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bringt es daher mit sich, daB die natiirliche Form der
befallenen Partie im groflen und ganzen erhalten
bleibt. Sobald durch energische vegetative Prozesse diese
annihernd die Norm beibehaltende Formation entschieden
verindert wird, hat man unseres Erachtens nicht mehr das
Recht, von einer Infiltration zu reden. Es ist also dem
Begrill ,Infiltrat® direkt Zwang geschehen, ja ihm etwas ganz
Wesensfremdes auferlegt, wenn man als Unterart von einer
vegetierenden Form desselben redet.

Alle diejenigen Wucherungserscheinungen der Larynx-
tuberkulose, die nicht unter dem wie eben definierten Bilde
des Infiltrates in die Erscheinung treten, hat man mit anderem
Namen zu belegen; mit welchem werden wir sogleich weiter
erirtern. Vorher sei nur auch gleich klar gelegt, wie wir
uns zu dem Tumor tuberculosus stellen. In diesem Punkt
herrscht unter den Autoren durchaus keine Ubereinstim-
mung. Nach Schech liegt nur dann Grund vor, von
einem Tumor zu sprechen, wenn die friihere Anwesenheit
eines Geschwiirs an der ergriffenen Stelle mit aller Sicherheit
ausgeschlossen werden kann, Schech bezweifelt daher, dal
alle bisher als ,toberkuldse Larynxtumoren“ beschriebene
Gebilde wirklich dieser Definition Stich halten. Ganz anders
dullert sich M. Schmidt auch in der neusten Ausgabe seines
Buches hierzun. Nach diesem Autor findet man die tuber-
kulisen Tumoren sekundir am hiufigsten auf den Taschen-
lippen, wo man ihre rundliche Form wegen des mangelnden
Insults meist gut beobachten kiénne, wiihrend sie an den
Stimmlippen schon oft teilweise zerfallen wiiren. Nach unserer
Uberzeugung ist es direkt erzwungen, den Begrift Larynxtumor
so einzuengen, wie Schech und andere es wollen. Wir halten
den ,Tumor nach Schech® fiir eine gewill wohl charakteri-
sierte Unterart der Form Tumor, die weit seltener vorkommt
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der Muskeln und Nerven auftreten. Bei dem eigentiimlichen
Verlauf des alle Binnenmuskeln des Kehlkopfes versorgenden
Nervus rekurrens ist eine Schidigung durch krankhafte Pro-
zesse seiner Nachbarschaft leicht verstindlich und oft be-
schrieben worden. Namentlich die gleichzeitiz bestehenden
taberkulisen Verinderungen in den Lungenspitzen, der Pleura,
den Driisen der Bronchien und der Trachea geben Veran-
lassung, die Leitungsfihigkeit der Nerven zu unterbrechen.
Trotzdem sahen wir bei unsern siimtlichen Larynxtuberkulosen
keinen einzigen I'all von vollkommener Rekurrenslihmung!
Das steht in grellem Widerspruch zn Gerhardts Angaben,
nach dem auf zwolf Kehlkopftuberkulosen eine Lihmung des
Nervus rekurrens kommen soll! Hier liegt wieder einmal
Grund zur Warnung vor, aus statistischen Angaben einzelner
Autoren verallgemeinernde Schliisse zn ziehen. Die von uns
beobachteten Rekurrenslihmungen betrafen nur einmal einen
Verdacht auf Larynxtuberkulose, mehrere Male ganz gesunde
Kehlkipfe.

Sehr hiiufig dagegen beobachteten wir Internusparesen,
seltener typische Lihmungen des Muskulus thyreo-arytae-
noideus internus.  Erstere sind wohl als rein muskulése Schidi-
gungen infolge der Tuberkulose anzusprechen, letztere zugleich
als Liisionen des versorgenden Nerven. Weiterhin sahen wir ver-
einzelt das Bild der Liahmung des Muskulus arytaenoideus-
transversus.

Viele Bewegungsstirungen im tuberkulisen Larynx sind
natiirlich nicht auf Affektionen von Muskel und Nerv zuriick-
zufiithren, sondern durch rein mechanische Momente bedingt.
Vor allem kénnen perichondritische Abszesse, sowie daraus
resultierende Nekrosen am Stellknorpel schwere Hemmnisse
des normalen Bewegungsablaufes bilden. Auch wenn der-

artige Hindernisse auszuschlielen sind, ist bei einer be-
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durchschnittlich eine Grifle von 0,2 mm ergab, zeigten alle
Entwicklungsphasen des frischen Tuberkels. Von der ein-
fachen Rundzellenansammlung in runder bis ovaler Form
waren Uberginge vorhanden mit zentralen epitheloiden Zellen
und einem Kranz von Rundzellen bis zur vollen Entwicklung
des gefiilllosen typischen Tuberkels mit grofien vielkernigen
Riesenzellen. Diese ziemlich vereinzelt im Gewebe gelegenen
Knétchen fanden sich alle in der Tunika propria ziemlich
dicht unterhalb des wohlerhaltenen Epithels, das aus einer
mehrschichtigen, oben ganz platten Zellage bestand. Die
Tuberkel waren alle durch eine deutliche Schicht von der
Membrana limitans entfernt, standen aber simtlich in irgend-
einer DBeziehung zum Gefillsystem. Dieses letztere zeigte
einen sehr bemerkenswerten Zustand. Arterien, Venen,
Kapillaren und Lymphgefille waren simtlich stark erweitert,
zum Teil ganz deutliche Stase des Blutstroms aufweisend. Die
Gefillwinde waren durchweg von mehr oder minder reich-
lichen Rundzellenziigen begleitet und standen an manchen Stellen
in direktem Zusammenhang mit einem Tuberkel. Entweder
erkanute man am Rande noch deutlich kleinste Gefille, deren
Wandyung bereits von der Rundzellenwucherung ergriffen und
undeutlich geworden war, oder aber eine Anhiiufung wvon
einkernigen runden Zellen war um mehrere Kapillardurch-
schnitte gruppiert. Die gefilllosen ausgebildeten Tuberkel
lehnten sich dabei (in mehreren Schnitten besonders charak-
teristisch) dicht der Adventitia einer kleinen Arterie an,
wihrend in nichster Nihe stark dilatierte Venen und weite
Haargefilie im Durchschnitt getroffen waren. Besonders auf-
fillig waren uns einige Knitchen, die in Bindegewebe mit
viel elastischen Fasern derart eingelagert sich fanden, daf
die tuberkulise Wucherung von einem deutlichen Ring von
Bindegewebsschlingen umflochten war. Kurzum, es unterlag
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Schiidigung der Deckzellen erfolgt. Das ist auch unsere Uber-
zeugung. Nicht durch Nachriicken, sondern im Gegenteil
durch Zusammenfall des verkiisenden Tuberkels entsteht dann
der Substanzverlust. Wie schnell dies eintreten kann, dar-
iiber belehrt eine hiiufige Kontrolle am Lebenden.

