessen aller Getrinke aus der Nase, auch beim Essen zu-
weilen Wiirgen mit theilweiser Ausstossung des Genossenen
aus der Nage. Beschaffenheit des Velum wie oben. Ano-
rexie, Brechdurchfall. Beseitigung des letzteren durch Salz-
siure binnen 3 Tagen, Nach 14 Tagen spontane Heilung
der Gaumenlihmung.

In den 4 anderen Fillen erstreckte sich die Paralyse
iiber das Gaumensegel hinaus auf eine grossere Summe yon
Nervenbahnen :

4) Hedwig Fekité, 7 Jahr alt, am 31. Dechr. 1863
vorgestellt. Vor drei Wochen Halsschmerzen, Fieber und
Braunehusten. Spontane Genesung nach 6—7 Tagen, worauf
zwei jiingere Geschwister auf dieselbe Weise erkrankfen
und unter Croupsymptomen starben. Das Kind ist seit 8
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Tagen wieder leidend. Unrubiger Schlaf, Anorexie, leicht
belegte Zunge, seit 3 Tagen wiederholtes Erbrechen, be-
sonders Morgens beim Aufstehen, ohne Kopfschmerz oder
Schwindel. Kein Fieber, P. 72, regulir. Der Kopf ist, wie
bei Photophobie, abwiirts gerichtet; Mydriasis auf beiden
Augen, Doppeltsehen bei normaler Action der Augenmus-
keln mit Ausnahme des rechten Abducens, dessen
Function merklich beeintriichtigt ist. Accommodation ge-
stort; beim Lesen Verschwimmen der Buchstaben. Gaumen-
segel schlaff und wenig beweglich. — In den nichsten
Tagen wiederholtes Erbrechen, welchem meistens ein dumpfer
Druck im rechten Auge vorausgeht. Ohne irgend eine
arztliche Behandlung verlor sich die Lihmung des rechten
Abducens bis zum 10. Nach einigen Monaten kam das
Kind eines Catarrhs wegen wieder in die Klinik, wobei die
spontane und vollstindige Heilung der diphtheritischen Lih-
mung constatirt wurde.

5) 4ijihriges Madchen, am 11. Juli 1865 vorgestellt.
Im Februar Keuchhusten; vor 4 Wochen ein »Nervoses
Fieber“ mit Schlingbeschwerden und Driisenschwellung unter
dem Kiefer. Seit 14 Tagen Nasalklang der Stimme, Aus-
fliessen aller Getriinke aus der Nase, Gaumensegel schlaff,
kaum beweglich. Augen normal. Gehen und Stehen un-
moglich, auch die oberen Extremititen schwach und ohne
Ausdaver, Sphineteren normal., P, 144, intermittirend.
Chinin. sulphur. gr.j 4mal tiglich. Den 13. Das Trinken
geht besser. Chinin mit Eisen. Den 16. Tod an plotz-
licher , Erschopfung“ nach einer 24stiindigen profusen
Diarrhoe. Section nicht gestattet.

6) 33jéihriges Madchen, am 8. November 1865 vorge-
stelll. Vor 5 Wochen Scarlatina mit Diphtheritis und con-
secutiven Driisenabscessen am Halse. Seit 14 Tagen Aus-
fliessen aller Getriinke aus der Nase, Schlaffheit und Still-
stand des Gaumensegels, Unmdglichkeit zu stehen und zu
gehen. Geschrei schwach, unterdriickt, bei stirkerer In-
spiration rauher, fast crouposer Klang; im Schlaf hiufige
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asthmatische Anfille mit pfeifenden Inspirationen. Leichter
Bronchialcatarrh mit kraftlosem Husten. Fiisse oedematds.
Die weitere Beobachtung durch das Wegbleiben des Kindes
verhindert.

