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Einleitung und Geschichtliches.

Seit einem halben Jahrhundert ist iiber das Wesen der sogenannten
Kehlkopfs- und Luftrihrensehwindsucht vielfach geschrieben und
hin und her gestritten worden, ohne dass die Natur derselben bisher end-
aiiltig festgestellt und die weit divergirenden Anschauungen zu der win-
schenswerthen Uebereinstimmung gelangt wiren. Bis auf die neueste Zeit
hat sich eine ganze Reihe von Ansichten traditionell fortgeerbt, ist aus einem
Autor in den anderen iibergegangen, ohne dass man einer eingehenderen
Priffung und Sichtung derselben wesentlich niher getreten wire. — Die
Hauptfrage, um die sich von jeher die Meinungen gedreht haben, war: oh
diejenigen Uleerationen, welche, bei gleichzeitiger Anwesenheit von tuber-
kulisen oder phthisischen Processen in den Lungen, im Kehlkopf
und in der Luftréhre gefunden werden und zu destructiven Vorgiingen
verschiedenster Intensitit innerhalb derselben, also zur Kehlkopfs- und
Luftrohrenschwindsucht, Anfang und Veranlassung bilden, bedingt
werden durch vorausgegangene Ablagerung von Tuberkeln innerhalb der
Gewebe, ob demnach Kehlkopfs- und Luftréhren-Schwindsueht identisch
ist mit Kehlkopfs- und Luftréhren-Tuberkulose, oder ob diese Schwind-
sucht ganz unabhiingig von vorausgegangener Tuberkelbildung nur als
Folgezustand und Weiterentwickelung catarrhalisch-entzindlicher
Vorginge innerhalh des Kehlkopfes und der Luftrohre vorkommt und he-
trachtet werden kann. Jede der beiden entgegengesetzten Anschauungen
hat eifrige Vertheidiger gefunden: ein hervorragender Vertreter der zuletzt
erwihnten ist in neuester Zeit sogar so weit gegangen, das Vorkommen von
Tuberkeln in Larynx und Trachea iberhaupt in Abrede zu stellen. — Im
Znsammenhange mit dieser Cardinalfrage finden sich fast bei jedem Autor
Erwigungen und FErirterungen iiber den eventuellen kausalen und zeit-

lichen Zusammenhang zwischen Lungenphthisis und Kehlkopfsschwindsucht,
Heinze, Die Kehlkopfischwindsucht, 1
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und kommen die versehiedenen Autoren natiirlich zu verschiedenen Resul-
taten, je nach dem Standpunkte, den sie obiger Hauptfrage gegeniiber ein-
nehmen.

Unter diesen Umstinden erschien es keine iiherflilssige Arbeit, den
Versuch zu machen, auf Grund pathologisch-anatomischer Untersuchungen
einer grisseren Anzahl von Kehlkipfen, Klarheit tiber das Wesen der
Kehlkopfsschwindsueht und die derselben zu Grunde liegenden pathologischen
Vorgiinge zu gewinnen, und hoffen wir mit den gewonnenen Resultaten zur
endgiiltigen Lisung der Streitfrage einen nicht unwesentlichen Beitrag ge-
liefert zu haben. —

Wir schicken eine Zusammenstellung der hauptsiichlichsten Urtheile,
Ansichten und Beobachtungen voraus, welche sich bei den uns zugiinglich
gewesenen iilteren und neueren Autoren iiber die Kehlkopfsschwindsucht
heziiglich ihrer Natur und ihres Vorkommens aufgezeichnet finden und
heginnen hier mit Louis, als derjenigen Autoritat, die eigentlich zuerst
den Erisapfel in diese Frage hineingeworfen hat.

Louis! bestritt bekanutlich das Vorkommen von Tuberkeln in Larynx
und Trachea dberhaupt.

wJe mai rencontré dans aucun cas des granulations tuberculeuses
dans D'épaissenr ou & la surface de I'épiglotte, du larynx ou de la trachée-
artére; en sorte qu’il faut considérer I'inflammation comme la
cause excitante la plus fréquente des uleérations qu'on y ob-
serve.”

oIl faut reconnaitre, que c'est une loi de notre éeonomie, que, passé
quinze ans du moins, les tubereules, qui se développent si fréquemment et
en si grand nombre dans les poumons, ne se montrent pas dans les voies
aérienmes supérieures; que, si cela a lien dans quelques eas, ce ne
peut étre que par une trés rare exception.*

Als veranlassende Ursache fiir die Ulcerationen betrachtet er die
reizende Beschaffenheit der aus den Lungen, beziehentlich aus Ca-
vernen innerhalb derselben stammenden Sputa und das lingere Ver-
weilen derselben an den spiiteren Geschwiirsstellen: der vorwiegende Sitz
der grossen Ulcerationen auf dem hinteren Theile der Luftrohre, der
Umstand, dass sie an Hinfigkeit abnehmen, je weiter man sich von den
Bronchien oder Cavernen entfernt und dass sie vorwiegend nur in solchen
Bronchien vorkamen, welche mit den Cavernen communicirten, das
fast ausschliessliche Vorkommen der Uleerationen auf der Laryngeal-
fliche der Epiglottis, welche ebenfalls mehr oder weniger hiufig durch
die Sputa berithrt werde — alles dies zusammengenommen beweise diesen

1 Louis, Recherehes sur la phthisie. Paris 1825,
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Causalnexus. Er gibt jedoch zu, dass die Uleerationen noch eine andere
Ursache haben miissen: denn sie stehen nicht immer im Verhiltniss
mit der sehlechten Beschaffenheit der Sputa (kommen auch niemals bei
Gangriin der Lungen vor), sind nicht immer vorhanden, selbst bei be-
triichtlichen Lungenstorungen und alten tuberkulisen Cavernen, kommen
dagegen vor ohne gleichzeitige Anwesenheit von Cavernen, obwohl selten.

In den 102 Fillen von Louis zeigten sich die Ulcerationen der Epiglottis
des Kehlkopfs und der Trachea in dem Verhiltniss von 18 : 22 : 31 und
hieraus leitet er den bereits erwihnten Satz ab, dass dieselben, je niher
der Lunge, an Hiufigkeit zunehmen: bei Minnern wurden sie 2mal so oft
beobachtet als bei Weibern. Die Ulcerationen sassen: an der Epiglottis auf
der Innenfliiche meist an der unteren Hilfte, nur einmal sah Louis solche
auch aof der Zungenfliche; am Larynx: an der Vereinigungsstelle der
Stimmbiinder, an den Stimmbindern selbst im hinteren Theile, besonders an
der Basis der cart. arytaen., am oberen Abschnitt des Larynx und in den
Ventrikeln. Die grossen Ulcerationen der Trachea nahmen vorziiglich den
membranisen Theil der Trachea ein. Bei 500 nicht-tuberkulisen, an
chronischen Krankheiten Verstorbenen sah Louis keinen einzigen Fall
von Larynxuleeration; er betrachtet diese daher als der Lungenschwind-
sucht eigenthiimliche Verinderungen.

Trousseau!® spricht, aus Mangel an hinreichendem Material zur
Entscheidung der Streitfrage, eine positive Ansicht nicht aus. Gegen die
Louis’sehe Hypothese von der Entstehung der Uleerationen durch Contact
mit Cavernensekret fiihrt er die tuberkulosen Darmgesehwiire an, die
doch auch entstehen, ohne dass ein Ausfluss von Fiter Entziindung und
Uleeration auf der Darmschleimhant erzeugt hat: wie aber die tuberkulise
Anlage die Driisen des Ileon, so kimne sie auch Trachea und Larynx er-
greifen, die als ein Theil des Respirationsapparates gerade durch ihren
innigen Connex mit den Lungen eine grossere Disposition zur Tuberkel-
bildung besitzen miissten. Im Uebrigen zeige der Rand der Kehlkopf- und
Luftrohrengeschwiire niemals das tuberkulise Ansehen wie der der Darm-
geschwiire,  Troussean erwihnt, dass sich die Laryngophthise selten vor
den Pubertitsjahren und auch nicht hifie im hohen Alter entwickelt:
ausserdem glaubt er an das Vorkommen von Kehlkopfsschwindsucht ohne
aleichzeitiges Lungenleiden. Die von ihm zum Belege dieser Ansicht aus
alteren franzisischen Quellen angefiihrten Krankengeschichten (eigene citirt
er nicht) sind jedoch, wie auch bereits Louis bemerkt hat, durchaus nicht
absolut beweisend.  Dasselbe gilt von den 3 von Albers aufgefiihrten,

I Trousseaun ct Belloe, Traitd de la phihisie laryngée. Paris 1827,
llh
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jedoch ebenfalls nicht von ihm selbst gemachten Beobachtungen von tuber-
kulisen Larynxgeschwiiren ohne krankhafte Lungenerscheinungen.

Nach Andral? findet man bei Phthisikern ziemlich oft die Sehleimhaut
des Larynx an verschiedenen Stellen durch kleine rundliche, mattweisse
oder gelbliche Kirper, ,die man Tuberkel nennt, in die Hohe gehoben.
(Unter Tuberkeln versteht Andral jedoch, wie aus dem Zusammenhange
hervorgeht, im Larynx wie im Darmkanal: von den Schleimdriisen abge-
sonderten, verdickten, kirnigen Eiter, welcher als kleine, harte, rundliche
(veschwulst unter der Schleimhaut sitzf, wenn er auch nicht behaupten will,
dass alle Tuberkel der Schleimhiiute nichts als kranke Driisen seien.) Die
Schleimhaut hat immer noch lingere oder kiirzere Zeit Neigung, zu ulce-
riren, ,um der unter ihr angesammelten tuberkulisen Materie den Austritt
zu verschaffen.® Uebrigens spreche nichts dafiir, dass dies der Ursprung
des grissten Theils der Ulcerationen des Larynx sei: nicht so oft, als man
im Allgemeinen aunehme, begegne man bei den Phthisikern Tuberkeln im
Larynx: sie seien gewiss viel seltener als die Tuberkel im Darmkanal
Andral sah wenigstens bei drei Viertheilen der Phthisiker den Larynx in
verschiedenen Graden krank. Nach ihm sind die Stimmbéander der hiu-
figste Sitz von Ulcerationen, nichts aber seltener als die Phthisis laryngea
nnabhingig von reiner Lungenphthisis vorkommen zu sehen, wie die Leichen-
offnung zeige: weshalb man ,selbst dann, wenn bei einem Individuum, das
die Symptome der chronischen Laryngitis mit Abmagerung und anderen
Zeichen der Phthisis hat, nichts fiir das Dasein von Lungentuberkeln spricht,
so starke Wahrscheinlichkeitsgriinde fir die Annahme dieser habe, dass
sie beinahe fiir Gewissheit gelten kinnen.®

Alhers® bezeichnet die tuberkulisen Kehlkopfgeschwiire als ,,unter
allen die gewohnlichsten. Ueber ihre Natur hat er dieselbe Anschauung
wie Andral; ,sie sind Schleimdriisen, welche sich entziinden, verhiirten, durch
hierauf folgende Eiterung Geschwiire bilden und so die Zerstorung des Kehl-
kopfs in einem mehr oder minder hohem Grade zur Folge haben* Tuber-
kulds nennt er diese Uleera: ,um dadurch ihren Ursprung zu bezeichnen,
indem sie entweder bei gleichzeitiger knotiger Lungensucht vorkommen, oder
sich doch die erbliche Anlage zu einer solchen nicht verkennen lisst, die
bei der Erzeugung der Geschwiire im Kehlkopfe wirkte* Im Uebrigen
theilt er die Ansicht von Louis: ,die nihere Ursache der Kehlkopfgeschwiire
liegt in der Entzindung. Dass nicht Alle, welche an Lungentuberkeln
leiden, zugleich auch an tuberkulosen Geschwiiren des Kehlkopfs leiden, er-
klirt er sich zum Theil aus ,,der grisseren Zerstirung der Krankheit bei noch

E—— ———

I Andral, Clinique médicale. T. II. Paris 1829.
2 Albers, Pathologie und Therapie der Kehlkopfskrankheiten. Leipzig 1829,
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cuten Kriften des Kranken,* anderntheils vermuthet er, dass ,in der Linge
und Weite der Luftrohre und dem im Verhiltniss engeren und kleineren
Kehlkopf der Schliissel zom Geheimniss liegen mige,* wennschon er durch
Messen und Vergleichen der Luftrihre und des Kehlkopfs bei verschiedenen
Personen diese Vermuthung bis dahin noch nicht bestiitigt gefunden hatte.

Er unterscheidet zwei Formen der tuberkulisen Geschwiire: solche,
welche ,nur eine Folee der Knotensucht der Lunge sind* und solche,
wwelehe ohne Krankheit der Lunge vorkommen,* was aber iusserst
selten zu sein scheine,  Als dtiologische Momente, ausser erblicher oder
erworbener Anlage zur Tuberkelbildung, bezeichnet er (nach Sigaud): ,,voraus-
gegangene langwierige Hautausschlige oder Abscesse, Geschlechtsausschwei-
fungen, Onanie, iibermissigen Beischlaf, Aufenthalt unter dem Einflusse des
Staubes (Weber, Periickenmacher, Plattenschliger, Maler, Bildhauer); ferner
Ausdiinstungen der Salzsiure, Salpetersiinre und Schwefelsiure beim Fabrik-
betrieb.  Der Speichelfluss nach Quecksilbergebrauch soll sie ebenfalls ver-
anlassen kimnen, wie tberhaupt hiufiger Quecksilbergebraueh (Kabanis);
nach Desanlt auch Verletzungen des Kehlkopfs, endlich auch Krankheiten
der Leber und der Geschlechtstheile.