Fiir die Uleerationen am Stimmbande beansprucht mit
Recht seit langem die Frage ein Interesse, ob iiberall im
Bereiche desselben Schleimdriisen vorkommen. Dariiber, dall
dieselben an der vertikalen Fliche des Labium vokale stets
reichlich vorhanden sind, waren wohl nie Meinungsunterschiede
vorhanden, wohl aber dariiber, ob auch an der horizontalen
Fliche. Nach unseren Untersuchungen iiber dies Thema
kinnen wir Heryung darin nur beipflichten, dafl man mit ziem-
licher Regelmiligkeit am Processus vokalis, und zwar nicht nur
seitlich von demselben, im Anschlull an die erwihnten Driisen,
sondern auch oberhalb desselben in der Verlingerung der
horizontalen Stimmbandfliche einzelne Driisen vorfindet. Und
gerade hier am Stimmfortsatze des Stellknorpels siedeln sich
mit solcher Hiufigkeit Infiltrationen an, aus denen oft recht
tiefe Ulcera hervorgehen. Heryng fiihrt das mit Recht auf
die Anwesenheit dieser Schleimdriisen zuriick.

Noch eines strittigen anatomischen Punktes mul} hier
gedacht werden, der fiir die Tuberkulose des Stimmbandes
von Wichtigkeit ist. Ob der horizontalen Fliche eine eigene
Submukosa zukomme oder nicht, hatte zu mancherlei Eriirte-
rungen gefiihrt. B. Frinkel leugnete ihre Existenz ganz.
M. Schmidt sagt richtig, dal} schon die Miglichkeit, mit einer
feinen Zange die normale Schleimhaut dieser Stimmband-
fliche aufzuheben, den Schlulf zulasse, dall eine wenn auch
noch so schmale Submukosa vorhanden sein miisse. Geniigend
feine Schnitte senkrecht auf die Lingsrichtung gefiihrt, zeigen
schon bei 60facher Vergroferung deutlich, daB die niedrige
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erkliren zur Geniige, wie sehr bekanntlich die Funktion der
Muskulatur bei Tuberkulose des Pharynx Not leidet.

In einem Falle ferner war die Kehlkopferkrankung durch
eine typische Tuberkulose der Oberlippe kompliziert ohne
sonstige tuberkulise Ansiedlungen im Traktus respiratorius.

Endlich gebiihrt einer Verbindung von Kehlkopfhinter-
wandsinfiltration mit Lupus des harten Gaumens und Karies
des Oberkiefers noch eigene Erwithnung.

Sonstige Tuberkulose der oberen Luftwege ohne
Beteiligung des Larynx.

Ohne daf} im Kehlkopf tuberkulise Verinderungen sich
nachweisen liefen, fand sich in sechs Fillen unseres Kranken-
materials solitire Tuberkulose an anderen Stellen der Schleim-
haut der oberen Luftwege. Zweimal war die Nase befallen.
Im ersten Falle handelte es. sich um [nfiltration und Uleera-
tion der rechten mittleren Muschel und einer korrespondierenden
Stelle am Septum, im zweiten um Befallensein der linken
Seite des Septum nasi.

Ferner verdient hier die kurze Beschreibung einer schweren
Tuberkulose der Zunge aufgefiihrt zu werden. Fast den
ganzen linken Rand derselben nahm ein tiefes Ulcus ein, das
mit einem hdchst iibelriechenden schmierigen Belag versehen
war. Ein exzidiertes Stiick ermoglichte eine mikroskopische
Untersuchung, die eine vorgeschrittene tuberkulése Zerstorung
ergab und zeigte, wie weit auch das Muskelgewebe von dem
Prozel ergriffen werden kann. Die meisten Herde waren durch
weitgehende Verkiisungen gekennzeichnet. Bis auf einige
Stellen am harten Gaumen hatte sich die Erkrankung aus-
gedehnt; namentlich in der Niihe des Alveolarraumes eines
ausgezogenen Zahnes befand sich ein etwa 10-Pfennigstiick
groles granulationsreiches tuberkuléses Ulcus. Aufler einer
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sonders Krieg hat sich mit dieser Frage in Anwendung auf
die Infektion des Kehlkopfes eingehend beschiiftigt. Einmal
sollen die Tuberkelbazillen von der Lunge her durch die
Lymphgefille nach oben gelangen, wobei angenommen wird,
dafi die Keime dem natiirlichen Saftstrome entgegen sich
bewegen. HEs wird also der sogenannte retrograde Transport
supponiert.  Diese Annahme suchte Krieg durch eine
statistische Erhebung zu stiitzen, nach der von 700 Lungen-
und Kehlkopfkranken in 39,3 °/, der Fille die Erkrankungen
einseitig waren, und von diesen einseitigen bei 91,6 °/, eine
Korrespondenz mit der betreffenden Lungenaffektion bestand!
Schon Jurasz und Magenau konnten dieses auffillige Er-
gebnis nicht bestitigen und fanden bei 400 gleichzeitigen
Tuberkulosen der Lungen und des Kehlkopfs iiberhaupt nur
16,25 °/, einseitige Fille, von denen 40 °/, die gleiche Seite
in beiden Lokalisationen betrafen. Unsere sehr genauen
Untersuchungen iiber diesen Punkt sind schon pag. 10 auf-
gefiihrt und wiesen, karz wiederholt, 32,7 °/  einseitige Larynx-
tuberkulosen auf, bei denen in 45,4 °/, Gleichseitigkeit mit
der Lungenerkrankung sich fand. Aber nur auf 14,55 °/, aller
Larynxfille wiirde dieser Entstehungsmodus zutreffen, wenn
er wirklich zu Recht besteht. Die vor kurzem von Beitzke
veriiffentlichten Injektionsversuche an den tiefen Cervikal-,
den Rekurrenslymphdriisen und den intrathorakalen sprechen
nicht zugunsten dieser Annabhme von Krieg. Beitzke fand
durch Einspritzung geeigneter Farbmischungen, dall es unmog-
lich war, von der tiefen cervikalen Lymphdriisenkette aus die
im Thorax gelegenen Lymphbahnen und -driisen zu injizieren,
ebensowenig gelang es, den Farbstoff von den oberen Driisen
der Rekurrenskette aus in die unteren hereinzubringen und
umgekehrt.  Diese Verhiltnisse gelten fiir Kinder; beim
Erwachsenen wird kaum etwas anderes zu erwarten sein.
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In umgekehrter Richtung soll auf den Lymphbahnen eine
Infektion des Larynx von dem Mandelring des Schlundes aus
erfolgen kinnen, teils durch Inhalation, teils durch die Nahrungs-
aufnahme. Hier ist zwar die Schwierigkeit vermieden, dal
das Einschleppen der Bazillen gegen den Lymphstrom ge-
schieht, aber eine andere kann doch nicht iibersehen werden.
Es wird fast tbereinstimmend von den daran beteiligten
Untersuchern berichtet, dall primire Mandeltuberkulosen selten
sind, daB je vorgeschrittener die tuberkulésen Lungenafiek-
tionen seien, um so mehr sekundiire Beteiligung der Mandeln
sich finde. Wenn nun die Tonsillen die gewohnliche Ein-
trittspforte darstellten, bliebe es doch nicht leicht verstindlich,
warum ihre Passage so spiit erst irtliche Erscheinungen hervor-
riefe. Auch darin scheinen die Autoren ziemlich ungeteilter
Meinung zu sein, daB die in den Mandeln lokalisierte Tuber-
kulose selten makroskopisch ~erkennbar sei, dall erst die
mikroskopische Untersuchung ihre Anwesenheit sicher erweise.
Wir fanden unter unsern 498 Larynxtuberkulosen nur eine
makroskopisch deutliche Tuberkulose der rechten Gaumen-
tonsille. Ebenso urteilt M. Schmidt, der ausdriicklich die
mit bloBem Auge wahrnehmbaren tuberkulésen Verinderungen
der Mandeln fiir recht selten hilt. Es unterliegt ja keinem
Zweifel, dall der lymphatische Schlundring einer Infektion
auferordentlich ausgesetzt ist. Indes ist es Hulerst schwierig,
mit einiger Sicherheit nur Eingangspforte und zuriickgelegten
Weg der Infektion nachzuweisen, da erfahrungsgemill die
Passage selbst bei dem ganzen Transport des infizierenden
Agens nicht zu erkranken braucht. Auch von diesem Infek
tionsmodus kénnen wir nicht glauben, dall er die Lisung
dieser so viel umstrittenen Frage bringt.