7) 4jihriger Knabe. Vor 4 Wochen Diphtheritis. Bei
der Untersuchung Paralyse des Gaumensegels mit den be-
kannten Erscheinungen. Eintonige schwache Sprache, klang-

_ loser Husten, paretische Schwiche der Arme und Beine,

Augen normal. Seitdem nicht wieder vorgestellt.

Zu der Lihmung des Gaumensegels gesellte sich in
Fall 4 eine Lahmung des rechten Abducens, Doppelisehen,
Mydriasis und Stérung der Accommodation, wie sie unter
diesen Verhiltnissen oft beobachtet wird. Die Erscheinun-
gen waren so charakteristisch, dass ich der Mutter, die ab-
solut keine Ursache der Erkrankung angeben konnte, sofort
erklirte, das Kind miisse vor einigen Wochen am Halse
gelitten haben, worauf dann in der That die oben erwihn-
ten Angaben iiber das schwere Ungliick, welches ihre
Familie betroffen hatte, erfolgten. Das wiederholte Er-
brechen und die Langsamkeit des Pulses (72 bei einem
7jahrigen Kinde) wurden bei diphtheritischen Lahmungen
ofters beobachtet, aber noch nicht erklirt, da die versuchte
Herleitung der Erscheinungen von einer Mitleidenschaft
des Halssympathicus noch jeder thatsichlichen Begriindung
entbehrt. Eine Abnormitit des Pulses (Intermissionen)
wurde auch in Fall 5 beobachtet, welcher sich, wie Fall 6
und 7, durch eine Parese der unteren Extremitiiten, weni-
ger der oberen, auszeichnete. Die beiden letzten Fille sind
noch besonders durch die Theilnahme respiratorischer Mus-
keln an der Lahmung bemerkenswerth. In den 4 voll-
stindig beobachteten Fillen erfolgte 3mal Naturheilung,
wihrend 1mal (Fall 2) die Heilung der Gaumenparalyse
durch die Elektricitit entschieden beschleunigt wurde. —

Meine Erfahrungen iiber die Therapie der Diphthe-
ritis sind eben so wenig erfreulich, wie die aller anderen
Aerzte. Von der Anwendung des Kali chloricum (innerlich
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und als Mundwasser), so wie von den Aetzungen der er-
krankten Schleimhaut mit Lapis infernalis bin ich jetzt voll-
stdndig zuriickgekommen, da ich mich nun oft genug iiber-
zeugt habe, dass milde Fille auch ohne diese Mittel heilen,
schwere aber durch dieselben in ihrem verderblichen Ver-
laufe nicht aufgehalten werden konnen. Dasselbe gilt vom
Bromkali, welches ich wiederholt versucht habe. Am
meisten empfehle ich noch die &rtliche Anwendung der
Aqua caleis (nach Kiichenmeister), mit welcher ich
stiindlich Einspritzungen in die Nasen- und Rachenhghle
vornehmen lasse. Zum inneren Gebrauche verordne ich
dabei eine Auflosung von Chinin. muriaticum mit Salzsiure,
und verfahre iibrigens rein symptomatiseh. In Fallen des
diphtheritischen Croup bin ich, wie die meisten Neueren
ein fast unbedingter Anhinger der Tracheotomie, Wir
wissen jetzt bestimmt, dass Bronchitis und Pncumonie keine
Contraindication gegen dies Verfahren abgeben, und ich
selbst beobachtete in meiner Privatpraxis den gliicklich ab-
gelaufenen Fall eines 9jahrigen Midchens, bei welchem
Geheimrath Wilms zusammenhiingende Membranen aus
den grossen Bronchien herauszog und dennoch schon
am 6. Tage die Caniille aus der Luftrohrenwunde entfernt
werden konnte. Nur bei sehr hochgradiger Intoxication
(schweren, typhdsen Erscheinungen, Sopor u. s. w.) wird
die Operation von vorn herein als ein hoffnungsloser Versuch
bezeichnet werden miissen.

Retropharyngeal- und Retrooesophagealabscess.