Hasse! bezeichnet unter allen uleerisen Zerstirungen des Kehlkopfs
und der Luftrihre die tuberkulbsen als die verhiltnissmissiz hiufig-
sten: ein Beispiel, wo die Tuberkulose in den genannten Organen selbst-
stindig ohne gleichzeitige Lungenschwindsucht verlaufen wire, ist ihm
Jedoch nicht bekannt,

Hasse unterscheidet drei verschiedene Formen von Affectionen der Tuft-
wege bei Phthisikern: Erosionen auf der Schleimhaut, Erweichung
der Schleimdriisen (diese beiden nicht-tuberkulisen Ursprungs) und
eigentliche tuberkulise Geschwiire.

Die Erosionen kommen entweder allein, oder gleichzeitig mit tuberkulisen
Geschwiiren vor, entweder nur an einzelnen Stellen (untere Fliche der Epi-
glottis, hintere Fliche der Trachea) oder die ganze Schleimhaut ist damit
wie besit: sie sind fast immer von gleicher Girisse, etwas oval linsenfirmig,
confluiren hiiufig, gehen nie in die Tiefe, haben scharfe Rinder, Grund
meist glatt, blass, Umgebung eben so blass. ,Hs unterliegt keinem Zweifel,
dass sie nur in Folge einer oberflichlichen Reizung der Schleimhaut ent-
stehen, und da man sie vorzugsweise an denjenigen Stellen findet, welche
mit den tuberkulisen Sputis aus der Lunge in Beriihring kommen, so ist
es nicht unwahrscheinlich, dass sie der reizenden Eigenschaft derselben ihren
Ursprung verdanken.”

Neben diesen Erosionen, ,welche die hiufigste Laesion der Schleimhaut

! Hasse, Spec. pathol. Anatomie. Leipzig 1841,
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in der Phthisis zu sein scheinen, findet man die Schleimdrisen, vor-
zugsweise in der Luftrohre zwischen den Ringen, in der Form von weissen,
etwa senfkorngrossen Kirnchen mitten anf einer lebhaft geritheten anf-
gelockerten Schleimhautfliiche. Sie sind meist erweicht, ihre Decke lost gich
allmihlich anf und es bleiben kleine, hichstens stecknadelkopfgrosse, glatte
und tiefe Griibchen an Stelle der Kirnehen iibrig. Diese Verinderungen
sind wahrscheinlich nur Folge eines die Tuberkulose oft complicirenden
catarrhalischen Prozesses.

Die eigentlich-tuberkulisen Geschwiire unterscheiden sich von
diesen in auffallendster Weise. Am hitufigsten im Kehlkopfe, in seiner oberen
Hiilfte, am hinteren oder vorderen Winkel der Stimmbinder, in vielen Fillen
auch anf die untere Fliche des Kehldeckels sich erstreckend und dariiber
hinaus anf Zungenwurzel und Pharynx, seltener in der Trachea, am meisten
noch in deren hinterer membraniser Wand, am seltensten in den Bronchien
sind die tuberkulisen Ulcera grisser als die zuerst erwihnten Verinde-
rungen, sind unregelmissig gestaltet und gehen meist bald in die Tiefe.
Ihr Grund ist rauh, wie angenagt und wird in der Regel von dem speckig
verdickten und verhirteten submulkisen Gewebe gebildet: ,man unterscheidet
in demselben hiufig die kleinen graulichen oder gelblichweissen
Karnchen, welche iiberall die Tuberkelbildung characterisiren.*  Die
Rinder sind hervorragend, scharf abgeschnitten, aber unregelmissig untd
eckig. Wenn die Geschwiire frisch sind, so haben sie meist eine rund-
liche, gleichmiissige Form, glatteren und blassen Grund, in welchem weder
Verhiirtungen noch tuberkulose Granulationen wahrgenommen
werden, und regelmissige flache Rinder von weicher Consistenz, welche
von einer anscheinend kaum entarteten Schleimhaut gebildet sind. Immer
aber haben die tuberkulisen Geschwiire eine grosse Neigung, sich sowohl
gur Tiefe als zur Fliche auszubreiten, indem fortwihrend neuer Tu-
berkelstoff in ihrem Grunde und an ihren Rindern abgelagert
wird, durch dessen Erweichung und reizende Wirkung auf die betreflenden
Gewebe stets weitere Zerstorungen bedingt werden. Sie scheinen sich auf
verschiedene Weise zu entwickeln. ,Am hiufigsten sind es die
Schleimdriisen, in deren Bilgen sich der Tuberkelstoff ansam-
melt, dieselben als Hiigel emporheht und nach vollendetem Erweichungs-
processe an ihrer Stelle entsprechende Geschwiirstlichen zuriieklisst. In
vielen Fillen dagegen werden die Tuberkeln unmittelbar im Schleim-
hautgewebe gebildet, wahrscheinlich indem unter dem Epitheliberzug
statt der normalen Zellen wirkliche Tuberkelzellen entstehen, welche
in Gruppen angehduft, theils nach der Oberfliche gelangen und abgestossen
werden, theils durch Irritation der Umgebung Substanzverlust und Ulee-
ration erzeugen.*
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Zuweilen endlich findet in noch tieferen Geweben Tuberkelablagerung
gleich zu Anfang statt.

Das Verhiiltniss der Kehlkopfs- und Luftrohrenschwindsucht zur Lungen-
tuberkulose ist nach Hasse entweder so, dass (in den allermeisten Fillen)
das Lungenleiden zuerst vorhanden ist und erst im Verlaufe desselben
Larynx und Trachea erkranken; oder es erkranken alle drei Organe gleich-
zeitig, in dem einen aber steigert sich die Krankheit besonders wih-
rend des Verlaufes (am héiufigsten in den Lungen), wihrend es nur wenige
Beispiele giebt, dass die Kehlkopfsphthise sich vorzugsweise entwickelt und
die Lungenaffection langsam fortschreitet oder stationir bleibt oder zuriick-
aeht; endlich aber scheine es zuweilen, als ob der Kehlkopf, niemals jedoch
die Luftrohre, zuerst von der Tuberkulose ergriffen worden wire und erst
hinterher die Lunge. Die tuberkulisen Geschwiire in Larynx und Trachea
sollen vorzugsweise zwischen dem 20. und 35. Jahre, im hiheren Alter weit
seltener, vor den Pubertiitsjahren fast niemals vorkommen und noch einmal
so hitufig bei Minnern als bei Weibern sich finden. Durch dies Alles be-
stitige sich das Gesetz, ,nach welchem die Entwickelung von Tuberkeln in
den verschiedenen Organen fast immer vorzugsweise mit der hiichsten phy-
siologischen Thitigkeit derselben zu Stande kommt. Die Frequenz der
tuberkulisen Geschwiire nimmt von oben nach unten ab: an Kehldeckel
und Luftrohre sind sie selten ohne gleichzeitiges Befallensein des Larynx.
Am hilufigsten sind sie im Kehlkopf am vorderen oder hinteren Winkel
der Stimmbinder, nehmen oft die ganze innere Oberfliche desselben ein,
erstrecken sich auch aunf die untere Fliche der Epiglottis und zuweilen aunf
die Zungenwurzel und in den Pharynx hinein. In der Trachea sind sie
weil seltener, am meisten noch im membrandsen Theile derselben.

Rheiner' untersuchte zwilf Fille von Laynxverschwiirung, bei denen
die Lungen der Sitz grisserer Tuberkelablagerungen und vorgeriickte Ca-
vernenbildung vorhanden war. Ven Geschwiiren mit Erkennungszeichen
des sogenannten kisigen Tuberkels sah er jedoch kein einziges Beispiel,
fand dagegen Andeutung der auch von Hasse erwiilmten Tuberkelgranu-
lationen der Schleimhaut, vermischt mit Kleinen rundlichen Gesehwiirchen
von gleichem Umfang, doch flachem, nicht infiltrirtem Rand, die aller
Wahrscheinlichkeit nach aus jenen Knitehen hervorgegangen waren, ohne
Jjedoch die Kennzeichen ihres Ursprungs beibehalten zu haben.

Unter den iitiologischen Momenten, welehe Verschwirung erzengen,
wenn andere Bedingungen die Larynxschleimbaut bereits in Reizungs-
mstand  versetzt haben, betont er die Reibung. Durch diese sollen nilie

! Rheiner, Ueher den Uleerationsprocess im Kehlkopf. Virchow’s Awrehin.
V. 1853,
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dreieckigen Geschwiire hervorgehen, welche so oft den Proc. vocalis von
seiner inneren Fliche her denudiren®. Bei catarrhalischer Schwellung
soll die Berithrung der Proc. vocales noch inniger und damit die Reibung
erhiht werden.

Ebenfalls durch Reibung, bezw. durch den ,Druck, der namentlich bei
lebhaftemn Auf- und Zuschlagen des Kehldeckels entsteht®, erklirt Rheiner
das Vorkommen erbsengrosser Infiltrate und kleiner Geschwiire anf dem-
selben, neben der Ansatzstelle der Plicae aryepiglotticae am freien Rande
des Kehldeckels an seiner unteren Fliche, also an Stellen .die beim Schlusse
des Kehldeckels unmittelbar auf die Spitzen des Giessheckenknorpel zu fallen
kommen®,

Rheiner unterscheidet: einfache catarrhalisehe Uleera, wozu er
auch die ,aphthisen® Geschwiire rechnef, welche nur bei vorgeschrittener
Lungenphthisis vorkommen sollen und entweder durch serise Infiltration
der oberen Schleimhautschicht oder im Umfange der Driisenmiindungen
bei vermehrtem Abfluss secernivter Fliissigkeit entstehen, und follikulire
(zeschwiire.

Ueher den Modus der Entstehung der Larynxuleerationen bei gleich-
zeitiger Lungentuberkulose spricht Rheiner eine weitere Ansicht nicht
aus. Er constatirt, dass die Lungentuberkulose zwar diejenige Bedingung
sei, unter der sie am hiufigsten vorkommen, doch komme eine Tuber-
kulose des Kehlkopfs im strengen Sinne kaum vor. Gegen die Louis-
sche Infeetion und Corrosion durch die Sputa fihrt er ausser den von
Louis selbst hervorgehobenen Bedenken an, dass die Sputa dann dieselbe
Ansteckung auch an anderen Theilen erzeugen miissten, mit denen sie in
Berithrung kommen, sowie dass Fille von Larynx-Uleerationen vorkommen,
ohne gleichzeitize Lungenaflection (Trousseau, Ods. VIII—XIII).

Friedreich! nennt die Laryngophthisis ,,vorwiegend eine Krankheit
der Erwachsenen, welche besonders bei Minnern vorzukommen scheinet.
Die Geschwiire sollen meist anf der hinteren Kehlkopfswand zwischen den
Aryknorpeln, oft am vorderen Stimmbandwinkel, nicht selten in den Ven-
trikeln oder an der Epiglottis und den Plicae aryepiglottic. vorkommen.

Er unterscheidet die tuberkulise Laryngitis (Laryngophthisis) anato-
misch von der einfachen ,,dureh den Nachweis kleiner grauer miliarer
Tuberkelkirnehen, welche sich in dem Gewebe der die Erscheinungen
piner chronischen Entziimdung darbietenden Schleimhaut meist in dissemi-
nirter Weise eingestreut finden, mitunter von kaum bemerkharer Grosse.*

JDurch Zerfall der Tuberkelgranulationen enfstehen sehr bald kleine

1 Friedreich in Virchow’s Handbuel der spec. Pathologie und Therapie,
Bd. V. 1854.
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flache, linsenfirmige Geschwiirchen, welche durch neuerdings erfolgende
Bildung von miliaren Tuberkelgranulationen sowohl in ihrem Grunde, wie in
ihren Riindern und gleichfalls erfolgendem Zerfall derselben ein Weiter-
greifen sowohl in die Tiefe, wie in die Fliche erleiden u. s. w.*

wDie tuberkulise Laryngitis entwickelt sich unter dem Einfluss der
iallgemeinen constitutionellen Tuberkulose und gesellt sich meist erst zu den
vorgeschrittenen Stadien der tuberkulosen Lungenphthisis hinzu.®

. Was die genetische Bezichung der tuberkulisen Laryngitis betrifit,
so liesse sich eher als an eine Infection durch die Bronchialsputa an einen
vermittelnden Einfluss des die Lungen wie den Larynx in gleicher Weise
versorgenden N, vagus denken (?), wofiir wenigstens aus der Thatsache,
dass die tuberkulise Laryngophthisis, ebenso wie die Lungenphthisis meist
auf der rechten Seite in hiherem Grade vorhanden ist, eine schwache
Stiitze zu entnehmen wiire.