Die bekannte Behringsche Hypothese, deren Mitteilung
ihrer Zeit so grolies Aufsehen erregte, ist vor der Hand






Bemerkungen zun den Photogrammen.

Die aunf Tafel I bis VII wiedergegebenen Photogramme
reproduzieren. Bilder von Gewebsschnitten, die einer Sammlung
von weit dber 2000 Exemplaren entnommen sind und simt-
lich von tuberkulisen Organen der oberen Luftwege stammen,
mit Ausnahme der Textfigur auf Seite 40, die eine Aufnahme
eines in Formalin konservierten Kehlkopfs nebst oberer Trachea
mit einem G oerzschen Doppel-Anastigmaten darstellt. Bei allen
anderen Abbildungen handelt es sich im Original um Mikro-
photogramme, die je nach der Stirke der Vergrilierung mit
dem Mikroplanar 50 (Zeill) und dem Apochromat 16 (Zeild)
von uns angefertigt worden sind. Die ganze mikrophoto-
graphische Einrichtung war — ausgenommen die Camera —
von der Firma Carl Zeill ausgeriistet. Die vorziiglichen
optischen Instrumente leisteten daher das Beste, was man
auf diesem Gebiet erwarten darf. Als Lichtquelle diente uns
in Ermangelung von Leuchtgas Spiritusglihlicht. Wir be-
nutzten als Lichtfilter gliserne Cuvetten, die als absorbierende
Fliissigkeit eine alkoholische Mischung von Martinsgelb und
Methylenblau enthielten. Dieses von Kaiserling angegebene
Farbenfilter hat sich uns bei den iiblichen Firbungen mikro-
skopischer Priiparate vorziiglich bewihrt.

Vorher in Formalin gehirtete Gewebsstiicke, die nach
dem Schneiden mit Himatoxylinalaun gefirbt wurden, zeigten
besonders klar die roten Blutkérperchen, auf deren gute Dar-






Symptome.

Die Tuberkulose kann im Kehlkopfe leichte und sogar
schwere Verinderungen schon hervorgerufen haben, ohne dal}
der davon Befallene die geringsten Stérungen seiner Stimme
oder des Schluckaktes oder Schmerzen wahrzunehmen brauchte.
Diese Erfahrungstatsache verlangt gebieterisch, bei allen, auch
den frithesten Erscheinungen von Lungentuberkulose, niemals
die Untersuchung der oberen Atmungswege, insbesondere des
Kehlkopfes, zu unterlassen, vielmehr diese Untersuchung im
Verlaufe der Lungenkrankheit von Zeit zu Zeit zu wieder-
holen.

In der Regel allerdings werden bei Larynx-Erkrankungen
subjektive Symptome geklagt, immerhin in auffallender Ver-
schiedenheit, so zwar, dall man bald durch die Geringfiigig-
keit des objektiven Befundes im Verhiltnis zu den schweren
Klagen, bald durch die Schwere der erkennbaren Erkrankung
bei geringfiigigen subjektiven Stirungen iiberrascht wird.

Man sollte erwarten, dall auch kleinere tuberkulise
Herde durch den entziindlichen Reiz, welchen sie auf ihre
Umgebung ausiiben, sehr friihzeitigz wenigstens leichte Ver-
inderungen in der Stimmbildung verursachen, selbst wenn
nicht gerade die Stimmbiinder befallen sind. TUnd diese An-
nahme trifit auch zu fiir die fein abgestuften Leistungen des
berufsmiillig singenden Kehlkopfes; die Sprechstimme erhiilt
sich oft auffallend lange klar und kriiftiz. Es versteht sich
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von selbst, dal} alle Storungen um so frither und deutlicher
sich geltend machen, je grifler die gewihnliche, berufsmifige
Arbeit des Larynx ist, und je stirker die als Folge oder Be-
gleiterscheinung der Tuberkulose vorhandenen Reizzustinde
oder tiefer greifenden Veriinderungen des Organes sind.

Eines der ersten subjektiven Symptome ist eine schneller
als sonst eintretende Stimm-Miidigkeit, die in einfacher
Triibung des sonoren Metallklanges wie in direkt unange-
nehmem, schmerzhaftem Driicken oder Ziehen am Kehlkopf
selbst wie in den Muskeln seiner Umgebung bestehen kann.
In der Hauptsache sind diese schmerzhaften Empfindungen
Folge von muskuliirer relativer Uberanstrengung und dhneln
denjenigen, welche von ungeschickten Anfingern der Sanges-
kunst duorch Pressen auf die Stimme und krampfhaftes
Fixieren des Kehlkopfes beim Tongeben sich bemerkbar
machen.

Die Triibung des Stimmklanges kann sich bis zu villiger
Heiserkeit und absoluter Stimmlosigkeit steigern.

Die Ursachen der mangelhaften und ginzlich fehlenden
Stimmbildung sind verschieden. Man unterscheidet wohl am
besten drei Fehlerquellen, welche sich auch kombinieren
kiinnen, einmal ungeniigende Innervation, dann Muskelstirungen
hei geniigender Innervation, endlich Hindernisse durch krank-
hafte Veriinderungen aullerhalb der Nervenbahn und der
Muskulatur. Schlielilich kénnen manche Kranke lediglich aus
Schwiiche nicht mebr innervieren. '