Diese von mir bereits friither wiederholt beobachtete
und beschriebene*) Krankheit kam in der Klinik unter
4500 Fillen nur 4mal vor. Zwei dieser Beobachtungen blie-
ben unvollstindig, so dass nur die beiden folgenden hier
in Betracht kommen kénnen,

*) Casper’s Wochenschrift, 1850, und Romberg und Henoch,
Klinische Walrnehmungen und Beobachtungen. Berlin 1851,
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Emil Joppieh, 1 Jahr und 3 Wochen alt, wurde
am 15. Januar 1866 in die Klinik gebracht. Vor 14 Tagen
begann das Leiden mit Fieber und Beschwerden beim
Schlucken, wozu sich bald Husten und Luftmangel gesellte.
Seit 8 Tagen war das Saugen ganz unmdglich geworden,
indem jeder Versuch dazu einen Stickanfall erzeugte. Wie-
derholte Emetica fruchteten nichts und das Kind wurde tag-
lich schwicher. Die Untersuchung ergab eine sehr miih-
same, durch angesammelte Schleimmassen stertordse Respi-
ration, die obere und seitliche Halsparfie etwas geschwollen,
die daselbst liegenden Lymphdriisen nach aussen gedrangt.
Die Stimme war klar. Im Pharynx, welcher wegen des
daselbst massenhaft angehiiuften schaumigen Schleims schwer
zu sehen war, liess sich nur eine allgemein verbreitete
Rothe erkennen, dagegen liess sich mit der Spitze des fiber
die Epiglottis moglichst tief eindringenden Zeigefingers ein
etwa wallnussgrosser fluctuirender Tumor fiihlen, welcher
etwa an dem Usbergange des Pharynx in den Oesopbagus,
und zwar an der hinteren Wand des ersteren seinen Sitz
hatte. Diese Untersuchung, welche von dem bisher be-
handelnden Arzte nach Angabe der Mutter nicht ein ein-
ziges Mal vorgenommen worden, war qusserst schwer und
erregte jedesmal einen Suffocationsanfall, wobel die Augen
convulsiviseh nach oben gerollt wurden. Ich beschloss
sofort, die als Retrooesophagealabscess erkannie Geschwulst
zu offnen, obwohl ich nur ein gerades Bistouri zur Hand
hatte. Der Versuch misslang, weil das Messer nicht tief
genug hinabreichte, und ich rieth der Mutter, vorlaufig laue
Augspritzungen des Rachens und Kataplasmen um den Hals
zu machen. Am folgenden Tage, den 16., gelang es mir,
mittelst eines bis auf die Spitze umwickelten Tenotoms
den Abscess zu offnen, worauf der Eiter sich stromweise
aus Mund und Nase entleerte. Das Kind verbrachte zum
ersten Mal wieder eine rubige Nacht und nabm gut die
Brust. Die Auftreibung des Halses war verschwunden und
im Pharynx nur eine betrichtliche Wulstung fithlbar. Am
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18. war indess wieder eine Steigerung der Beschwerden
eingetreten, und der Tumor, der sich, wahrscheinlich in
Folge von Verklebung der Incisionswunde, wieder gefiillt
hatte, musste zum zweiten Mal mit dem Tenotom gedfinet
werden, wobei abermals gegen 2 Esslioffe]l Eiter entleert
wurden. In der darauf folgenden Nacht erfolgte mit Husten
und FErbrechen wiederum ein betriichtlicher Eiterauswurf,
und am 19. bot das Kind, welches noch vor wenigen Tagen
dem Tode nahe zu sein schien, das Bild der vollkommensten
Euphorie dar. Um den etwa verschluckten Eiter rascher
zu entleeren, verordnete ich noeh ein Laxans und konnte
am 22. das geheilte Kind aus der Cur entlassen.