Toulmouche?® sagt: . Javoue que ce n'est que par analogie ou de fortes
probabilités, que je peux admettre que ces uleérations du larynx se forment
de la méme maniére et par la méme cause que celles qu'on observe sur
la mugueuse des intesting dans la seconde et dernitre periode de la phthisie
pulmonaire, ¢'est i dire par le developpement d’un ou plusieurs tubercules
ayant leur sitge au-dessous d'elle, Penflammant par leurs transformations
successives et finissant par I'éroder et I'uleérer; je n’ai jamais rencontrdé
de tubercules, nayant toujours trouvé les ulcerations du larynx que
complites, en sorte que je wai pu prendre la nature sur le fait, comme
dans D'intestin.*

Im Uebrigen sollen die Larynxulcerationen in ®/,, aller Fiille sich in
der zweiten oder letzten Periode der Lungenphthise entwickeln, in einer
klemeren Zahl von Fillen jedoch bereits lingere oder kiirzere Zeit vor der
Lungentuberkulose da sein, ja sogar Veranlassung zu deren Ent-
wickelung geben kinnen. Den Beweis hierfiir bleibt Toulmouche aller-
dings schuldig, da die betr. Ulcerationen intra vitam nicht gesehen werden
konnten, sondern nur aus gewissen Symptomen auf ihr Vorhandensein
geschlossen wurde; auch sollen Trachealulcerationen bei Phthisikern
hiiufiger vorkommen, als die Ulcerationen im Larynx und um so oberfliich-
licher sein, je zahlreicher und je weiter nach abwirts im Trachealrohre sie
gefunden werden. Fir die Entstehung dieser letateren ist Toulmouche
mehr geneigt, die Lounis’sche Theorie zu acceptiren,

Wunderlich? hilt fir wahrscheinlich, dass die chron. catarrhal.
Laryngotracheitis, womit er die Kehlkopfsschwindsucht bezeichnet, |sofern

1 Tonlmouche, Etudes cliniques sar les uleér. du larynx, Areh. géndr. 1857,
 Wunderlich, Handb. d. Pathol. u. Ther. I1L. 2, Stuttgart 1856,
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sie nicht selbst (was ungewohnlich) von Tuberkelinfiltration der dortigen
Follikel abhingig ist, von dem reichlichen Auswurfe herriithre, der fort-
wihrend die Schleimhaut passirt; sie finde sich daher auch vorzugsweise
bei Lungenphthisis mit reichlicher Expectoration®.

.Tuberkelabsetzungen kommen an der Trachea hochst selten vor; am
Kehlkopfe sind sie etwas hiiufiger. Sie entwickeln sich daselbst fast nie
anders, denn sekundir in Folge von Lungentuberkulose. Der Tuberkel sitzt
als missig grosser kisiger Knoten in dem verbindenden Zellgewebe des
Larynx und seiner Umgebung, oder in kleineren Kirnern in dem submu-
kicen Zellstoff und in der Schleimhaut selbst.* Krsteres konne man ,zu-
weilen® sehen, letzteres sei ,als hichst selten angesehen®.

Geschwiire des Kehlkopfs und der Trachea kommen vor nach Wunder-
lich ,weitaus am meisten bei tuberkulisen Individuen, wenn auch dabel
der Process im Larynx gewdhnlich nur ein gemein-catarrhalischer ist®.

Nach Rithle! hat weder bei den acuten noch den chronischen Ver-
inderungen der Tuberkulose das, was die anatomische Untersuchung liefert,
Aehnlichkeit mit der Tuberkulose anderer Schleimhiute, insbesondere
der Darm-Schleimhaut.

.So auffallend es ist, dass ein so hiufig erkranktes Organ, wie der
Kehlkopf, die gewdhnliche Ablagerung von Tuberkeln und deren weitere
Verinderung nicht erkennen lisst, so muss ich doch den Anatomen bei-
stimmen, welche, wie die meisten Franzosen, den Tuberkel im Kehlkopf
nie oder iusserst selten gesehen haben und erinnere dabei an die eben-
falls sehr grosse Seltenheit des Tuberkels in der Magenschleimhaut, gegen-
iiher der Haufigkeit desselben in der Darmschleimhaut, wihrend doch die
Functionen des Magens sehr oft gestirt, die Magenschleimhaut in der
Tuberkulose sehr oft erkrankt gefunden wird. Ich befinde mich daher in
einer peinlichen Lage denen gegeniiber, welche die in der Tuberkulose vor-
kommenden Kehlkopfeeschwiire einfach ans dem Zerfall des Miliartuberkels
ableiten, weil ich es mir nicht erkliren kann, wie Andere das, wonach
ich seit Jahren suche, und was ich bei mehreren hunderft Sectionen
Tuberkuliser nur zweimal gesehen habe, als etwas Alltigliches hesehrei-
hem.  Aber charakteristisch habe ich die Kehlkopfverschwirung in der
Tuberkulose allerdings gefunden und in diesem Sinne rede ich von einer
Kehlkopftuberkulose®.

Hiermit bezeichnet Rithle die ehronische Art der Erkrankung,
welche so entsteht, dass zuniichst ,eine Schwellung der Schleimbaut von
arauer, durchscheinender Art* auftritt, in der man zuweilen gelbliche opake

I Riihle, Die Kehlkopfkrankheiten. Berlin 1861, und Bericht iiber die Naturf.-
Vers. in Nonigsherg. 1860.
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Punkte sieht, welehe von den gefiillben Driisen herzuriihren scheinen. Dllﬂl'cll
oberflichliche Brweichung des Infiltrats entstehen unregelmiissige Geschwiire,
welche in die Tiefe dringen und die darunter liegenden Knorpel bloslegen.
Diese (Geschwiire haben eine unregelmiissige Form, einen unebenen Boden
und die Rinder erscheinen zackig, hart. Die Umgebung ist, wie Boden
und Rand, blass, und in den spiteren Stadien entstehen an letzteren oft
knitchenformige Wucherungen, weleche man mit Miliartuberkel ver-
weehseln kann; auch werden die fettig enfarteten Knorpel nicht selten
blosgelegt, namentlich am Kehldeckel und erscheinen auf dem Boden als
gelbe, halbweiche Masse, die wie kiisiger Tuberkel aussieht.* Zuweilen bilden
sich an den Rindern dieser Geschwiire gelbliche, festhaftende Exsudate,
sehr oft bleiben ferner rundliche Rudimente der infiltrirten Schleimhaut
auf dem Boden oder an den Rindern stehen, die wie graue Tuberkel
aussehen, und diese insgesammt lassen dann eine Aehnlichkeit mit einem
aus miliaren gelb gewordenen Tuberkel entstandenem Geschwiire erkennen,
welche aber durch die mikroskopische Untersuchung verschwindet.
Diese chronischen tuberkulisen Kehlkopfgeschwiire sollen in seltenen Fillen
heilen.

In aetiologischer Bezichung ist Riihle der Ansicht, dass Kehl-
kopfstuberkulose vollstindig ausgebildet vorkommt, bevor noch auf der Lunge
eine Affection nachweisbar ist, dass aber in den meisten Fillen das Ver-
hiltniss umgekehrt ist und dass endlich die Beobachtungen noch nicht als
glaubwiirdig zu betrachten sind, welehe bei an Kehlkopfstuberkulose zu
Grunde gegangenen Individuen die Lungen vollstindig gesund schildern.
Gegen die Louis’sche Ansicht von der Entstehung der Ulcerationen fithrt
er, ausser dem hiufigen Fehlen der Cavernen bei vorgeschrittener Uleeration,
die zahlreichen Fille an, in denen bis zur Zeit intensiver Kehlkopfssymptome
noch gar kein oder nur ein ganz indifferenter Auswurf stattgefunden hat.
Nach Rihle findet man fast bei einem Drittheil der an Tuberkulose
Verstorbenen Verinderungen im Kehlkopf. Sitz derselben ist am hiiufigsten:
untere Hilfte der Epiglottis-Innenfliche, Innenfliche der Lgg. aryepiglott.
und Aryknorpel, Taschenbinder, vorderer Winkel, Ventrikel und wahre
Stimmbinder.

Rokitansky! hezeichnet den Tuberkel, als weine in den Luftwegen,
und zwar einerseits im Kehlkopfe, andererseits in den Bronchien sehr
hiufige Erscheimmg.“ Im Kehlkopfe komme er kaum anders als im
Gefolge von Lungenphthisis vor. Sein Sitz sei die Schleimhaut der hinteren
Kehlkopfswand iber dem Musc. transversus, und ausnahmsweise andere
Stellen.  Dureh Zerfall der Tuberkel entstehen kleinere, dann ein grisseres

! Rokitansky, Lehrbuch d. pathol. Anatomie. 111, Wien 1861,
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(reschwiir und dieses hreite sich durch fortgesetate Tuberkelbildung in Rindern
und Basis nach Fliche und Tiefe aus und filhre zu ausgebreiteten Zer-
storungen.

JIn der Luftrihre kommt mit Ausnahme einer vom Larynx herab
fortgesetzten tuberkulisen Ulceration der Tuberkel nicht vor.”

Rilliet u. Barthez! schreiben: .11 est tris rare de voir les tuber-
cules se deposer sous la membrane muqueuse du larynx ou de la trachée,

Nous n'avons observé quun seul fait de tuberculisation de la trachée.

(Dans le fait que nous avons observé, la membrane muqueuse de la
trachée présentait un grand nombre de points blanchitres pereds d'un pertuis
central qui eorrespondait i un petit corps jaune sous-mouguenx tuberculeux,
du volume dune téte d’épingle).

Les ulcérations existent quelquefois en méme temps dans le larynx et
dans la trachée; mais il n'est pas trds rare d'observer ces derniéres isolées,

La laryngo-trachéite uleéreuse coimeide dans la trés grande majorité
des cas avec une tuberculisation considérable, qui d'ordinaire est concentrée
plutot dans le poumon que dans d’autres organes.

(Vest done principalement chez les enfants atteints de phthisie pul-
monaire quion doit s'attendre i la rencontrer.”

Angefiihrt werden 16 Fillle: 9mal war der Larynx, 4mal die Trachea
allein befallen, 3mal beide; die Uleerationen sassen fiinfmal an den Stimm-
bindern, je 2mal am vorderen Winkel, an den cart. arytaen. und zer-
streut im Larynx, 1mal an der Basis der Epiglottis.

.Les uleérations des voies respiratoires (larynx, trachée) ne s'observent
gutre que chez les enfants qui ont dépassé 1'age de sept ans; cette
remarque, vraie d’une manitre générale, ne souffre pas d’exception dans les
cas oit les uleérations sont trés nombreuses, tandis que lorsgu'elles sont
trivs petites ou trés rares on voib quelquefois la maladie se développer
chez des enfants de 3 i 4 aps.”

Von den 16 Kindern waren je 4 : 3—41/, und 7—8 Jahr, 8 : 10 bis
14 Jahr alt.

Bezilglich der Entstehung der Ulcerationen stehen Rilliet und Barthez
vollkommen auf dem Lonis’schen Standpunkte. -

Plusieurs considérations viennent appuyer I'opinion de ce savant patho-
logiste: 1° c'est presque exclusivement chez les enfants qui expectorent,
que l'on observe ces uleérations; 2° elles sont d'autant plus nombrenses
‘que Dexpectoration est plus abondante; 3% les hronches sont ordinaire gorgéés
de liguide grisitre, aéré, fétide. Nous rangeons done les phiegmasies laryngo-
trachéales des phthisiques parmi celles qui reconnaissent une cause

2 Rilliet u. Barthez, Traité cl. des malad. des enfants. 111. Paris 1861.
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locale, et qui sont, pour ainsi dire, tranmatiques. Nous ne voulons
pas dire cependant, que cette cause soit unique et exclusive. Nous verrons
les bronches s'enflammer et s'uleérer chez des phthisiques en dehors de
cette influence; nous admettrons alors que ces phlegmasies des membranes
mugueuses penvent étre attribués 4 la diathtse senle ou unie & la cause
locale et fortifié par elle. Plusieurs faits nous portent & penser qu'il peut
en ftre de méme ici; mais nous avons besoin de nouvelles observations pour
appuyer cette manitre de voir. —

51 les uleérations du larynx n'ont pas une haute gravité (pour le
pronostic) le fait méme de leur apparition indique en général que la phthisie
n'est pas loin de se terminer pas la mort.*

Lewin! lisst fir die Entstehung der Ulcerationen auf der hinteren
Larynxwand im TInterarytaenoidalraume theils die Louis’sche Infections-
und Corrossionstheorie gelten, theils ebenso hiufig an dieser Stelle ,die
Tuberkulose ihre Knitchen einsprengen. Rheiner gegeniiber bestreitet
er, dass die von diesem an den Ansatzstellen der Plicae aryepigl. an der
Epiglottis beschriebenen Infiltrate und Uleerationen durch Reibung der
Spitzen der Arykmorpel an jenen Stellen ,beim lebhaften Auf- und Zu-
schlagen des Kehldeckels* entstehen, da eine Beriihrung der betreffenden
Stellen untereinander ebhensowenig vorkomme wie ein heftiges ,,Auf- und
Zuschlagen® des Kehldeckels, wihrend er die fortgesetzte Reibung der
Spitzen der Proc. voecales an einander, zumal bei eatarrh. Schwellung
der Schleimhant, mit Rheiner allerdings als Veranlassung ansicht fiir die
daselbst so hiiufig vorkommenden Geschwiire, deren Vorkommen an dieser
Stelle ihm ausserdem ,zur Feststellung der Tuberkulose fiir sehr charak-
teristisch® erscheint,