Die mangelhafte Innervation kommt hier eigentlich nur
insofern in Betracht, als Leitungsstirungen der peripherischen
Nerven bei Tuberkulose vorliegen. Es versteht sich, dal}
wiederholt mit der Tuberkulose andere Krankheiten vergesell-
schaftet sind, welche, peripherischen oder zentralen Stérungen des
Nervensystems zugrunde liegend, die Tuberkulose komplizieren.
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Syringomyelitische, tabische, toxische Erkrankungen, schwere
cerebral-zirkulatorische Stﬁrﬁllgeu kinnen mitunterlaufen. Ich mdachte
hier nur den im ersten Abschnitt erwiihnten Fall von Migrine mit
amnestischer Aphasie anziehen (S. 11). Fs handelte sich um eine Frau,
welche in ibrem Ernihrungszustande bei millig schwerer Lungentuber-
kulose auBergewihnlich heruntergekommen und ausgesprochen animisch
war. Sie litt an sebr heftigen, in unregelmilligen Intervallen von
Woehen auftretenden Migrineanfillen, wobei pelziges Gefihl haupt-
siichlich im rechten Arm und eine rein amnestische Aphasie zu
beobachten war. Die Anfille wurden schwicher und schwicher und un-
deutlicher, bis sie endlich vollkommen, ohne dauernde Storung zu
hinterlassen, verschwunden waren. Das Nachlassen und Verschwinden
ging Hand in Hand mit der Besserung der Erndhrung, der Anfimie und
der Lungentuberkulose. Der Verdacht eines solitiren Hirnherdes von
Tuberkulose oder Lues konnte durch die klinische Beobachtung und
Behandlung keine Stiitze erhalten,

Ein Fall sei hier hervorgehoben, bei welchem eine Parese
im Gebiete des linken Rekurrens sich geltend machte, und
zwar wechselten die Innervationszustinde betrichtlich. Anfangs
waren die Erscheinungen am stiirksten und flachten mit
Besserung des Lungen- und Allgemeinzustandes so weit
ab, dall schlieBlich kaum noch Auffilliges zu bemerken war.
Fine Kehlkopftuberkulose bestand nicht, irgendwelche Sym-
ptome von Aneurysma fehlten. Wir glaubten uns wegen des
auch iiber der linken Clavicula fihlbaren Driisentumors und
der Diampfung gerade iiber dem oberen linken Sternum die
Schiidigung der Nervenleitung dadurch erkliren zu miissen,
dali wohl der Nerv durch Driisenpakete gedriickt wurde,
welche in ihrem Schwellungszustande erst wechselten und
spiter weit genug zuriickgingen, um die Stirungen ver-
schwinden zu lassen.

Die Schidigungen der externen und internen Kehlkopf-
Muskulatur (serése Durchfenchtung) durch benachbarte Ent-
ziindungs- oder Tuberkulose-Herde, in manchen Fillen auch






des infiltrierten Organes und der entziindlich geschwollenen
Umgebung, zum Teil gewill auch durch reflektorische und
willkiirliche Hemmung infolge der Schmerzen bedingt. Sind
nun auch die Nachbargebiete des Larynx, pharyngo-epiglottische
Falten und Gaumenbigen, tuberkulis infiltriert oder gar noch
ulceriert, so sind schon durch die Schmerzen die aller-
grifiten Schwierigkeiten fiir die Nahrungsaufnahme gegeben.
Die ganze Schluckmuskulatur funktioniert sehr mangelhaft,
es tritt fortwihrend Fehlschlucken ein, und der Kranke leidet
sehr heftige Schmerzen nicht bloll beim Schlucken, sondern
auch spontan. Bei manchen der Bedauernswerten stellt sich
schon beim Schluckversuch, ja, auch nur beim Gedanken
zu schlucken, ein unertriiglich schmerzhafter Spasmus der
Schlingmuskulatur ein. —

Die Schmerzen, welche vom Larynx ausgehen, strahlen
fiir das Gefiihl des Kranken meistens zu den Ohren hin aus.
Es ist nicht richtig, derartige Schmerzen immer nur auf die
~ Erkrankung der Ary-Gegend zuriickzufiihren. DBeispielsweise
kinnen dieselben Schmerzen auch von den seitlichen Pharynx-
partien, den Gaumenbégen, dem paratonsilliren Gewebe, dem
Sinus pyriformis und auch von der Epiglottis ausgeldst werden.

Ein Fehlschlucken wird nur dann vermieden, wenn
Stimmbiinder oder Taschenbinder noch zu schliefen vermagen.
Sonst lduft, besonders wenn noch dazu der Kehlkopf nicht
mehr nach vorne und oben aus dem Wege gehoben wird,
alles ungehindert in den Larynx und die Luftrihre.

Uber den physiologischen Schluckakt hat lange Zeit eine
irrtiimliche Vorstellung insofern geherrscht, als man die
Funktion des Kehldeckels dabei iiberschiitzte. Die direkte
Beobachtung der Stellung der Epiglottis ist von Zufilligkeiten
abhiingig. Wir mochten empfehlen, bei vollkommenem Wolfs-
rachen durch die Nase zu spiegeln. Ein von uns beab-
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er bedeckte, liiften. Der grillere Teil des Tumors war von
Mukosa bekleidet, die sich fiir den Rest des spitz zulaufenden
Tumors als Manschette dffnete.

Entsprechend der Tatsache, dall in der Epiglottis die
stirkste Anhdufung von Tuberkeln an der lingualen Seite
stattfindet, rollt sich nicht selten der Kehldeckel zu einer
niedrigen voluminosen Wurst ein und legt sich iiber einen
Teil des Aditus laryngis.

Bei Infiltrationen endlich, welche sich bis tief in die
Luftrihre hinein erstrecken, bildet sich da und dort ein
formlicher Trichter, dessen obere weite Stelle die Glottis-
offnung, dessen engstes unteres Ende als eine ringformige
feine Offnung von den Wucherungen in der Luftréhre eben
noch freigelassen wird.

Diagnose.

Die Diagnose stobt in der Regel auf keinerlei Schwierig-
keit, da die ausgeprigten Erscheinungen einer lokalisierten
Infiltration, eines umschriebenen Ulcus fiir den Erfahrenen
etwas fiir Tuberkulose Unzweideutiges an sich haben. Zweifel
entstehen hauptsichlich da, wo die erkennbaren Stérungen
sehr leicht sind, oder wo andererseits schwere Defekte von
der Krankheit geschaffen wurden, endlich da, wo chronische
krustige Katarrhe mit pachydermischen Verinderungen und
Ulcerationen vorliegen.

Die Anamnese spielt bei der Diagnose eine sehr grofie Rolle
und sollte daher, wie in allen Krankheiten, so auch bei Kehl-
kopfaffektionen recht genau aufgenommen werden. Allerdingsist
beispielsweise eine syphilitische Infektion oder die Moglichkeit
einer solchen in gewissen Gesellschaftskreisen so hiiafig, dall man
sich vor einer zu grollen anamnestischen Beeinflussung der

Diagnose manchmal wirklich zu hiiten hat. Die Beriicksichtigung
Besold u. Gidionsen, Kehlkopftuberkulose H]
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sollten deshalb in derart zweifelhaften Fillen eine oder wieder-
holte Probe-Exzisionen nicht unterlassen werden.

Dal Tuberkulose und Syphilis und Karzinom zugleich
an ein und derselben Stelle wiiten, diirfte wohl aullerordent-
lich selten sein. M. Schmidt zeigte uns vor etwa 11 Jahren
einen derartigen Kranken. Es handelte sich um den Rachen-
Gaumen-Nasenraum.