Wie die meisten Fille von idiopathischem Retropha-
ryngealabscess, betrifft auch dieser wieder ein ganz junges
Kind kurz nach der Vollendung des ersten Lebensjahrs.
Die vorwiegende Neigung dieses Alters ist noch nicht er-
klirt, wenn auch eine gewisse Beziehung zur Dentition
wahrscheinlich ist. Ohne Zweifel kann eine durch letztere
angeregte Stomatitis durch Vermittelung der Lymphgefisse
eine entziindliche Schwellung der hinter dem Pharynx lie-
genden Driisen und eine Eiterung des umgebenden Binde-
gewebes ebenso gut herbeifihren, wie die so hiufig unter
diesen Umstinden vorkommende Abscessbildung in der
Submaxillargegend. Auch eine catarrhalische oder diph-
theritische Pharyngitis kann auf demselben Wege oder durch
Propagation auf das submucdse Gewebe den Anlass zur
Abscedirung geben, wofiir ein von Bokai*) mitgetheilter
Fall (Retropharyngealabscess nach scarlatindser Diphtheritis)
als Beispiel anzufiihren ist. In symptomatischer Beziehung
mache ich auf eine Differenz, die sich zwischen diesem und
den von mir friiher beobachteten Fallen herausstellte, auf-
merksam. Das die In- und Exspiration begleitende Ge-
rdusch hatte namlich bei dem betreffenden Kinde keines-
wegs den stridulosen, croupalen Charakter, den ich frither

*) Jdahrb. fir Kinderheilkunde, Wien, I. p. 186,
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unter gleichen Verhiltnissen beobachtete; man hatte es
vielmehr mit einem durch die im Schlunde angehiuften
Sehleimmassen bedingten Rasseln (Stertor) zu thun, so dass
gine Verwechselung mit Croup fir mich wenigstens vom
ersten Augenblick an ausgeschlossen war. Der Grund
dieser Differenz lag offenbar in dem tiefen Sitze des Ab-
seesses, an dem Uebergange des Pharynx in die Speise-
rohre, wihrend in den fritheren Fillen der aus der hinteren
Pharynxwand prominirende Tumor dicht oberhalb des Kehl-
kopfseinganges lag und der eindringenden Luft nur einen
geringen Durchgang gestattete. Daher waren in diesen
Fillen auch die Athembeschwerden weit anhaltender wnd
bedeutender. Ohne Zweifel wiren aber auch bei dem Kinde
Joppich dieselben Erscheinungen eingetreten, wenn nicht
durch die rasche Operation die weitere Volumszunahme des
Abscesses und die davon abhingige stirkere Compression
des Larynx von hinten her verhiitet worden wire. Be-
merkenswerth bleibt auch die Klarheit der Stimme, die ich
schon frither in #hnlichen Fillen beobachtete und als ein
wichtiges Unterscheidungsmoment vom Croup bezeichnete.
Man darf indess nicht iibersehen, dass auch beim Retro-
pharyngealabscess durch eine begleitende catarrhalische
Schwellung der oberen Larynxpartie Heiserkeit und Ver-
snderung der Stimme entstehen kann, welche dann um so
leichter einen diagnostischen Irrthum herbeifiihrt. Die sorg-
filtige Untersuchung des Pharynx ist daher in allen zwei-
felhaften Fallen unerlisslich. Die Inspection bleibt durch
den angesammelten Schleim meistens erfolglos; nur die
Palpation giebt deutlichen Aufschluss, wenn sie auch, wie
im obigen Falle, durch die tiefe Lage des Abscesses we-
sentlich erschwert und sehr quilend fiir das leidende Kind
werden kann. Die Operation lisst sich bei diesen tiefen
Abscessen nur mit einem gekrimmten Messer (Tenotom)
oder mit einem Troikar verrichten, muss aber ohne Zdogern
unternommen werden, sobald man die fluctuirende Ge-
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schwulst eben erreichen kann. Fille, wie der von Noll¥)
mitgetheilte, wo der Abscess sieben Tage, nachdem man
jhn entdeckt, noch nicht gedffnet war, und schliesslich ein
spontaner Durchbruch in den Oesophagus, Eitersenkung und
todtliche Erschopfung eintrat, konnen als warnende Bei-
spiele aufgestellt werden.