Nach Forster? finden sich Tuberkel im Kehlkopfe primir sowohl
als bei entwickelter Lungentuberkulose. Die erauen oder celben Tuberkel
sitzen in der Schleimhaut und im submukisen Zellgewehe an der hintern
Kehlkopfswand  zwischen den Giesskannenknorpeln, erweichen rasch und
bilden kleine, trichterformige Geschwiire, die meist zusammenfliossen und
durch Zerfall neuer in der Basis und den Riindern entwickelter Tuberkel
ausgebreitete Zerstorungen bewirken, Abscesse im submukiisen Zellengewehe,
Nekrose des verknocherten Knorpels zur Folge haben.

wHeilung kann unter Narbenbildung erfolgen. Tuherkel in der
Trachea sind selten: sie sind sparsam oder zahlreich und bewirken durch
ihren Zerfall kleinere und grossere Uleera.®

1 Lewin, Ueher Krankheiten einzelner Theile des Larynx ete. Virchow’s Archiv
XXIV. 1862. ’
* Forster, Lehrbuch der pathol. Anatomie. Jena 1864,
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Am bestimmtesten unter Allen spricht sich Virchow! aus:

4Liegen die miliaren Kirner sehr oberflichlich in einer Haut, welche
dusseren Umbilden hiufiger ausgesetzt ist, so zerfallen gie oft von ihrer
Oberfliche aus und erzeugen kleine, seichie, eginfache Tuberkelge-
sehwiire, ohne dass sie jemals kisig werden oder zu einer irgend nennens-
werthen Gesehwulstbildung Veranlassung geben. Hierin gehiren vor Allem
die Tuberkel des Larynx, aus welchen die tuberkulise Larynx-
Phthisis hervorgeht. Selbst sorgfiltige Untersucher der nenesten Zeit
hahen den eigentlich tuberkulisen Charakier dieser Phihise im Zweifel ge-
zogen, weil sie nichts Kisiges bemerkien und es ist seit Louis vielfach
die Ansicht aufgestellt, als handele es sich nur um eine Art von Excoriation
der Sehleimhaut dureh das scharfe Secret der Sputa. Diese Ansicht findet
sich schon bei Sylvius. Meine Erfahrung ist, wie die von Rokitansky,
eine ganz entgegengesetzte, und ich empfehle gerade den Larynx
fiir alle diejenigen, welche den wahren Tuberkel studiren
wollen.®

Nach ebendemselben gehen den tuberkulisen Kehlkopfgeschwilren
miliare Knotchen in der Schleimhaut constant voraus, weln sie auch
nur in fritheren Stadien noch sichtbar sein mogen.

Tirek? will das Vorkommen tuberkuliser Kehlkopfgeschwire nur bei
einer geringen Anzahl von Fillen gelten lassen und bezeichnet als die am
hiufigsten bei Lugentuberkulose vorkommenden Larynxgeschwiire die ,catar-
rhalischen® und dann die follikuliren:“ ,es lisst sich aber nicht in Ab-
rede stellen, dass eine gewisse Anzahl von (teschwiiren, in denen der
Nachweis nicht mehr herzustellen ist, dennoch ihren Ursprung von Kehl-
kopftuberkulose genommen haben konnen.”

In seinem Atlas ist ein Fall abgebildet, bei welchem er makroskopisch-
laryngoskopisch die Rinder der Geschwiire theilweise mit Tuberkeln
hesetzt gesehen haben will.

Gegen die von Louis behauptete Entstehung der Kehlkopfgeschwiire
fithrt Tiirck an, dass dieselben sowohl nach der Besbachtung an der Leiche,
als auch besonders nach der laryngoskopischen Beobachtung oft derart auf
gewisse Stellen beschrinkt seien und sich oft laryngoskopisch nachweis-
bar aus so beschrinkten Schleimhautentzimdungen entwickelten, dass jene
Theorie ausgeschlossen werden misse.

Im Uebrigen hetont er die siberwiegende Gleichseitigkelt®
gwischen Lungentuberkulose und Kehlkopfuleeration, die auch Schrotter?

1 Virchow, Geschwiilste. 11, Berlin 186465,
s Tiirek, Klinik der Krankheifen des Kehlkopfes und der Luftrihre. Wien 1866,
3 Sehritter, Johresberichte der Klinik fiir Laryngoskopie. Wien 1871 u. 1875,
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aefunden haben will. . Leichtere Fille von Geschwiiren kinnen, wenn das
Lungenleiden still steht, zur Heilung kommen.* : .

Colberg? spricht sich folgendermaassen aus: ,die meisten Ulcerationen,
die ich im Larynx bei chronisch-catarrhalischer und ulcerativer I':'m*.ummuu
beobachtet, waren ebenfalls nicht durch wahre Tuberkulose hut!llli-fh unid
muss ich mich der Ansicht derer anschliessen, die den Tuberkel im Larynx
fiir selten vorkommend erkliren. — Nach meinen Erfahrungen gehen
die Geschwiirshildungen in diesem Organ am hiufigsten von einer Schwellung
und Verkisung der zelligen Elemente der Schleimdriissen aus. Ich nehme
mit Rheiner an, dass die Schleimhaut des Larynx durch chronisch-catar-
rhalische Zustinde gelockert wird und dass sich dann am leichtesten an
der Stelle, die am meisten mechanischen Insulten ausgesetzt ist, zuvirderst
oberflichliche Ulcerationen entwickeln. Hierfiir spricht das besonders hiufige
Vorkommen der Geschwiire an den processus vocales. Diese werden durch
die regelmiissig bei chronischen Lungencatarrhen geschwellten Schleimdriisen
(glaudulae arytaenoideae) durch den dadurch auf den Giesskannenknorpel
ausgeabten Druek, in noch innigere Beriihrung kommen miissen. Bekannt-
lich sind diese Driischen tief eingesenkt, zum Theil bis an das Perichondrium
reichend, welches dann frither oder spiter durch die geschwellten und ver-
kisenden Driisen- und Bindegewebselemente ihrer unmittelbaren Nachbar-
schaft mit in den chronischen Entziindungsprocess hineingezogen und dadurch
damn schliesslich die nicht seltene Nekrose der Giesskanmenknorpel herbei-
gefithrt wird. Kommen auch die ,skrophulisen® Larynsgeschwiire an der
erwihnten Stelle zuerst und am hiufigsten zur Beobachtung, so kimnen
sie sich indess auch von den anderen Scheimdriisen des Larynx und der
Trachea aus entwickeln.

E.Wagner? hat den reticulirten Tuberkel (das tuberkelihnliche Lymyph-
adenom) in Tarynx und Trachea ,nie in der rein miliaren Form, sondern
stets mur in dieser zugleich mit der diffusen Form, meist aber in letaterer
allein gefunden. An den nicht uleerirten Stellen ist die Schleimhaut
his zum Doppelten und dariiber verdickt, das Epithel bisweilen ganz intact;
das Gewebe hesteht aus gefissarmen cytogenem, meist diffusem Gewehe,
zeigh aber in einzelnen Fiillen gefisslose Lymphfollikel mit oder ohne
Riesenzellen, welche am hiufigsten in der obersten Schicht unter dem
Epithel liegen. Das submukise Gewebe ist in verschiedener Ausdehnung
auf dieselhe Weise umgewandelt.

L Colberg,” Beitrige zur normalen und pathologisehen Anatomic der Lungen.
Archiv fiir klin, Med, 11. Leipzig 1867.

* Wagner, Das tuberkelihnliche Lymphadenom. _drchis d. Heilkunde. 11, 12,
Leipzig 1870/71.

Ders. Handbueh d. allgem. Pathologie. Leipzig 1876,
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»Hine besondere Eigenthiimlichkeit des Lymphadenoms der Luftwege
besteht darin, dass die zahlreichen und grossen Schleimdriisen dieser
Theile, selbst da, wo jene Neubildung die Mucosa und Submucosa voll-
stindig einnimmt, sowohl in ihren Ausfihrungsgingen als in den Acini
wohl erhalten oder nur in missigem Grade erweitert sind.

An den Geschwilrsstellen fehlen die Epithelzellen (nur die Kkleinsten
makroskopisch kaum sichtbaren zeigen bisweilen noch eine Lage). Das
blossliegende cytogene Gewebe des Geschwiirsgrundes zeige meist zwischen
seinen Liicken statt freier Kerne oder Zellen grossere, meist mehrkornige
wEiterkbrperchenihnliche® Zellen und ein dusserst feines Reticulum. Zu-
weilen besteht die Neubildung grisstentheils aus gewbhnlichem gefissreichen
Granulationsgewebe, *

Wibrend ibrigens das Vorkommen des secundiiren Tuberkels
auf der Respirationsschleimhaut bei primirer Lungentuberkulose hitufig sei,
kommen primire Tuberkel auf jener nie oder dusserst selten vor. Die
Entstehung secundirer Tuberkel erklire sich bald auf dem Wege der
Verbreitung derselben durch Lymph- und Blutgefisse, bald sei sie uner-
klirt wie vorzugsweise die Tuberkulose der Schleimhaut der grossen Luft-
wege: vielleicht erfolge in diesen Fillen eine directe Aufnahme durch die
Schleimhautepithelien.

Wahlberg? untersuchte 8 Kehlkipfe ,exquisit tuberkulser Individuen. ¢
Er fand constant: rund um den Geschwiirssubstanzverlust weine zellige
qualitativ. nicht von gleichartigen Processen bei andern pathologischen Zu-
stinden sich unterscheidende Infiltration um die Drisen selbst oder
um ihre Ausfithrungsgiinge herum: ferner ein eigenthiimliches netz-
artiges Gebilde im Grunde und Rande des Gesehwiirs mit Spindelzellen
und Gefissen und endlich am Rande des Geschwiirs stark wueherndes
Epithel, welches ,cancroidzapfenartige stark hypertrophirte Papillen in das
subepitheliale Bindegewebe sendet. Ausserdem sah er, ,theils wo noch
kein Geschwiir vorhanden, theils an der Seite, theils am Grunde des Ge-
schwiirs, von obigem Netze umgeben, immer subepithelial, einen . Zellen-
haufen, der auf einigen Stellen wie begrenzt aussiecht und in seiner Mitte
ein grosses, rundes compactes Centrum von sehr fein granulirter Beschaffen-
heit besitzt. Das Ganze gleicht ecinem im Absterben begriffenen
Tuberkel und muss wohl auch als ein soleher aufgefasst werden.”

Waldenburg? gibt an, dass sich Miliartuberkel zwar hiufig an der
Umrandung oder in der Umgebung von Geschwiiren befinden, man habe

I Wahlberg, Das tuberkulése Geschwiir im Kehlkopfe. Wiener med. Jahr-
biicher. 1872,

* Waldenburg, Die locale Behandlung der Krankheiten der Athmungsorgane.
Berlin 1872,
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aber kein sicheres Kriterium dafiir, dass sie auch primiir bestanden und
das Geschwiir veranlasst haben. Die hiufige Heilung von Larynx-
geschwiiren bei Phthisikern und das primire Auftreten von uleerativer
Laryngitis bei erst secundir an Lungenschwindsucht erkrankenden Indivi-
duen, was er Beides mit Sicherheit constatirt hat, halt ihn ab, jede Phthisis
laryngis als Tuberkulose zu deuten, vielmehr seien viele Fiille auf follikulire
Uleerationen oder auf ,directe Verschwiirung des Schleimhautgewebes® zuriick-
zufiihren: eine Differentialdiagnose zwischen beiden Processen sei jedoch
bisher nicht miglich. In aetiologischer Bezichung lisst er dbrigens die
Louis’sche Infectionstheorie zu. ,Laryngoskopisch liessen sich bisher
beim Lebenden Miliartuberkel nicht nachweisen.*

Mandl! unterscheidet ,différentes par leur debut, leur marche et par
quelques caractires anatomiques®, zwei Arten von phymie laryngée tuber-
culeuse: ,l'une est primitive et apparait longtemps avant que, par des
signes rationnels, ou ne puisse constater I'existence des tubercules dans les
poumons, qui, cependant, finissent toujours par apparaitre; I'antre est con-
séeutive on secondaire et apparait & une dépoque plus ou moins avancée
de la phthisie pulmonaire incontestée,

L'une et l'autre de ces deux variétés de la phymie laryngée doit son
existence A4 la présence de la matitére tuberculeuse, qui se présente
sous forme de granules qui sont isolés ou qui consistuent 1'infiltration
lorsque ils sont confluents. .

Die ,phymie primitive® soll sich von der ,phymie secondaire® unter-
scheiden dadurch, dass moch bevor eine Entziindung sich zeigt . végé-
tations primordiales plus ou moins nombreuses, de grandeur diffé-
rente, de la couleur de la muquense voisine ou plus piles ete. auf der
Vorderfliche der hintern Larynxwand auftreten, weleche Mandl bei
der phymie secondaire niemals hat constatiren kiimnen,

Der Verlanf der Phthisis laryngis soll bei der primiren Form viel
langsamer sein, als bei der seeundiren und soll sie in ersterer sogar einige
Jahre lang stationdir bleiben kinnen. Fille von Heilung sind Mandl
nicht bekannt.