Von manchen Autoren nun wird zur Klirung der Diffe-
rential-Diagnose das Tuberkulin als sicher empfohlen. Ohne
den Wert der Tuberkuline zu unterschiitzen, miissen wir
nach unserer Erfahrung eine spezifische Wirkung der Kochschen
und analogen Priparate auf Kehlkopf-Tuberkulose ent-
schieden in Abrede stellen. Es soll dariiber noch bei der
Behandlung die Rede sein. Nebenbei bemerkt, sieht man
auch auf Joddarreichung vermehrten Reizzustand und sekre-
torische Verinderungen in Nase, Rachen, Kehlkopf.

Viel bessere und zuverlissigere Auskunft ergibt die
genaue und, wenn nitig, oft und zu verschiedenen Zeiten
und unter wechselnden Bedingungen wiederholte Lungen-
untersuchung. Wir selbst sahen bisher niemals eine
Kehlkopftuberkulose ohne nachweisbare, wenn auch
sehr geringe und nicht aktive, Lungentuberkulose.
Mag sein, dall manchmal durch eine Tuberkualin-Injektion die
Lungenerscheinungen so viel deutlicher werden, dall das
Tuberkulin anf diesem Wege zur Klirung der Diagnose beitriigt.
Ahnliches ist aber auch vom Jodkali beobachtet worden.

Wir miissen nach unserer Uberzeugung hier wiederholen,
was der eine von uns vor ein paar Jahren auf einer Ver-
sammlung der Tuberkulose-Arzte in Berlin — freilich unter
Widerspruch Neissers (Stettin) — ausgefiihet hat: Wir
stellen die exakte umsichtige klinische Beobachtung iiber die
Tuberkulinreaktion.
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Die spontane Heilung leichter Lungentuberkulose ist wohl
allgemein anerkannt; doch auch die spontane Heilung leichter
tuberkuldser Kehlkopf-Prozesse ist von vielen Autoren mit
Sicherheit beobachtet worden. Am ehesten tritt diese Miglich-
keit ein, wenn dem kranken Kehlkopfe die nitige Ruhe ge-
giunt wird und dullere Schiidlichkeiten ferngehalten werden.
Eine weitere Bedingung ist allerdings ein guter Allgemein-
zustand und nur millige Erkrankung der Lunge. Nicht selten
siecht man sogar starke Hinterwand- und Stimmband-Infiltrate
und kleinere spezifische Ulcera durch konsequent durchgefiihrte
Schweigekur in reiner Luft bei guter Ernihrung sich vollstindig
zuriickbilden, ohne dall irgendeine lokale Behandlung Platz
gegriffen hiitte. Meistens ist hier die Energie des Kranken
insofern ausschlaggebend, als die wenigsten leider die Kraft
besitzen, vollkommen zu schweigen, auch nicht zu fliistern,
sondern nur zn schreiben, was sie fiir die Mitwelt als absolut
unverschweigbar ansehen. Das Temperament ist hier meistens
der Fiihrer des Kranken.

In den ausgepriigten Fillen von Larynxtuberkulose bedarf
es allerdings neben der allgemeinen der lokalen Behandlung,
um der Krankheit Einhalt zu tun. Und leider verliuft trotz
entsprechender Behandlung oft genug die Larynxtuberkulose
schlecht. Abgesehen von persinlicher Resistenz des Kranken
und der Schwere der Lungenaffektion spielt die Art der
feindlichen Invasion in den Kehlkopf und eine ausgepriigte
oder fehlende Kokkeninfektion eine bedeutende Rolle.

Wie bei der Lungentuberkulose so auch bei der Kehl-
kopftaberkulose sind interkurrente Krankheiten von grollem
und ungiinstigem Einflul auf den Verlauf der Krankheit.
Nur soweit es gelingt, die Komplikationen zu beseitigen oder



in Schranken zu halten, kann man einen guten Verlauf unter
sonst giinstigen Umstiinden erwarten. Wir erwiihnen in dieser
Beziehung Lues, deren aktive Manifestationen meistens zum
Verschwinden gebracht werden kinnen, und Diabetes. In
einem schweren Falle uvseres Materials verliefen Lungen-
und Kehlkopftuberkulose nach Verschwinden der Zuckeraus-
scheidung auffallend  giinstig, allerdings wurden mehrere
instrumentelle Eingriffe in den Larynx gemacht.

Ein paar Worte miissen noch angefiigt werden iiber
Larynxtuberkulose und Schwangerschaft. Es besteht wohl
jetzt kein Zweifel mehr dariiber, dall die Schwangerschaft
auf Lungen- wie aufl Kehlkopf-Tuberkulose schlieblich un-
giinstig wirkt, dald der oft sehr gute Gesamtzustand wiihrend
der ersten Monate der Graviditit dariiber nicht weg-
tinschen kann.

Die Dauer einer leichten, sogar auch mittelschweren
Larynxtuberkulose kann sich mit zeitweiligen Stillstinden
iiber Jahre und Jahrzehnte erstrecken, ohne dem Leben ge-
fihrlich zu werden, ja ohne dem Patienten zum Bewulitsein
zu kommen, die Dauer einer nicht behandelten Totalerkrankung
des Larynx ziihlt im allgemeinen nach Monaten, manchmal
auch nach wenig Jahren. Sobald ernste Schluckstérungen
eintreten, diirfte fiir gewihnlich die Lebensdauer des Kranken
nach Wochen bemessen werden. Ein rapider, schlieBlich
letaler Verlanfl ist den mit ausgebreiteter, nicht behandelter
Tuberkulose der Gaumenbégen komplizierten Erkrankungen
des IKehlkopfs beschieden.

Der Lupus des Larynx sowohl wie des Pharynx verliuft
in jeder Beziehung, also auch hinsichtlich der subjektiven
Symptome, viel schonender und vertriigt sich auBerordentlich
lange mit dem Leben, so lange nicht, wie das ifter beobachtet
wird, submukise Tuberkulose sich dazu gesellt.
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Komplikationen von weittragender Bedeutung. Nicht selten
verbietet eben das schlechte Allgemeinbefinden einen ener-
gischen Eingriff in den Kehlkopf.

In bezug auf die anatomische Lagerung des tuberkuldsen
Prozesses variiert die Prognose nach unserer und Anderer
Erfahrungen wie folgt:

Lokalisierte Hinterwanderkrankungen erscheinen in ihrem
ganzen Verlaufe giinstig, wenn anch sehr hiufig recht lang-
wierig; in dieselbe Reihe michten wir Stimmbanderkrankungen
stellen, withrend tiefere Infiltrate eines ganzen Taschenbandes
wegen des Zusammenhanges des lockeren Bindegewebes mit
der Umgebung schon weniger giinstig sich stellen. Eine be-
denkliche Prognose ergeben die starken Infiltrate um die
Aryknorpel herum. Die Tatsache, welche man beziiglich des
Larynx-Karzinoms schon erkannt hat, miissen wir nach unserer
Erfahrung auch beziiglich der Larynx-Tuberkulose bestiitigen:
im Binnenraum des Kehlkopfes scheint die Gefahr der
Ausbreitung der Krankheit viel geringer zu sein, als
da, wo nach allen Seiten hin die Lymphbahnen der Propa-
gation den griBten Vorschub leisten, also z. B. am Aditus
laryngis, an der oberen und pharyngealen Fliche der Ary-
knorpelpartie, den ary-epiglottischen Falten, der Epiglottis und
insbesondere den pharyngo-epiglottischen Falten. Im Einklang
damit steht das lockermaschige Gefiige der genannten Partien
und die an diesen Stellen zu beobachtende geringe Neigung,
derberes Bindegewebe zu bilden.