Ein zweiter Fall von Retropharyngealabscess liess sich
aus Griinden, die ich angeben werde, wahrend des Lebens
nicht diagnosticiren und wurde zufillig bei der Section ge-
funden. Derselbe betraf ein blasses und mageres, 1% Jahr
altes Kind, welches am 10. Januar 1865 in die Klinik ge-
bracht wurde. Seit etwa 8 Tagen bestand villige Aphonie,
nachdem lingere Zeit Husten und Heiserkeit vorausgegan-
gen waren. Der Athem war schnarchend, besonders im
Schlafe, doch liess sich durch die sorgfiltigste Untersuchung
gowohl des Schlundes wie der Husseren Fliche des Halses
nichts Anderes nachweisen, als eine starke Rothung und
Schleimanhiufung im Pharynx. An der hinteren Fliche
beider Lungen horte man catarrhalische Geriiusche und die
Action des Zwerchfells war verstirkt. Dabei geringes
Fieber und hiufiges Absetzen beim Saugen, aber keine Be-
schwerde beim Schlucken. Die gegen den Catarrh ver-
ordneten Mittel blieben erfolglos und am 14. meldete die
Mutter den am Morgen unter zunehmenden Athembeschwer-
den erfolgten Tod des kleinen Patienten. Die Section er-
gab folgendes Resultat. Unsere Aufmerksamkeit war zu-
nichst auf die Beschaffenheit des Kehlkopfes gerichtet. Als
wir nun die Verbindung zwischen diesem und dem Zun-
genbein frennten, stiirzte eine grosse Menge dicken Eiters
hervor, als dessen Quelle bei niiherer Untersuchung ein
mindestens erbsengrosses Loch erschien, welches sich etwa
im Niveau des Zungenbeins in der hinteren Pharynxwand
befand. Dasselbe hatte ganz das Aussehen eines Ulcus
rotundum des Magens, als ob es mit einem runden Eisen

*) Deutsche Klinik 1852. No. 27.
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aus der Schleimhaut des Pharynx gerade beim Uebergange
derselben in den Qesophagus herausgestemmt wire. Aus
diesem Loch quoll noch fortwihrend Eiter heraus, der also
zwischen dem Pharynx und der Wirbelsiule seinen Sitz
haben musste. In der That fand sich nach der Blosslegung
der letzteren ein ausgebreiteter Abscess, der sich etwa vom
Niveau des Epistropheus abwirts bis gegen den 6. Cer-
vicalwirbel erstreckte. In dieser ganzen Ausdehnung war
das Bindegewebe grosstentheils zerstort, die noch vorhan-
denen Reste hyperiimisch und ecchymosirt. Die Wirbel-
saule zeigte keine krankhafte Verinderung. In den Ven-
triculi Morgagni des Kehlkopfes fanden sich weissliche ge-
franzte Massen, welche nach der mikroskopischen Unter-
suchung des Herrn Prof. Klebs tuberculdser Natur waren.
Der untere Lappen der rechten Lunge enthielt disseminirte
Tuberkel, wihrend der untere Rand der linken Lunge eine
tuberculose Pneumonie darbot, welche in der Mitte bereits
kiisig zerfallen war. Auch die Bronchialdriisen waren kasig
entartet.