»la seule cause prédisposante est la tuberculose;* die ,phthisie_
galopante der Lungen fihre ebensowenig wie die ,,phthisie rapide® derselben die
Tuberkulose des Larynx herbei, anch kinne die Beriihrung der Sputa nicht
die Ulecerationen veranlassen, denn dann miissten solche in viel grisserer
Zahl bei der Bronchorrhoe und dem Lungenbrande vorkommen, anch sei
durch nichts @berhaupt hewiesen, dass der Contact der Sputa Ulcerationen
der Schleimhaut erzeugen kinne. Beziiglich des Alters und Geschlechts

I Mandl, Traité des mal, du larynar, Paris 1872.
Heinze, Die Kehlkopfischwindsneht,

{ ]
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betont Mandl das ausnahmsweise Vorkommen bei Greisen und Kindern
(bei diesen kaum echer als gegen die Pubertiitszeit) und das dberwiegende
Befallenwerden der Mimner. Ausserdem will Mandl constatirt haben,
dass die phymie laryngée conséeutive viel zeitiger auftrete, wenn die rechte
Lunge der Hauptsitz der Tuberkulose sei. Welcher Werth dieser Behaup-
tung beizumessen ist, geht daraus hervor, dass die betreffenden Beobach-
tangen vor Anwendung des Laryngoskopes gemacht und die Diagnose der
Kehlkopfsphthisis einzig und allein auf Grund constatirter ,altération de
la voix manifeste gestellt worden war. Selbst wenn aber die Beobachtungen
thatsichlich richtig wiiren, wiirde die von Mandl versuchte Erklirung:

wJ'ai cherché & expliquer cette différence latérale par la compression
exercée sur le récurrent par les tubercules siégant au sommet du poumon;
celui-ci en effet rampe A gauche entre la trachée et I'oesophage, et échappe
ainsi, protegé par ce dernier, i la compression qui entraine la dégénéresence
oraisseuse des muscles intristques correspondants® als Erklirung nicht be-
trachtet werden kionmen.

Nach R. Meyer?! ist zwar ,unstreitig das Vorkommen von miliaren
Tuberkeln auf der Kehlkopfschleimhaut am Leichentische constatirt, doch
fand er selbst weder makroskopisch noch mikroskopisch solche in Larynx-
aeschwiiren, und er will deshalb ,vor der Hand dem Miliartuberkel der
Kehlkopfschleimhaut keine Mitwirkung zur Entstehung von schwindsiichtigen
Geschwiiren zugestehen® und erklirt die prima cansa der Kehlkopfsschwind-
sucht fiir ebenso dunkel wie bei der Lungenphthisis.

Qehech? erklirt zwar auf die Autoritit von Virchow, Rokitansky
und Anderer hin, das Vorkommen wirklicher Tuberkel im Larynx fir fest-
stehend, doch sei es selten und er selbst hat solche auf der Schleimbaut
auch noeh nicht beobachtet, dagegen sah er Tuberkel einmal in den Kehl-
kopfmuskeln einer an Perichondritis der Giesskanne verstorbenen Tuber-
kulosen. Zu den grossten Seltenheiten gehire die primire auf den Kehl-
kopf beschrinkte Miliartuberkulose, von der Ter Maten 2 Fille
gesehen haben will, wenn schon die Moglickkeit des Vorkommens zuge-
geben sei. Die Bezeichnung ,laryngitis tuberculosa erscheine deshalb nur
fiir eine sehr heschrinkte Anzahl von Fiillen gerechtfertigh und miisse als
Collectivname fiir die iiberhaupt bei Phthisikern vorkommenden Larynx-
affectionen ganz verlassen werden, ,Die iiberwiegende Mehrzahl der Kehl-
kopfserkrankungen der Phthisiker muss auf catarrhalisch - entziindliche Zu-

e ———

1 R. Meyer, Der gegenwiirtige Stand der Frage von der Kehlkopfsschwindsucht.
Schweizer Corresp.-Bl. 13. 1873,

2 Schech, Die Affection des Kehlkopfes in ihrer Beziehung zur Phthise. Bayer,
Int.-DBI. 25. 1874,
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stinde zurtickgefilhrt werden, welche durchaus nichts Specifisches an sich
tragen Zur Lrklirung ihres Vorkommens zieht Schech einerseits die
Louis’sche Infectionstheorie im Sinne Rindfleisch’s herbei unter gleieh-
zeitiger Betonung des mechanischen Momentes der Reibung, andererseits
weist er auf die Moglichkeit der Fortpflanzung des entziindlichen
Processes in aufsteigender Riehtung hin, indem ,,der aus den Lungen
oder dem peribronchialen Gewebe stammende feinkirnige Gewebsdetritus
durch die Blut- und Lymphbahnen in den Larynx verschleppt werde und
dort durch capillire Embolien entzindungserregend einwirke.” Fiir letztere
Erklirung spreche vor Allem die Beobachtung, dass der Kehlkopf oft nur
auf der Seite erkrankt, deren Lunge afficirt ist, und dass da, wo beide
Lungen erkrankt sind, sehr hiufie die Kehlkopfaffection anf derjenigen
Seite intensiver hervortritt, wo die Lungenaffection schon weiter vor-
geschritten ist.

Schriotter hat (L ¢.) laryngoskopisch ,als ganz charakteristischen Befund
bei den Uleerationen im Gefolge von Tuberkulose nur kleine, stecknadel-
kopfgrosse, gelbliche Infiltrate in der Schleimhaut gefunden, an deren Stelle
man nach einiger Zeit seichte, sich mehr und mehr ausbreitende Ulee-
ration sah.*

Nach Tobold' wird die Laryngitis tuberculosa bedingt entweder
durch das Vorhandensein einer tuberkulisen Infiltration der Schleim-
haut oder durch das Bestehen und die weitere Entwickelung einer Miliar-
tuberkulose. Beide Formen sollen gesondert oder neben einander vor-
kommen und sollen auch die laryngoskopischen Bilder je nach dem
Character der beiden Formen differiren. ,Die Miliartuberkulose, welche
seltener beobachtet wird, zeigt kleine, graue miliare Tuberkelkernchen in
geschwelltem Schleimhautgewebe disseminirt, welche spiiter gelb werden,
erweichen und bei ihrem Zerfall kleine hirsekorngrosse oder linsenfarmige
Geschwiirchen bilden. Tetztere dehnen sich sowohl in die Tiefe, in das
submukise Gewebe, als auch ,in die Fliche, und zwar bisweilen mit be-
trichtlichem Umfange durch Ineinanderfliessen und nene Ablagerung von
miliaren Knitchen aus und geben in dieser Weise zur Nekrose der Kehl-
kopfknorpel Anlass Ob dieser Beschreibung eigene mikroskopische oder
pathologisch -anatomische Untersuchungen zu Grunde liegen, ist nicht
ersichtlich.

Laryngoskopisch unterscheidet und diagnosticirt Tobold 8 Stadien
der ,laryngitis tuberculosa.“ TIm ersten Stadinm, welches er mit dem
Namen leichte tuberkulise Infiltration bezeichnet, soll man wan  dem
Grund der hintern Kehldeckelgegend, an den Taschenbindern und Ary-

' Tobold, Laryngoskopie und Kehlkopfkrankheiten. Berlin 1874,

VR
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epiglottis-Falten — Kleine von infiltrirten Driischen herrihrende Er-
hebungen bemerken, welche in matter, grauer, bisweilen opaker Farbung
dugchschimmern.*  Im zweiten Stadium sollen sich ,unregelmiissige, in
einander laufende zackig gerinderte Geschwiirchen an den follikelreichen
Partien, also an dem Epiglottiswulst, an der hinteren Larynxwand, an den
Spitzen der Stimmbandfortsitze zeigen® und soll ,mit Einfritt dieses Sta-
diums anch schon die unverkennbare totale Infiltration der Epiglottis
beginnen.* ,Im letzten Stadium hat die Infiltration in dem Maasse zuge-
nommen, dass der auffallend in das Spiegelbild tretende Kehldeckel einen
Dickendurchmesser von 3—4 Linien erreicht hat. In die Tiefe gehende,
unregelmiissig gezackte Geschwiire, hinfig diphtheritischer Natur, auch mit
papilliren Wucherungen besetzt, namentlich an der hinteren Larynxwand,
breiten. sich ringsherum inmerhalh der Kehlkopfhohle aus® efe. Die
Stimmbinder sollen ,eine merkliche Destruction im Verhiltniss zu den
anderen Larynxtheilen nicht erleiden.®

Im Uebrigen entwickelt sich nach Tobold die tuberkulise Laryngitis
nur unter dem Einfluss der allgemeinen constitutionellen Tuberkulose und
kommt eine ,selbststiindige Phthisis laryngealis* nicht vor.

Als ein Hauptgegner der Entstehung von Kehlkopfsschwindsucht
in Folge von Tuberkulose der Kehlkopfschleimhaut ist nenerlich Rind-
fleiseh! in die Schranken getreten. Nicht tuberkulis (im Sinne:
nieht miliartuberkulés) sind nach ibm die von den Schleimdriisen-
sffnungen ausgehenden Verschwirongen des Larynx und der Trachea,
wie sie Rindfleisch ,allerdings bis jetzt nur an dieser einen Stelle und
in diesem einen Falle gefunden hat und welche er daher vor der Hand
als eine Besonderheit der Laryngotrachealschleimhaut und speciell als
einen sehr wichtigen Bestandtheil jenes anatomischen En-
semble’s, welches wir kurzweg als Kehlkopfssehwindsucht bezeich-
nen. ansehen zu miissen glaubt. Tr beschreibt auvsfihrlich Beginn und
Verlauf solcher Driisenverschwiirungen, allerdings speciell nur, wie er sie
auf der Trachealsehleimhaut beobachtet haben will. Der Process soll
mit ,,Fiterbildung im Driisenausfiihrungsgange®* heginnen, welche sehr bald
in eine Eiterbildung mit Substanzverlust, in Verschwiirung iibergeht. ., Wir
erhalten ein kreisrundes-trichterformiges Geschwiir mit schmalem, aber
intensiv gelbem Saum, durch welchen es sich scharf von der umgebenden
hyperimischen Schleimhaut absetzt. 1In der Mitte des Substanzverlustes
bildet entweder der erweiterte Ausfiihrungsgang oder die Driise selbst oder
nach Erweiterung des Driisenkirpers eine entsprechend grosse rundliche
Hohlung zugleich die tiefste Stelle des Geschwiirsbodens, so dass die

1 Rindfleisch, Lelrbueh der pathel. Gewebelehre, IV, Aufl. Leipzig 1875,
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catarrhalische  Verschwirung der Drisenausfiihrungsginge in der That
Figenthiimlichkeiten genug besitzt, um sie von verwandten Zustinden zu
unterscheiden. Erst wenn im weiteren Verlauf das Gesehwiir sowohl der
Fliche als der Tiefe nach um sich greift, verwischen sich seine urspriinglichen
Charactere. Durch Confluenz benachbarter Geschwiire entstehen z. B. , trauben-
formige® Contouren, dieselben, welche man gewdhnlich als charakteristisch
fir das ,tuberkulise” Geschwiir angesehen hat, ja die Traubenform ist hier
besonders schin und noch deutlicher ausgeprigt als an den tuberkulisen
(Geschwiiren des Darms. Das Vorriicken des Geschwitrserundes in die Tiefe
wird namentlich durch die Vereiterung der Schleimdriisenkorper begiinstigt.
Eine eiterige Entziindung des umbhiillenden und interstitiellen Bindegewebes
der Driise fihrt zum Zerfall und zur Auflosung der Acini. Die ganze
Driise schmilzt weg und wenn wir erwigen, dass die Schleimdriisen der
Luftwege nicht in der Mucosa, sondern in der Submuecosa liegen, so be-
greifen wir, dass gerade diese Geschwiire am schnellsten |, tiefgreifende®
Zerstorungen  herbeifithren. In der That finden wir den Geschwiirsgrund
sehr bald in der Nihe der Knorpelringe resp. der Kehlkopfknorpel ange.
langt, und hiermit ein neues Feld der Zerstorung eriffnet.* Nachdem
Rindfleisch hierauf die an den Knorpeln zu heobachtenden Zerstirungen
erirtert, fahrt er also fort:

»Wenn wir somit sehen, dass die wichtigsten und hochgradigsten
Zerstorungen des Larynx und der Trachea allein durch catarrhalische
Entziindung und Verschwirung hervorgebracht werden, so fragen wir
uns billig: Was bleibt da fir die Tuberkulose zu thun tbrig?
Giebt es iberhaupt Tuberkeln bei der Phthisis laryngea und welche
Rolle spielen dieselben? — — — Ich muss daran festhalten, dass die
eigentliche Zerstorung nicht durch den Zerfall von Miliartuberkeln, sondern
mit den Mitteln der entziindlichen Neubildung zu Stande gebracht
wird. Dessenungeachtet glaube ich mich iberzeugt halten zu diirfen, dass
miliare Tuberkel allerdings auch hier zar Entwicklung kommen kinnen,
indem ich mich einmal auf die Autoritit Virchow’s berufe, welcher un-
zweifelhaft tuberkuldse Geschwiire am Larynx heobachtet hat, andererseits
auf gewisse Vorkommnisse an den Querschnitten der oben beschriebenen
Geschwiire, welche ich mir vorliufig nur als Eruptionen miliarer Tuberkel
deuten kann. Man findet nidmlich namentlich an den Geschwiren des
Larynx und der E..lugluths sehr gewdhnlich in einiger Entfernung von der
Oberfliiche mitten im noch intactem Bindegewebe rundliche .dLlleuhLer{,
von der Grisse etwa eines Driisenacinus, welche die Carminfirbung an den
Rindern ungleich begieriger annehmen, als in der Mitte, was auf eine
kugelige Gruppirung hindeutet und sebr an das Verhalten der miliaren
Tuberkel erinnert. Diese Tuberkel liegen freilich so vereinzelt und sind
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neben der entziindlichen Infiltration der eigentlichen Geschwiirsfliche so
geringfiigige Neubildungen, dass ich sie nur als ein Unterpfand des fu-
sammenhangs jener Processe mit der constifutionellen Tuberkulose ansehen
michte. Hichstens konnte man ihnen den Werth eines permanenten Ent-
zindungsreizes zuschreiben und die Hartnickigkeit und Neigung zu Recidiven,
welehe jenen katarrhalisch entziindlichen Zustinden eigen ist, darauf zurick-
fithren.* —