Die Miglichkeit der Bindegewebs-Proliferation schwankt
zudem noch bei einzelnen Kranken in sehr weiten Grenzen,
und schlieBlich hidngt bei vielen Patienten die verschieden
straffe Bindegewebs- und Narbenbildung von der Art des
Eingriffs ab. Die besten, den spiiteren Funktionen am
wenigsten hinderlichen Narben ergeben alle Wunden, welche
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durch Messer oder scharf quetschende, alsosozusagen schneidende
Zangen und Doppelkuretten gesetzt werden. Nach wieder-
holten Kaustiken kénnen nicht nur an der vorderen Kommissur,
sondern auch an der Hinterwand recht starre Narben ent-
stehen, die bei namhafter Glottisverengerung eine'spﬁtera Ex-
zision der Narben nitig machen. Immerhin so seltene Vor-
kommnisse, dal} sie die Anwendung der. Kaustik nicht ein-
zuschriinken vermégen.

Ohne Zweifel ist die Prognose um so weniger giinstig, je
tiefer ins Gewebe sich die Tuberkulose schon erstreckt hat.
Auch die Behandlung oberflichlicher Erkrankungen bietet
naturgemild viel bessere Aussichten zur Heilung. Weiterhin
gilt, was wir an anderem Orte von der Lungentuberkulose
sagten, auch fiir den Kehlkopf: je schirfer die Demar-
kation des kranken Herdes gegen das Gesunde, um
so eher ist die Prognose als giinstig aufzufassen.

Nun begegnet man Fillen, welche der laryngoskopischen
Betrachtung als leicht erscheinen, aber auffallende funktionelle
Stérungen und auch Schmerzen verursachen. Wir fanden
dabei immer die Annahme berechtigt, dall die Hauptsache
der Erkrankung in den tieferen Gewebsschichten liegt, und
der Verlauf entsprach durchweg dieser Annahme. Derartigen
Hleichten® Affektionen mit unverhiltnismifig starken funktio-
nellen und deutlichen schmerzhaften Stérungen ist also ent-
schieden zu militrauen. Umgekehrt ist man tatsiichlich nicht
unberechtigt, bei groberen sichtbaren Verinderungen, aber
fehlenden Schmerzen und insbesondere sehr guter Funktion
des Organes und namentlich der Stimme eine gute Ab-
grenzung anzunehmen und die vielleicht zweifelhafte Prog-
nose als ad bonam partem vergens zu betrachten,

Man sollte nun annehmen, dal} regionire Lymphdriisen-
schwellungen, und gerade schmerzhafte, ein Anzeichen fiir die



Weiterverbreitung der Tuberkulose sind. Nach unserem
Material trifft das aber micht zu. In einem Falle von links-
seitiger Larynxtuberkulose mit aktiven Erscheinungen sahen
wir einen regioniren, schlieBlich abszedierenden Driisentumor,
nach dessen Entleerung alles auffallend giinstig verlief. Viel-
leicht geht man nicht zu weit fehl, zu glauben, dal} manchmal
es gerade die lebhafte Reaktion der entsprechenden Lymph-
bezirke ist, was der Propagation der Erkrankung eine wirk-
same Schranke setat.

Ist bei Kehlkopferkrankungen fieberhafte Temperatur
vorhanden, welche nicht auf Rechnung der kranken Lunge
oder anderer Stirungen zu setzen ist, so bedeutet dies eine
stark aktive mit entziindlicher Infektion gepaarte Tuberkulose,
deren Prognose meist ungiinstig zn stellen ist.

Therapeutische, lege artis ausgefiilhrte Eingriffe mit der
Doppelkurette haben so gut wie nie Temperatursteigerungen
zur  Folge. Die npach Kaustik auftretenden oder von
vornherein bestehenden starken entziindlichen ddematisen
Schwellungen ohne und besonders mit Temperatursteigerungen
rechtfertizen entschieden den Verdacht auf tiefergreifende
Veriinderungen als sich der Betrachtung darbieten und beein-
flussen die Prognose ungiinstig.

Von aullen durch Palpation zugingliche Schwellungen
der Arygegend und solche der Thyreoidknorpel, in manchen
Fiillen sogar sichtbar, erregen begriindetes Militranen und
Sorgen fiir den weiteren Verlauf. :

Die Totalerkrankung des Larynx, insonderheit die akut
auftretende, unter dem Bild plétzlicher Kehlkopfentziindung
erscheinende allgemeine Uberschwemmung des Larynx mit
infektidsem Material, gleichgiiltig, ob sie zu submukisen Infil-
traten oder zu miliaren Tuberkeln oder zu beidem fiihrt,
hat eine durchaus schlechte Prognose, trotz manchen schein-
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Eine, wie eben gedacht, einseitige Behandlung hat fir
den Patienten zum mindesten groBen Zeitverlust im Gefolge
und entschuldigt sich nur zum Teil durch die Tatsache, dall
an manchen hygienisch giinstigen Orten Arazte und Einrich-
tungen fir jede erforderliche Art von lokaler Behandlung
fehlen. Bei der groflen Auswahl von Orten mit giinstigen,
ja idealen Bedingungen diirfte es immerhin nicht schwer
fallen, solche auszusuchen, an welchen die eben genannten
Forderungen erfiillt sind. Soweit es sich um Patienten
handelt, welche nicht selbst genug Energie besitzen, den
dratlichen Verordnungen aufs genaueste sich zn fiigen, ist,
trotz aller Anfeindung, der sich die Anstalten ausgesetzt
sehen, das Sanatorium noch das Beste und am ehesten Erfolg
Versprechende. Freilich finden auch in den Anstalten die-
jenigen Patienten, die darauf ausgehen,die von ihnen gesuchten
Hintertiirchen, einem geregelten Leben zu entschliipfen und
die besten Anordnungen und Eingriffe des Arztes zunichte zu
machen.

Es gibt leider unter den Privatheilanstalten nur vereinzelte,
welche die lokale Behandlung der Kehlkopftuberkulose in
nichts vernachlissigen. Die Volksheilstitten sind erst neuer-
dings weniger exklusiv gegen Larynxtuberkulosen. Diese
bislang bemerkbare starke Abneigung gegen Halskranke diirfte
zum Teil ihren Grund darin finden, dall die von anderer
Seite endlich diagnostizierte Kehlkopftuberkulose fiir die
Heilstiittenbehandlung viel zu schwere Verinderungen bot.
Sobald die Aufnahme heilungs- oder wenigstens besserungs-
fihiger Halskranker allgemein geschieht, wird das Erfordernis
der Anstellung tiichtiger Laryngologen auch an den Volks-
heilstitten gewill erfiillt werden.