In diesem Falle hatte sich also bei einem tuberculdsen
Individuum ein Retropharyngealabscess entwickelt, iiber
dessen Dauer sich nichts bestimmtes angeben lisst. Der
Eiter senkte sich allmilig tiefer bis hinter den Oesophagus
und brach schliesslich in den Pharynx durch, wodurch die
Diagnose wihrend des Lebens, wenigstens so lange das
Kind in unserer Behandlung war, unmdglich gemacht wurde.
Da namlich der Eiter zum grossen Theile durch die ulcerdse
Oefinung in den Schlund abfloss und von dem Kinde ver-
schluckt wurde, konnte sich keine gusserlich wahrnehmbare
Geschwulst bilden. Ob eine genaue Untersuchung des
Stuhlganges (es erfolgten tiglich 3—4 diinne Ausleerungen)
durch den Befund von Eiter auf die richtige Fahrte geleitet
haben wiirde, muss ich dahin gestellt sein lassen. Die
Aphonie war natiirlich nur von der tuberculosen Wucherung
unter und zwischen den Stimmbindern, die in diesem Alter

zu den Seltenheiten gehort, abhingig.
Henoch, Kinderheilkunde. Neue Folge. 18
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Stenose des Oesophagus. Bei4 Kindern in dem Alter
zwischen 2 und 8 Jahren wurde eine Verbrennung, resp. Ste-
nose der Speiserohre inFolge des Trinkens von Wasch-
lauge, welche fiir Weissbier gehalten wurde, beobachtet. In
zwei Fillen hatte der Unfall erst vor ganz kurzer Zeit (3 und 5
Tagen) stattgefunden, worauf dann sofort Verbrennung und
Schorfbildung auf der Mundschleimhaut, Dysphagie und Er-
brechen, in dem einen Fall auch Haematemesis eingetreten
waren. Der Mangel abnormer Empfindlichkeit und Span-
nung des Epigastriums, so wie des Fiebers, liess vermuthen,
dass der Magen selbst von der atzenden Fliissigkeit wenig
oder gar nicht gelitten hatte. In der Regel wird ja von
den Kindern, welche den Missgriff sofort erkennen, hichstens
ein Schluck gethan, der dann seine schidliche Wirkung
nicht iiber die Mund-, Rachenhthle und den Oesophagus
hinaus zu erstrecken pflegt. Ich beschrinkte mich in
diesen beiden Fillen auf die Anordnung absoluter Ruhe,
ausschliessliche in Kis gekiihlte Milchnahrung und Offen-
haltung des verstopften Darmecanals durch Klystiere. Von
dem einen Kinde blieben weitere Nachrichten aus; bei dem
anderen hatte sich binnen 10 Tagen die Dysphagie voll-
stindig verloren und die Schorfe im Munde waren abge-
stossen, das Erbrechen aber fast unmittelbar nach dem
Genusse, selbst von Milch, bestand fort, und durch die
Schlundsonde konnte ich im unteren Drittheile der Speise-
rohre deutlich eine Stenose nachweisen. Ich iiberwies so-
mit das Kind, so wie ein anderes, welches vor 4 Wochen
Kalilauge getrunken und in Folge davon eine nachweisbare
Verengerung im oberen Drittheile des Oesophagus bekom-
men hatte, einem Krankenhause, da ich mich frither von
der unendlichen Schwierigkeit, mit welcher eine poliklinische
Behandlung solcher Fille zu kiampfen hat, wiederholt iiber-
zeugt hatte. Die allmilige Dilatation der verengfen Partie
durch Bougies ist bekanntlich das einzige Mittel, von wel-
chem man sich unter diesen Verhiltnissen eine Wirkung
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versprechen darf, und in der That gelingt es auf diese
Weise bald, indem man alle paar Tage eine etwas stirkere
Bougie einfiihrt, eine entschiedene Besserung herbeizufiihren.
Da indess das neugebildete narbige Bindegewebe, welches
durch seine Schrumpfung die Stenose bedingt, immer die
Neigung behilt, sich nach der kinstlichen Ausdehnung
wieder zusammen zu ziehen, so pflegt der Erfolg nur tem-
porir zu sein, wenn die Ausdehnung durch Bougies nicht
wochenlang tiglieh vorgenommen wird, und gerade
diese Beharrlichkeit findet man bei den poliklinischen Pa-
tienten nur Husserst selten. Mit dem ersten Erfolge zu-
frieden, entziehen die betreffenden Miitter ihre Kinder um
so lieber der ferneren Behandlung, als ihnen die Einfithrung
der Bougies in den Oesophagus, welche immer unter hef-
tigem Geschrei und Wiirgen erfolgt, ein hochst peinlicher
Anblick ist. Zwar kehren sie nach eingetretener Ver-
schlimmerung wieder, bleiben aber von neuem fort, sobald
das Schlingen etwas besser geht, und nach wiederholten
Verschlimmerungen sieht man sich endlich, durch die
fruchtlosen Bemithungen ermiidet, gendthigt, von der wei-
teren Behandlung abzustehen und das Kind einer Kranken-
anstalt zu iiberweisen. Nur in einem einzigen Falle gelang
mir die vollige Wiederherstellung. Derselbe betraf ein
2jihriges Madchen (vorgestellt am 23. Marz 1863), welches
vor 8 Wochen Kalilauge getrunken hatte und seitdem nur
Flissigkeiten schlucken konnte, jede feste Nahrung aber
noch wihrend des Schluckens sofort wieder auswiirgte. Ein
gleichzeitiz bestehender Keuchhusten steigerte die Leiden
des bereits stark abgemagerten Kindes. Am 12. April
konnten selbst Fliissigkeiten nicht mehr in den Magen ge-
bracht werden, und der immer rege, aber fruchtlose Appetit
machte den Zustand um so bemitleidenswerther. Ich be-
gann nun die allmilige Dilatation der etwa in der Mitte
des Oesophagus befindlichen Stenose mittelst eines elastischen
Catheters, dessen Lumen das der Stenose nur um ein Ge-