Ziemssen! endlich versteht unter Phthisis laryngea ,nur die durch
Miliartuberkulose und tuberkulise (serophulise) Entziindung bedingten Ver-
schwirungen des Kehlkopfes im Gefolge der Lungenschwindsucht. That-
sichliche Beweise fiir die tuberkulice Natur dieser Verschwiirungen werden
von ihm jedoch nicht beigebracht, vielmehr stiitzt er seinen Satz: ,Wenn
wir hiernach das Vorkommen von Miliartuberkeln und echten tuberkulisen
Geschwiiren im Kehlkopfe iiberhaupt nicht bezweifeln dirfen, so ist damit
noch nicht die Frage erledigt, in welcher Hiufigkeit sie gegeniiber anderen
nicht aus Miliartuberkeln hervorgehenden phthisischen Verschwirungen aut-
treten, nur einestheils auf die Ausspriiche Virchow’s und Forster’s,
sowie auf die beziiglichen Stellen bei Rheiner, Hasse und Rindfleisch,
anderentheils darauf, dass von Ter Maten, Tirck und Schech ,Miliar-
tuberkulose wihrend des Lebens mit Bestimmtheit nachgewiesen worden sei®:
auch er selbst habe ,zwei derartige zweifellos tuberkulise Eruptionen im
Kehlkopfe zu untersuchen Gelegenheit gehabt. Nebenbei findet er aber
in der von Virchow fiirr den Kehlkopftuberkel statuirten oberflichlichen
Lage und seinem frithzeitigen Zerfall, ohne dass es zu Verkisung oder Ge-
schwulsthildung kiime, ,die Erklirung fiir die auffallende Thatsache,
dass so selten kisige Tuberkel im Larynx sowohl im Leben als post
mortem gesehen werden.*

Als zweite Form der phthisischen Verschwirungen fihrt Ziemssen
die ,follikuliren Verschwiarungen® an, wie sic von Rindfleisch
und Rheiner beschrieben worden sind.

,Bine dritte Form von phthisischen Geschwiiren scheint weder
von zerfallenden Tuberkeln, noch von uleerirten Follikeln, sondern von
einer specifischen Zellen- und Kern-Infiltration der sub-
epithelialen Schleimhautschicht auszugehen. Auch fiir diese Form
wird Rheiner und seine Beschreibung derselben citirt, gleichzeitig acceptirt
Ziemssen dessen Erklirung fir die lokale Praedilection der Geschwiire:

1 v, Ziemssen, Handbuch der Krankheiten der Respirations-Apparate. 1. 1.
Leipzig 1576,
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wder Druck und die Zerrung der Spitzen der Proe. voe. und der Interarytae-
noidalregion bei der Phonation, der Spitze der Santorini’schen Knorpel
und des Randes der Lige. aryepiglott. durch den Kehldeckel bei der
Deglutition ist sicherlich von grisster Wichtigkeit als reiztragendes Moment,
welches — — geniigt, um eine entziindliche Zellenwucherung in der Schleim-
haut mit sekundirer durch Verkisung der Zellenhant bedingten Destruction
Zu erregen.”

Als vierte Form endlich ,die oberflichlichste, flachste unter den
phthisischen Geschwiiren”, welche man als frische Geschwiire mit grauer
Basis und sehr grosser durch Confluenz bedingter Flichenausdehnung bei
Phthisikern ungemein hiunfiz in der Trachea und im Kehlkopf neben offen-
bar iltern und tieforeifenden Substanzverlusten findet, werden die aphthisen
oder Erosionsgeschwiire genannt. Man habe sie theils fir tuberkulis
und identisch mit den tiefen Geschwiiren, nur jiingeren Datums und erst
kurz vor dem Tode entstanden, theils fir Corrosions- oder Infections-
geschwiire, hervorgerufen durch den reizenden Einfluss des jauchigen
Cavernensecrets oder endlich fir aller Specificitit ermangelnde
catarrhalische Erosionen und Geschwiire gehalten. Letztere Auf-
fassung theilt Ziemssen nicht. Fr bezeichnet diese Geschwiire als ,.eben
der Lungenphthisis eigenthiimlich,” steht im Uebrigen aber auf dem Boden
der Louis’schen Infectionstheorie, wenn er auch die Moglichkeit, dass die
aphthisen Geschwiire aus hinfilligen Miliartuberkeln hervorgehen, nicht
ausschliessen will; denn es seien directe lokale Beziehungen zu den Cavernen
nicht selten sehr deutlich wahrnehmbar. Wiederholt habe er bei Seetionen
Phthisischer, bei denen der ulcerdse Zerfall lediglich auf den einen oberen
Lappen beschrimkt gebliehen war, die flachen Geschwiire von dem Haupt-
bronchus des Oberlappens durch den Hauptbronchus der betreflenden Lunge
sich nach der Trachea und dem Kehlkopf hin erstreeken sehen, wiihrend
in keinem der iibrigen Bronchien sich ein Geschwiir fand. ,Solche Be-
obachtungen zwingen zur Annahme einer infectiis - destruirenden Ein-
wirkung des Cavernensecrets anf die oberflichlichste Schleimhautschicht:
allein worin diese begrimdet liegt und weshalb sie nicht bei allen Phthisikern
zur Erscheinung kommt, bleibt noch aufzukliren.

Der Ausgang in Heilung sei bei den chronisch-verlaufenden Geschwiiren
zweifellos moglich, allein jedenfalls sehr selten. — Ziemssen hat selbst
zwel derartige Fille behandelt, bei denen post mortem die Narbe constatirt
werden konnte,

In Bezug auf die zeitliche Abhiingigkeit der Kehlkopfsphthisis von der
Lungenphthisis bezeichnet Ziemssen es als Regel, von der es nur seltene
Ausnahmen giebt, dass eine destructive Lungenaffection der Kehlkopfver-
schwiirung vorausgeht. Indessen giebt er die Miglichkeit einer primiren
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Im pathologischen Institute der Universitit Leipzic wurden in der
Zeit vom 1. April 1867 bis 31. December 1876 4456 Seetionen gemacht.
Unter diesen fanden sich phthisische, als Haupttodesursache zu betrach-
tende, Processe in den Lungen: bei 1226 Leichen, also in 27,39/,
aller Fille, und waren hiervon 917 = 74,7%, minnlichen und 309 =
25,2 weiblichen Geschlechts.

Unter diesen 1226 sind verzeichnet:

Ulcerationen im Larynx: bei 376 Fillen = 30,6°/, aller Phthisen,
und waren hiervon 309 = 82,1°/, minnl, 67 = 17,8°/, weibl.
(Geschlechts;

Ulcerationen der Trachea: bei 99 Fillen = 8,0°/; aller Phthisen,
und waren” hiervon 84 minnl. und 15 weibl. Geschlechts.

80 Mal (bei 66 Minnern und 14 Weibern) = in 80,89/, aller Fiille
von Trachealulcerationen fanden sich dieselben neben Uleerationen im
Larynx: 19 Mal = in 19,19/, (bei 18 Minnern und 1 Weib) ohne letztere.
Uebrigens darf angenommen werden, dass Larynx- und Prachealulcerationen
bei Lungenphthisis in Wirklichkeif noch hiufiger vorkommen, als wie
hier angegeben; wenigstens stellt sich das Verhiltniss fiir das Jahr 1876,
in welehem auf die Kehlkopfe simmtlicher phthisischen Leichen heson-
ders geachtet wurde, so, dass unter 184 Sectionen Phthisischer

Larynxuleerationen bei 71 = bei 38,59/,
Trachealulcerationen hei 33 = hei 17,99/,
aller Phthisen gefunden wurden.
Auffallen kinnte das starke Ueberwiegen des miinnlichen Geschlechis
iber das weibliche, sowohl bei den Todesfillen an Lungenphthisis itherhaupt,
wie bei dem Procentsatze der Larynx- und Trachealuleerationen, wiihrend
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die Ziffern der Gesammtmortalitit sowohl, wie die der Mortalitit an Lungen-
phthise so bedeutende Unterschiede zwischen beiden Geschlechtern in der
Regel nicht aufzuweisen.

Es waren z B. in Leipzig:

1872 von 2742 Gestorbenen 1440 minnl. 1302 weibl. Geschlechts

1873 ,, 2869 5 66 ,, H30D -

1874 ,, 8026 by 16680 ,, 1367 - ,, 5

1876 ,, 3878 = 1825 ,, 1548 =

und

1872 von 384 an Lungenphthisis Gestorb. 233 minnl. 151 weibl. Geschl
1878 ,, 390 ., " o 226 ,, 164. i
1874 ,, 456 ,, - o 1y O | - ] =
1876 ,, 421 , ,, - 288 « . cdbg . 5

Es ist jedoch zu beriicksichtigen, dass unter Denjenigen, welche im
hiesigen Jakobshospitale Aufnahme suchen und das spitere Hauptsections-
material fiir das pathologische Institut liefern, tberhaupt weit mehr
minnliche Individuen sich befinden als weibliche, so dass eine richtige
Anschauung iiber das Verhiiltniss der Hiufigkeit der Larynx- und Tracheal-
uleerationen beim minnlichen zu ebenderselben beim weiblichen Geschlechte
sich erst aus der Erwiigung ergiebt:

dass bei 917 miinnl. Phthisikern

Larynxulcerationen: 309 Mal
Trachealulcerationen: 854
und hei 309 weibl. Phthisischen
Larynxulcerationen: 67 Mal
Trachealuleerationen: 15
gefunden wurden, d. h.
Larynxulcerationen in 33,6 “Ir'“} aller Fille von Lungenphthisis
Trachealulcerationen ,, 9,1, bei Minnern
und

Larynxulcerationen in 21,6 “,fn} aller Fiille von Lungenphthisis

Trachealulcerationen ,, 4,8°/ bei Weibern.

Fs kommen also allerdings die Uleerationen des Larynx sowohl, wie
die der Trachea bei phthisischen Mannern hiufiger vor, als bei phthi-
gischen Weibern, —

Das Verhiiltniss der Tracheal-Uleerationen zu den Larynxuleerationen

anlangend, so ist hervorzuhehen, dass Erstere, ohne gleichzeitiges Be-
stehen der Letateren, iusserst selten sind und nur in 1,5°/; aller Fille
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von Phthisis gefunden wurden, withrend in 6,5 °/, Larynxulcerationen da-
neben hestanden; und ferner, dass in 21,2 °/, aller Fille von Larynxulcera-
tionen gleichzeitie Ulcerationen der Trachea vorhanden und von diesen
17,5/, ménnlichen und 3,7°/, weiblichen Geschlechtes waren.

Aecusserst selten ist ferner das Vorkommen, von Larynxulcerationen
bei an anderen Krankheiten als an Lungenphthisis Gestorbenen.

Denn es fanden sich Larynxulcerationen unter 4486 Sectionen iber-
haupt bei 307 Individuen. (Fille von Syphilis, Diphtheritis, Croup sind
nicht mifgezihlt.) :

Hiervon waren an Lungenphthisis verstorben 367 = 94,7°f
an anderen Krankheiten 21 = 5,29,

und zwar an Typhus abdom. 13 = 3,27,

an differenten Affectionen 8 = 2,09

Betreffs des Hinfigkeit der Larynxulcerationen bei Typhus abdom.
moge tbrigens eingeschaltet werden, dass solche unter 113 in dem Zeit-
raume von 1867—1876 zur Section gelangten Fillen dieser Krankheit
13 Mal = hei 11,5°%, gefunden wurden.

Trachealuleerationen fanden sich bei an anderen Krankheiten als
Lungenphthisis Verstorbenen {iberhaupt niemals,

Die 8 Fille von differenten Affectionen, bei welehen Larynxuleerationen
gefunden wurden, betrafen:

1) ein 18 wichentliches Midchen mit lob. Pneumonie des linken unteren
Lungenlappens, Dickdarmeatarrh und Aniimie.

2) einen 67 jihrigen Mann mit Tcterus, Lungenabscessen, eiteriger Sub-
maxillardriisenentziindung, Ectasie der Lebergallengiinge mit Abscedi-
rung und Perforation einer solchen Stelle in die Bauchhohle.

3) eien TO0jihrigen Mann mit phlegmondser Entziindung der rechten
Achselhohle bis zur Pleura reichend, frischer rechter Pleuritis, hoch-
gradigem Lungenemphysem, einer Tracheal- und Magengeschwiirs-
narbe, diffuser indurirter Leber, hartem Milztumor, Erweiterung der
Arterien.