Bei der lokalen Behandlung sind verschiedene Methoden
besonders zu wiirdigen und entsprechen verschiedenem anato-
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mischen Charakter. Alle aber haben das eine gemeinsam,
dal} sie ihre volle Wirksamkeit nur dann entfalten, wenn
auch die Ruhe des kranken Organes gewihrleistet ist und
Schiidlichkeiten ferngehalten werden. Das Sprechen mit
Stimme ist grundsiitzlich zn verbieten. Da auch das Fliistern
eine Anstrengung des Kehlkopfes bedeutet, so ist es nur bei
zwingenden Griinden und in beschrinktem Male zuzulassen.
Gliicklicherweise findet man hiufig genug verstindige Kranke,

welche auf Wochen und Monate hin das Mitteilenswerte und

-nétige schreiben. Das Sprechen ist besonders schiidlich bei
Erkrankangen der Stimmbinder, der Taschenbinder und der
Aryknorpel. Man hat hier oft den bestimmten Eindruck,
daB durch hiufigen Kontakt (M. Schmidt) und eine Art
Bewegungsmassage der Prozell weiterverbreitet wird.

Zur Ruhe des Kehlkopfes ist es natiirlich unerlillich,
auch den vielleicht bestehenden starken Husten durch Be-
lehrung des Kranken miglichst hiﬂt&ﬂzuhalte:l:‘_ﬂd&r, wenn

nicht anders mdglich, durch leichte Narkotika einzudimmen.

Auch andere lokale Reize, wie Inhalation von staubiger, '

TI}__EE:[_EIE}! oder mit reizenden Gasen beladener Luft, von Tabak-
und anderem Rauch, Einfihrung zu scharf gewiirzter Speisen,

 Einengung der Halsgegend durch unzweekmiillige Hemden-

biindchen und Kragen sind zu vermeiden. Gesondert sei noch
die Unsitte erwihnt, bei Kehlkopftuberkulose die ganze Haut
des Halses iingstlich vor Luftbespiilung zu schiitzen und sie
durch allerhand Einhiillungen einer schidlichen Verweich-
lichung zuzufithren.

Es ist eine unter Kranken und manchen Arzten noch viel-
verbreitete, aber ebenso falsche Ansicht, dald zur Besserung tuber-
kuliser Kehlkopfleiden unbedingt ein recht mildes und warmes
Klima nitig sei. Es soll ein von Extremen freies Klima
ga;'-.;rréihlt werden, aber eher ein zu kiihles als zu warmes,

41

;Lr W

(¢,

L=



-

Sl RS

eher ein etwas feuchteres als ein zu trockenes. Bei der Wahl des
Klimas ist wen-iger die Tuberkulose als der manchmal be-
gleitende chronische Katarrh zu beriicksichtigen. Wir haben
immer wieder beobachtet, dafi gerade Kranke mit starken
Schwellungszustinden der Epiglottis- oder der Arygegend und
mit trockenen und krustigen Katarrhen die feuchte, ja auch
nebelize Luft sehr angenehm, weil spannung-lindernd, finden.

Nach manchen Autoren ist die Hihe des Behandlungs-
ortes von groBer Bedeutung. Semon u. a. haben vom Aul-
enthalte im Hochgebirge (1,5 bis 1,8 km hoch) sogar Ver-
schlimmerungen gesehen; mag sein, dall es sich gerade um
solche Affektionen handelte, welche gegen groBe Trockenheit
empfindlich sind. Wir selbst haben eine ungiinstige Ein-
wirkung des Hihenklimas nicht gesehen, sofern der Kehlkopf
entsprechend behandelt worden war.

Inhalationen und Wiisser.

Die Inhalationen sind wohl dem tuberkulésen Prozeld
gegeniiber machtlos, aber immerhin recht brauchbar zur
Milderung der sekundiiren oder komplizierenden entziindlich-
katarrhalischen Zustiinde, zur Herabsetzung des Hustenreizes
und zur Entfernong von zidhem Schleim und Verminderung
oder Verhiitung von Krustenbildung. Es darf also von den
Inhalationen nur eine bescheidene, die sonstige Behandlung
unterstiitzende Wirkung erwartet werden.

Zur Inhalation werden hauptsichlich verwendet 1 bis 3/,
Kochsalzlosung, Salmiaklésung (Chlorammonium) in der
gleichen Verdiinnung, ferner Emser und dhnliche. Wiisser,
Losungen von Bromsalzen, von Antipyrin, sogar Opium, ferner
Menthol als Mentholspiritus und Mentholsl, Terpentin, Latschen-
kieferdl (Extrakt), Perubalsam und &hnliche balsamische und
aromatische Substanzen, endlich Antiseptika wie Karbolsiure.
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Die Methoden der Inhalation sind sehr verschieden, von
dem direkten Einatmen von Wasserdampf oder aul heilles
Wasser gegossenen Aromaticis vermittelst einer beiderseits
offenen, iiber den heillen Topf gestiilpten Papierdiite, bis zu
den fein ausgedachten Apparaten, z. B. Bullings mit Thermo-
variator. Dazwischen wiren zu nennen der einfache Dampf-
inhalierapparat, der Feldbauschsche, Kafemannsche und
Singersche Inhalator, endlich auch die Sprays (Gebliise-
vorrichtungen) und die deutschen und amerikanischen Olzer-
stiuber. Die wohl allbekannte Terpentin-,Pfeife* und die
von einem Denverschen Arzt so sehr gepriesene Pfeife, welche
aromatische Substanzen zugleich mit Widerstandsatmung zu
inspirieren gestattet, dienen mehr der fir die Lunge be-
stimmten Inhalation. Die beiden letztgenannten, insbesondere
die sogenannte Terpentinpfeife, verleiten die meisten Kranken,
nicht wirklich zu inhalieren, sondern mit dem Mundboden
zu saugen. FEs kommt dabei hichstens einiges in den
Magen, in die Respirationswege aber so gut wie nichts.
Wir verwandten am meisten den gewdhnlichen Dampf-
inhalierapparat wenn es sich um wisserice Lisungen
und den Feldbauschschen Inhalator, wenn es sich um
fliichtig - aromatische Suobstanzen handelte. Von Mitteln
nahmen wir am haufigsten 2°/, Salmiaklisung, Reichenhaller
Latschenkiefernil, manchmal auch ‘Holzinol mit dem dafiir
bestimmten Apparat.

Wir haben absichtlich nur die fiir Einzelinhalation haupt-
siichlich verwendeten Apparate erwihnt. DBei aromatischen
fliichtigen Substanzen erscheint uns der kleine Apparat von
Feldbausch immer noch als der beste. Da die in die Nase
eingefiihrten kleinen elliptischen Aluminiumtuben und mit
ihnen das darin befindliche Medikament durch die Nase er-
wirmt wird, so wird bei jeder nasalen Inspiration die Luft
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reichlich mit dem Aromatikum beladen. Bequemer fiir den
Kranken ist sicher keine andere Methode.