ringes iibertraf, so dass seine Einfilhrung ohne Mihe mog-
18*
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lich war. Derselbe wurde téiglich eingefiihrt und blieb
jedesmal 5 Minuten lang liegen. Schon am 15. vermochte
das Kind wieder Fliissigkeiten gut zu schlucken und bei
sich zn bebalten; am 17., nachdem bereits ein stirkerer
Catheter die Stenose passiren konnte, wurde auch der Ge-
nuss von Kartoffelbrei, am 20. derjenige fester Speisen gut
vertragen. Die Mutter blieb nun mehrere Tage aus der
Klinik fort und schon am 24. trat wiederum Erbrechen
nach dem Genusse von Milchbrod ein. Die Dilatation der
Stenose ward von neuem taglich ausgefiihrt und bis zum
29. eine so erhebliche Besserung bewirkt, dass die Mutter
in dem Glauben, ihr Kind sei villig geheilt, dasselbe aber-
mals der weiteren Behandlung entzog. In der That hielt
das Wohlbefinden bis zum 13. Mai an, woranf abermals die
alten Symptome auftraten und die Schlundsonde eine neue
betrichtliche Zusammenziehung der bereits dilatirten Partie
des Oesophagus nachwies. Das Kind erbrach wieder alle
Speisen und Getriinke schon wihrend des Genusses. Die
dilatirende Behandlung musste von neuem begonnen werden,
und fithrte nach 14 Tagen zu einem dauernden Resultate.
Im Juni 1866, also nach 3 Jahren, sah ich das Kind in
der Klinik wieder; es war blithend und wohlgenédhrt, und
von der Stenose keine Spur mehr zuriickgeblieben.

IIl. Kardialgie.

Schmerzanfille in der Magengegend mit neuralgischem
Charakter wurden bei 10 Kindern beobachtet, von denen
die beiden jingsten 5 und 8, die iibrigen zwischen 9 und
13 Jahr alt waren. Die Beurtheilung dieser Schmerzen ist
bei kleineren Kindern wegen der ungenauen Angaben, welche
sie iiber die Localitdt und Art derselben zu machen pflegen,
weit schwerer als im spiteren Lebensalter, und auch den
Aussagen der Umgebung ist in dieser Beziehung nicht zu
traven. Man erinnere sich namentlich, dass unter dem
Namen ,Magenschmerzen“ von den Layen oft genug auch
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