4) einen 50jihrigen Mann mit Fettherz, Hydropericardium, Hydrothorax
mit  Lungencompression und Infarct im linken Oberlappen, Aseites,
Muskatnussleber . s. w. und gleichzeitiger Tracheobronchitis,

) ein halbjihriges Midchen mit Masern und eatarrhalischer Prneumonie.

6) einen 53 jihrigen Mann mit allgemeiner iihermiissiger Fettentwickelung,
beginnender serds-himorrhagischer Pericarditis und Blutungen unter
Peri- und Endocardium, unter Submueosa in Trachea und ]Ih'mu-.hien
unter Subserosa in Diinndarm und Magen und im "[Tntcrhmttzell:
gewebe, sowie Lungenoedem und Emphysem der linken Lunge,
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7) einen 54jihrigen Mann mit chronischem Unterschenkelgeschuwiir,
frischer tuberkuliser Pleuritis, tuberkulisen Darmgeschwiiren, Athero-
matose der Aorta, Atrophie und Verfettung der Leber, Schrumpf-
nieren, Thrombose der rechten vena cruralis und Embolien in meh-
reren Lungenarteriendisten,

8) einen 46jihrigen Packtriiger mit ecroupdser Pneumonie der ganzen
linken und beginnender Infiltration der rechten unteren Lunge.

Gieheilte Larynxgeschwiire sind in zwei Fillen verzeichnet:

1) 45jihriger Mann mit Pleuratuberkulose und Pleurit. exsudativa, links-
seitigen Lungenemphysem, excentrischer rechtsseitiger Herzhyper-
trophie, linksseiticer Nierenatrophie, chronischem Magencatarrh und
Fettleber (,stark narbig geheilte Geschwiire an beiden Stimmbindern.)

9) H8jihriger Mann mit linksseitigem Pneumothorax in Folge von Per-
foration einer Caverne des linken Oberlappens und Emphysem und
kiisiger Peribronchitis rechts. (, Vernarbte Geschwiire an beiden Stimm-
bindern.“) :

Niemals kamen Larynxgeschwiire vor bei Tuberkulose anderer Organe,
aber intacten Lungen: so nicht z. B. bei Darmtuberkulose, bei Knochen-
caries mit secundiirer Driisen-Pleura-Peritoneal- und Hirntuberkulose, bei
zwei Fillen von tuberkuliser Pericarditis (der eine mit Pleuritis und Peri-
tonitis), bei tuberkuldser Basilarmeningitis, bei zwei Filllen von Miliartuber-
kulose der Pleura, bei drei Fillen von tuberkuldser Peritonitis u. s. w.

Ordnet man die einzelnen Organe des Korpers, in welchen bei den
1226 Fillen von Lungenphthisis laut Sectionsbericht gleichzeitig Tuberkulose,
hezichentlich tuberkuldse Uleerationen gefunden wurde, je nach der Hiulig-
keit ihres Befallenseins, in eine Skala ein, so ergiebt sich, dass nur der
Darm allein hitufiger in Mitleidenschaft befunden ward als der Kehlkopf:

Denn es sind verzeichnet:

Tuberkulose des Darms bei 630 Individuen = 51,3°/; aller Fiille von Phthisis

Larynxulcerationen y 316 ,, =306% » » = "
ferner Tuberkulose

d. Leber bei 286 Individ., also in 28,3°/, aller Fille von Phthisis

" Nieren . 150 5 oo 12;2 ufﬂ n mooon bH

5 Pleuren a8 137 T n N 1111 “J'In- n L n "

"9 Milz 2 120 P TR 91"? “J'rd] " 7 3 1

" Dl‘ﬁsen 1 106 18 " N 3:5 Dr'lc- bH 1 ” 1

» Trachea - 98 5 o oy BNy T T

, Peritoneum B b ooy SR B A T

" Grehirnhinte . 43 L] ch 315 u;'lu L n o n "
5 {}esr}hleﬁhtsnrgame i a1 " T ) 215 n‘lr“ ” ” 1 "
Netz g Al " i W woon "
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d. Zunge ° bei 18 Individ., also in 1,4%/, aller Fille von Phthisis
» Bronchien TOM T T S .
» Pharynx P S Ll et e ”»
& Hm*fmrganﬂ e " | L =
» Gehir TR o si)

»  Pericardinm INL L wow 08% » w s
1 Tonsillen " 8 1 LT [«}_-ﬁn.fn b} L 1

» Mesenterium D R ol L 5 P SRR R
. Oesophagus IR »on

, Endocardium Bl L ool S A "
»»  Nebennieren o w2y P

» Magen - 4 T W 0,3 ﬂ;'"n 4 TR #
» Kniegelenk

 Thyreoidea l

i"l.{l"l'ﬂl'ltu {] ﬂ.ﬂl‘t{ll n jU 1 n » » G}ﬂsui‘fﬂ ) " »n n

» Herzfleisches

Zum Vergleiche mige hier eine analoge Tabelle aus Willigk's Zu-
sammenstellung der Sectionsergebnisse an der Prager pathologisch-anatomi-
schen Anstalt in der Zeit vom 1. Februar 1850 — Ende Mirz 1855 (Prager
Vierteljahrsschrift, 1856, 11.) folgen, aus weleher auch Ziemssen! in seinem
neuesten Lehrbuche bei dem Capitel iiber Phthisis laryngea eitirt und welche
demnach trotz ihres Alters bis jetzt immer noch die einzige grissere Sta-
tistik tber den vorliegenden Gegenstand gewesen zu sein scheint,  Nach
Willigk fanden sich unter 4557 Obductionen 1317 Mal Tuberkulosen = hei
28,9%/,; unter diesen 1317 Fillen von Tuberkulose fanden sich erkrankt:

der Darm in 656 Fillen = bei 49,67/,
die Mesent.-Drisen ,, 287 , = , 18,09,
der Kehlkopf w 182 0 o= 0 1880

(118 = 14,39, minnl., 64 = 11,39, weibl. Geschlechts.)
die Luftrihre in 48 Fillen = bei 3,6 9/,
(31 = 4,19, minnl,, 17 = 3%, weibl. Geschlechts.)

das Bauchfell in 87 Fillen = bei 6,6 9,
die  Milz SR — T R
die Nieren p 4 o= 4, 569
das Brustfell o B = g B O
die Leber w 08 4, = , 409
Tonsillen w 0 5 = 4, 04 Y
die Zunge w 2 5 =, 0]15%,
der Pharynx s o] = , 0,08°%,

] 4 p. 359,
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Das Alter obiger 1226 Phthisiker anlangend

-
- —

.- und hatten Ulcerationen
s ; in der Trachea
S Bt lim farqnx In der Inhne tgleiuh-' miglﬁleich-
Alles von | _| Trachen. | FnsUle. | Larynz-Ule
PR ?£'§=|155|§§-§£ EEEC T g‘i!f_é.a E|EE
LR el Rl e R
unt.(-r 1Jahrll 18! 4| 9| 1| 1|—=l—|—|—||—|—=|—|—|—|—
1—10 , || 39| 24|15 4 1| 8| 1|—| 1}—|—|—| 1|—| 1
11—20 ,, | 92| 67| 25| 23| 18| 5[ 7| 6| 1} 2| 2/—| 5| 4| 1
91—30 , (406|315 | 91 [130(106|24(88 (31| 7|[ 7| 7|—|81|24| 7
31—40 , [ 303|237|66 112 91|21|28|28| 5] 8| 2| 1|25(21| 4
41—50 ,, [179[137|42 | 67| 58| 916|156 -1{ 3| 3| —/18|12| 1
51—60 , |[104| 80| 24 || 27| 24 3i 5 5l—Il 2| 2|—| 8| 8|—
61—70 , | 53| 30|23 9| 8 7 1S [
iber70 , | 25| 15/10] 38| 2 ‘ el e i
i bekann-
e Y Y I
B 1226917 309||sm 3{]9'6’{|99|34L1a||19 18] 1]80 6614

Ts stellte demnach

| I. zur hcsnmmtmhl dcr Todes- Il zZur Summn| 111

die Altersklasse | fialle an Phthisis. dder E‘Qlirisl‘"ullllc 1“1'2'!1':;"?]"

o i‘ﬁ‘&?ﬁf&i’i‘é I‘E['ii'#ﬂfi‘iu in Summa 1’“ﬂtﬂ-'l:'fcf"| Gl
%G1 % e s L
unter 1 Jahe| 08 | 07 1,0 0.4 2.9
o =10 5 20 1,2 3,1 2,6 48
R o A 2.0 7,5 7,5 .0
,21—30 , | 25,6 74 33,1 34,3 29.4
- aFEsa0 . | T80 5,3 24,7 25,8 21,8
SLas . | 111 3.4 14,6 14,9 13,5
L61=8a . | - 6B 1.9 8,4 B0 1,7
T PR R

»n | H
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IV. zur Gesammtzahl der |V, zur Summe . deesalhan

die Altersklasse i Lrnr;-;ux ulrcafratiﬂnfm._ d. IJI':MHI-IIHEII Rl aibE
von ﬁ%‘jﬂ:{m‘::ﬂ:ﬁﬁhﬂfgﬂ in Summa Pﬁ%li?jiﬂkun;'n | Phthisikern
nj'lrn | n!llu u}'lu | u."rﬂ uu'lrﬂ
unter 1 Jahr 2 | 00 02 | 0,3 0
L} 1—10 b1 0:2 {]rT 1,[} | UJS' 4:-4
e 4,7 18 . 81 | 5,8 74
o 21—380 25,0 63 | 84,5 34,3 35,8
»31—40 , | 241 5,5 29,7 20,4 31,3
»31—B0 , | 154 2.3 17,8 18,7 | 134
,51—60 ., | 63 0,7 7,1 A 4.4
A=l | a1 0.2 ag | 2,5 1,4
»ber 70 , | 05 0,2 o7 | 0,6 1.4
e T e
" | inSuna | iiche| wllliche | et mannl | pLinlaicorn
% e 0 e %o %o
unter 1 Jahr| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A 1,0 00 | 10 0,0 6.6
B0 70 8- ' 1.8 7,1 6,6
23180 5 | 3838 318 | 70 36,9 46,6
,81—40 , | 282 | 282 | 50 27,3 33,3
n41=50 , | 181 | 150 | 10 17,9 6,6
soi=a0 5 e o[ B |00 5.9 0,0
=T . 30 | 80 | op 3,5 0,0
,iiber 70, Bos s 56 | a0 | 1,1 0,0

Und hatten von der Gesammtzahl der in jeder einzelnen Altersklasse
an Phthisis Gestorbenen:
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m— e ————

Uleerationen des Larynx. | Uleerationen der Trachea.
in der Altersklasse | ; .

minnliche | weibliche in miinnliche | weibliche in
]'I'Ii_.li"u'illllﬂll.. [nﬂh'iducrE _fEiEuEJE._ImIivirlnﬂtlﬁlﬂdmm Summa.

i %o %l *o *lo ‘ °lo *lo

unter 1 Jahr 25,0 00,0 7.6 0,0 00 | 00
yon 1—10 5,0 20,0 | 102 00 | 68 | 25
, 11—20 26,8 200 | 250 | 89 | 40 7.6
5 21—380 33,6 26,3 32,0 | 9.8 7.6 9.3
. 31—40 38,3 318 |3869 | 97 7.5 9,2
. 41—H0 423 21,4 37,4 '| 10,9 2,3 8.9
" 51—60 , | 800 | 125 | 259 | 62 | 00 | 48
. 61—70 26,6 4,3 16,9 | 10,0 0,0 5.6
fiber 70 , | 13,3 10,0 12,0 6,6 0,0 | 40

Aus diesen Zusammenstellungen ergiebt sich, neben der bekannten
Thatsache, dass das Maximum der Mortalitit an Lungenphthisis beim
minnlichen wie beim weiblichen Geschlechte von der Altersklasse von
91—30 Jahren, das Minimum von der Altersklasse unter 1 Jahr
gestellt wird, sowie dass bis zum Maximum von jeder der vorhergehenden
Altersklassen zur niichsthoheren ein schnelles, sprungfirmiges Auf-
steigen, vom Maximum ab aber nur eine langsame und allmilige
Abnahme der Mortalititsziffer stattfindet:

1) dass auch die Ulcerationen des Larynx und der Trachea hei
beiden Geschlechtern in der Altersklasse von 21—30 Jahren absolut am
hitufigsten sind, dass

9) ihre Hiufigkeit bis zu dieser und von dieser Alterklasse ab in dem-
selben Grade und in der niimlichen Altersklasse zu- und abnimmt wie die
Mortalititsziffer an Lungenphthisis, dass

3) Phthisiker weiblichen Geschlechts in den 4 Altersklassen von
1—40 Jahren zu den Larynxuleerationen und in den 3 Altersklassen von
1—10, 21—30 und 31—40 Jahren zu den Trachealuleerationen ein relativ
arisseres -Contingent stellen als dieselben Alfersklassen man nlicher
Phthisiker und dass endlich

4) das Maximum der relativen Haufigkeit der Larynxuleerationen,
d. h. der Hiufigkeit derselben im Verhiltniss zu der Zahl der Todesfille
an Phthisis in der nimlichen Altersklasse, bei beiden Geschlechtern
zusammengenommen sowohl wie beim minnlichen Geschlechte auf
die Altersklasse von 41—50 Jahren, beim weiblichen Geschlechte dagegen
auf die Altersklasse von 31—40 Jahren fillt; wihrend von den Tracheal-
nleerationen dasselbe Maximum, alle Fille zusammengenommen, und beim
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weiblichen Geschlechte, von der Altersklasse von 21-—30 Jahren, beim
minnlichen Geschlechte dagegen ebenfalls von der Altersklasse von

41—>50 Jahren gestellt wird.
Fs lassen sich demmach die einzelnen Altersklassen mit Ricksicht aunf

die beiden ersten und den letzten Satz in folgende Hiufigheitsskalen
einreihen.

die das Minimum stellende zuletzt).