DaB das Trinken von Mineralwiissern ete. wohl auf
katarrhalische Zustinde ganz angenehm und giinstig wirkt,
auf den tuberkulisen ProzeB aber ohnme jeden EinfluB ist,
diirfte wohl als ausgemacht gelten. Auch die vielgepriesene
Arminiusquelle in Lippspringe ist dabei nicht auszunehmen.
Heilungen, welche beim Trinken von Wissern beobachtet
wurden, sind natiirlich méglich, sie zihlen eben zu den schon |
frilher erwihnten Spontan-Heilungen. Aber dringend ist
davor zu warnen, sich beim Wassertrinken ganz und gar zu
beruhigen. Es ist gar manchmal dadurch schon die richtige
Zeit fiir eine wirksame Behandlung versiumt worden und der
Kranke dauernd zu Schaden gekommen.

Umschlige.

AuBerlich, in der Form von PrieBnitzschen Umschligen,

hilft das Wasser entschieden viel mehr als innerlich. Bei
Reizzustinden und Schwellungen wirkt die Applikation dieser
feuchten Wiirme aullerordentlich gut, subjektiv wie objektiv.
Bei stirkeren Schmerzen ist manchen Kranken die feuchte
Wirme, manch andern aber die Eiskravatte lieber.
" Wir glauben, dall man, so ihnlich wie in der Augen-
behandlung, Reizzustinde und Schmerzen nach Verletzungen
und chirurgischen Eingriffen mit eiskalten Aufschligen, die
selben Stirungen bei entziindlichen Zustinden lieber mit
Priefinitz und direkt warmen Kompressen bekimpft. Bei
Spasmus  glottidis scheinen heifle Kompressen, in heiles
Wasser getauchte und aufgedriickte Schwimme das wirk-
samste Beruhigungsmittel zu sein.
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gelagert, dal sie bei der oben gedachten Allgemeinbehandlung
in gleicher Weise wie unter Lichtbehandlung zuriickgehen
mler. heilen konnten. Der von Sorgo verdffentlichte Fall
ist zweimal mit Milchsiiure behandelt worden; bei den
Kunwaldschen Fillen handelt es sich zumeist um
,halblinsengroBe, linsen- und erbsengroBe Infiltrate, Ulcera,
Tumoren®. Ein erbsengroBer Tumor verdient seinen Namen
kanm, man sollte ihn vielmehr eine kleine Excrezcenz, ein
Wiirzchen oder Knotchen nennen.

Aus dieser verschiedenen Auffassung von Tumor erklirt
es sich ohne Zwang, warum Kunwald glaubt, dal am
giinstigsten die ,tumorartigen Infiltrate®, am wenigsten und
schwersten die diffusen, stark gerdteten Infiltrate der Stimm-
binder beeinflubt werden, wiihrend Baer gerade bei ,tumor-
artigen Infiltraten* trotz wochenlanger Versuche keinen Einflulb
der Sonnenstrahlen auf den tuberkulisen Prozell wahrnehmen
konnte. ‘

Die vom Kranken ausgefiihrte Phototherapie, besonders
wenn sie richtig ausgefiihrt wird, ist vor allen Dingen sehr
anstrengend, wie man sich leicht iiberzeugen kann. Baer
beobachtete denn auch in einigen Fillen eben entfieberter
Kranker mit Beginn der Kur Wiederanstieg der Temperatur,
so dall er von diesem Gesichtspunkte bei der Auswahl der
Kranken sich leiten liefl. Jedenfalls ist es fiir den Allgemein-
zustand des Kranken viel forderlicher, nach Jessen zu ver-
fahren, wenn schon Sonnenlichtbehandlung angewendet werden
mubB. Jessen lilit die Sitzungen nur kurze Zeit, etwa
D Minuten vornehmen, dafiir aber jede Stunde. Ob alle
Stunden die gewiinschte Sonne zur Verfiigung steht, ist wieder
eine andere Sache.

Es ist gewill erwiinscht, dall bei ganz oberflichlichen
Prozessen, besonders ganz flachen Ulcera, die Sonnenlicht-
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~ und Pinzette abtragen liBt. Alle eben genannten Eingriffe
" machten wir natiirlich ohne Narkose, aber nach guter Kokaini-
sierung und meist auch unter Suprareninwirkung.

Die wirksame Behand]mﬁﬁﬁntubmkula%
erscheint bislang wenig aunssichtsreich.

Behandlung der Blutungen und Nachbehandlung

der Wunden.

In Nase, Rachen und Mund sind Blutungen, soweit sie
nicht von selbst s stehen, leicht zu beherrschen durch Tampo-
nade, Fassen und Unterbinden, Umstechen, Erhitzen. Auch
Applikation von konzentrierter Milchsiure und anderen starken
Siuren bringt maﬁlg starke Flichenblutungen zum Stehen.

In den tieferen Pharynxpartien und am Aditus laryngis
kinnen starke ja direkt lebensgefihrliche Blutungen auftreten,
deren Beherrschung manchmal Schwierigkeiten bereitet. Auch
bei solchen lebensgefihrlichen Blutungen, solange sie nicht
im Innenraum des Larynx liegen, kann man sehr wohl ohne
Tracheotomie und weitere Eingriffe auskommen. Wir haben
schon frither (1902 und 1903) bei Blutungen nach Epiglottis-
resektionen empfohlen, einen Schlauch durch den Mund in
die Trachea zu filhren und dann die ganze untere Schlund
héhle (also nicht den Larynx!, wie Einer falsch gelesen hat)
auszutamponieren.  Dieser Vorschlag hat einen Kollegen,
»dessen Namen ich schonend verschweigen will“, so aufgeregt,
dall er gar nicht mehr genau das Geschriebene las, sondern
sofort nach dem Staatsanwalt rief. Der Staatsanwalt ent-
scheidet in wissenschaftlichen Dingen, hier in der praktischen
Medizin, gar nichts; auch Theoretiker der Medizin werden
sich durch die Praxis belehren lassen miissen. Inzwischen
ist das Prinzip jenes Verfahrens nach mehrfacher Richtung
hin ausgebildet worden von Kuhn (Kassel), der ein beson-































































Besold - Gidionsen, Kehlkopftuberkulose. Thi. L

Fig. 1
Vergriberung 37,5 fach.

Fig. 2

Vergriberung 53,6 fach.






Besold - Gidionsen, Kehlkopftuberkulose, Taf. 11,

Fig. 3

Yergriferung 125 lach.

Fig. 4

Vergriiberung 54,4 fach.






Besold - Gidionsen, Kehlkopfluberkulose. Taf-EIL

Fig. b

Vergrifernng 15,6 fach.

Vergriferung 93,3 fach.






Fig. 7

Vergrillerung 62,5 fach.






Besold - Gidionsen, Kehlkopftuberkulose. Taf. V.

Fig. 8

VergriBerung 54,2 fach.

Fig. 9

Vergriferung 57 fach,






Besold - Gidionsen, Kehlkopftuberkulose. Taf. V1.

Fig. 10
Vergriberung 14 fach.






Besold - Gidionsen, Kehllopftuberkulose. Taf. VIT.

Fir. 11

Vergriberung 55,5 fach.

Fig. 12

Vergriberung 58 fach.