In Suwmma.

Larynx. Trachea.
1) 21—30 —
2) 51—40 -
3) 4150 —
4) 51—60 11—20
) 11—20 51—G60
6) 61-—70 -—
7 1—10 —
8) iber T0 —
9) unter 1 —

In Summa.

1) 21—30
2) 31 —40
3) 41—50
4) 51—60
3) 11—20
) 61—7T0
1) 1—10
) iiber 70
9) unter 1

1)
2)
3)
4)

Heinze, Die Kehlkopfaohwindsacht,

In Summa.

Larynx. Trachea.
41—50 21—30
31—40 —

21—30  41—50
ol—60 11—20

ad 1.
Miinnl, Individuen.
Larynx. Trachea.

= —_—

— 11—20
-— 51—60

iiher 70  {iber 70
1==14} 1—10

ad 2.

Minnl, Individuen.

ad 4.

Minnl. Individuen.
Laryns. Trachea.

—- 6G1—T0

— 31—40

{

(Die das Maximum stellende Altersklasse ist immer zuerst gestellt,

Weibl, Individuen.

Larynx. Trachea.
11—20 11—20
51—60 1—10
1—10 0
61—70 H1—60
ither 70 0
—_ 0

Weibl, Individuen.

Weibl, Individuen.

Larynx, Trachea.
31—40 21—30
21—30 —

41—50 1—10
11--20 11—20
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In Summa. Minnl. Individuen. Weibl. Individuen.

Larynx. Trachea. Larynx. Trachea. Larynx. Trachea.
5) 11—20 61—70 — —- 1—10 41-—-50
6) 61—T70 51—60 — fiher T0 pl1—60 (0 —
T) tber 70 - - unter 1 51—60 — 0 —
8) 1—10 — iber 70 [0 — 61—70 |0 51-60
9) unter 1 — 1—10 10 — 0— 0 —

Bei der grossen Seltenheit der Larynxuleerationen im kindlichen Alter
(bis zum 14. Jahre) und dem grossen Interesse, welches die wenigen vor-
gekommenen Fille aus diesem Grunde haben diirften, mige hier auch der
Sectionshefund der betreffenden Fille kurz angefiihrt werden. FEs sind im
Ganzen nur 9 Fille, also 2, 3%/, aller Larynxulcerationen: Uleerationen der
Trachea kamen bis zum 14. Jahre iiberhaupt nicht zur Beobachtung.

Es fanden sich Larynxgeschwiire:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

bei einem 11monatlichen Knaben mit Tuberkeln in den Corp.
quadrigem., im pons und im Kleinhirn, bei kisiger Periostitis des
Schidels und der 4. linken Rippe, sowie kiisiger und frischer catar-
rhalischer Pneunomie;

bei einem 1jahrigen Midehen mit verkisender Ostitis des 4. Brust-
wirbels, verkiisten Lympfdriisen, Desquamativpnenmonie und Miliar-
tuberkulose der Lungen und der Leber;

bei einem 1'/;jihrigen Knaben mit multiplen kisigen Heerden und
heginnenden Cavernen in der Lunge, verkisten Bronehial-, Hals- und
Mesenterialdrisen und Tuberkulose des Peritoneum, der Leber, der
Milz und des Darms;

bei einem 4 jihrigen Midehen mit Hirntuberkeln, Tuberkelinfil-
traten und verkiister Pneumonie in den Lungen, verkister Tuber-
kulose der Bronchial- und Halsdriisen, miliarer Tuberkulose der Leber,
der Gallenginge, der Milz, Nieren, des Periton., des Darms, der
Ovarien und Tuben;

bei einem Hjihrigen Midchen mit allgemeiner Lymphdriisentuber-
kulose, frischer miliarer Tuberkulose der Pleura und beider Lungen,
einem dlteren verkiisten Heerde im rechten mittleren Lappen und
Tuberkulose der Leber und.Nieren;

gin Geschwiir am hintern Ende des linken Stimmbandes bei einem
11jihrigen Knaben mit kiisiger Peribronchitis, lobulirer Pneumonie
und Darmtuberkulose ;

Ein Gesehwiir an der hintern Commissur der Stimmbinder bei einem
13jahrigen Knaben mit Tuberkeln der Limgen, Leber, Gallen-
efinge, Nieren, Milz;
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8) Geschwitr an der Vorderfliche der Epiglottis mit Ulceration des
Zungengrundes bei einem 14 jihrigen Knaben mit Tuberkeln der
Hirnhiute, Miliartuberkulose der Lungen und Plearen, der Leber,
Milz, Nieren, des Netzes und Darmes;

9) Geschwiire auf der inneren Fliche der Epiglottis und Ulcerationen
in der Trachea bei einem 14 jihrigen Knaben, mit kiisigen Heerden
in den Lungenspitzen, miliaren Tuberkeln der Lungen, der Milz,
Nieren, tuberkulisen Darmgeschwiiren, und verkisten Mesent.- und
Retroperitoneal-Driisen.

Stand und Beschiiftizung.

Unter den 917 an Phthisis gestorbenen minnlichen Individuen war

der Stand bez. die frithere Beschiftigung bekannt von 852; 29 Indi-
viduen hatten keinen bestimmten Stand oder waren unbekannten Standes,
36 Individuen waren Kinder.

Unter den 309 minnlichen Phthisikern, welche Larynxuleerationen

aeigten, war der Stand bekannt bei 301; bei 3 Individuen unbekannt,
5 waren Kinder.

Yon den S84 minnlichen Individuen mit Trachealulecerationen war

der Stand von allen bekannt.

Von diesen Von diesen

Von ohigen 852 minnl. hkten hatten
Individuen waren im | 22 | 58| Waren im Einzelnen: | £ = % g
Einzelnen : sq|s8 S| a8
=i E=l= BH | PH
| o B S0
Handarbeiter 121 | 48 : 14 | Packtriger lﬂ: 6 | 3
Schneider 49 23 | 3 | Schlosser 17 Al B
Schuhmacher 39 9 4 | Soldat 16| 3 | —
Schriftsetzer 30| 4 I — | Commis 1H| 4 2
Cigarrenarheiter 29| 18 | 6 | Maler u. Lackirer 14| 5 | —
Kaufleute 28| 10 2 | Kutscher {0 2
Tischler 27| 7| 8 | Schmied i3] 2] 2
Kellner 24 T 5 | Zimmermann 121 4 2
Maurer 24| T 2 | Graveur, Lithograph,
Buehbinder 24 | 1| — Notenstecher 10] 6 | —
- Schreiber 25 8 | 3 | Bicker lllF H g
Markthelfer 200 9 2 | Instrumentenmacher 9 | 4 1
I |

3#
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Waren im Einzelnen:

Barbier
Tapezierer
Schriftgiesser
Diener
Student
Handelsmann
Klempner
Expedient
(viirtner
Fleischer
Steinhauer
Musikus
Lehrer und Privat-
gelehrte
Laufbursche
Kirschner
Miiller
Sattler
Biittcher
Buchdrucker
(Oekonom
Fabrikarbeiter
Mechaniker
Schriftsetzer

Hutmacher
Gymnasiast
Xylograph
Drechsler
Stellmacher
Gerber
Restaurateur
Schieferdecker
Maschinenputzer

9

oo oo o

oo oo

=]

CR T B TN S - ~S S S ) B = | W =, Q= B =

y
P

=] =] =1

L B |

HI o BT S R < S e S ]

| | ol | mol e |

| e s

l

seiler
Tuchappreteur
Kunstthierfithrer
Kammmacher
Packer
Galvanoplastiker und
Grirtler
Privatmann
Vergolder
Tuchmacher
Hausmann
Strumpfwirker
Nachtwiichter
Eisendreher
Conditor
Schifer
Korbmacher
Schriftschleifer
Lohnbeamter
Alteisenhindler
Gy psfigurenfabrikant
Rollknecht
Stallbursche
Pianofortearbeiter
Uhrgehiiusemacher
Brieftriger
Friseur
Tapetenarbeiter
Bildhauer
Fischer
Uhrmacher
Glaser
Zeichner
Colportenr

[ R]

b2

D b2

]

_H_Hml—n—lﬂHwHHﬁmmwmmmm

—_——

—

|
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Von diesen Von diesen
hatten hatten

Waren im Einzelnen: EFR EE Waren im Einzelnen: | 2 = !EE

<& | g8 EXREE:

== BE 4 m::-n—‘l (B
Photograph 1| — | — | Goldarbeiter 1 1| —
Siehmacher 1| — | — | Nadler Ii 1 1
Koch 1 — | — | Telegraphenbote 1] 1| —
Officier 1| — | — | Ziegelstreicher 1| — | —
Weichensteller 1 1 | — | Tanzkiinstler 1| — | —
Weber 1| — | — [ Posamentirer 1/ 1| —
Miitzenmacher 1| 1 | — | Apotheker 1 — 1
Biirstenmacher 1, — | — | Knopfmacher LA =
Maschinenbauer 1 — | — | Homdopath L R R
Essenkehrer 1| — | — | Maschinist 1| — | —
Meerschaumschnitzer 1 | — | =

Fassen wir die einzelnen Stinde in grossere Gruppen zusammen,
je machdem die betreflenden Beschiifticungen Aehnlichkeit unter ein-
ander zeigen, theils tberhaupt, theils beziiglich der Sehadlichkeiten,
denen diejenigen ausgesetzt sind, die sie treiben, so kinnen 13 Gruppen
aufgestellt werden, die sich wieder, je nach der Hohe des Procentsatzes, den
sie an Larynxulcerationen aufzuweisen haben, in folgende, yvom niedrigsten
zum hichsten Procentsatze ansteigende Skala einreihen lassen,

und hatten von diesen

Von obigen 852 Individuen mit bekannter el i
Beschiiftigung waren niimlich ; k= 0, i%’—g
‘ = =L
i |
I. Gruppe: Schuhmacher. . . . . 39| 9| =280 4

1. Gruppe: Kaufleute, Commis, Apotheker,
Schreiber, Expedienten, Zeichner,
Gymnasiasten, (telehrte w. Lehrer,
Homdopath, Barbiere, Friseure, Stu-
s LR R .1[14!2? = 25,9

o
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Von obigen 852 Individuen mit bekannter

Beschiiftigung waren nimlich:

undd hatten von diesen

B 4 | 55
= By ==
o 0l , 2
e =
= =

1. Gruppe: Steinhauer, Steinsetzer, Maurer,
Schieferdecker, Essenkehrer, Bild-
hauer, Gypsfigurenfabrikant, Drechs-
ler, Meerschaumschneider, Tischler,
Stellmacher, Zimmermann, Botteher,
Uhrgehiusemacher, Pianofortearbei-
ter, Glaser, Tapetenarbeiter, Buch-
binder, Tapezierer, Maler u. Lackirer,
Vergolder, Photograph, Biicker, Miil-
ler, Conditor .

1V. Gruppe: Schriftsetzer, %ﬂhrlﬂgmmrﬁﬂmﬁt-
schleifer, Buchdrucker, Graveure,
Lithograph, Notenstecher, Xylograph

V. Gruppe: Brauer, Restaurateure, Koch

V1. Gruppe: Schlosser, Schmied, Maschinen-
hauer, Maschinist, Eisendreher, In-
strumentenmacher, Klempner, Sieb-
macher, Mechaniker,” Uhrmacher,
(wltllsrbeltcr Griirtler

VII. Gruppe: Markthelfer, Hausmann, ]‘;mli-
triiger, Diener, Laufbursche, lm,hm,
Kellner, Bote, Drieftriger, Tanz-
kiinstler, Kutscher, Dienstknecht,
Rollkneeht, Stallbursche, Handels-
mann, Colporteur, Kunstthierfiihrer,
Alteisenhiindler, Girtner, Schifer,
Nachtwiichter, Fischer, Oekonom,
Soldaten, Officiere, Bremser und
Schaffner, Maschinenputzer, Weichen-
steller, Bahnbeamte . 5

VIIL. Groppe: Handarbeiter, Fahrlli.lrhmtm,
Ziegelstreicher

.16-:]|

. 126 l o0 | = 39,6 | 15

| 18 | =315 | 1

——

5 =861 1

21 | = 36,2 |

I
60 || =815 | 18
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—_—— _—
—_— ——————

und hatten von diesen
Von obigen 852 Individuen mit bekannter i | w2
Beschiiftigung waren nimlich : “:?_-3 o |3
B5 |E&
IX. Gruppe: Kiirschner, Hut- und Mitzen- .
macher, Gerber, Sattler, Tuchappre- |
teure, Tuchmacher, Strumpfwirker, ! |
Weber, Posamentirer, Nadler, Seiler, |
Kammmacher, Korbmacher, Knopf-
macher, Biirstenmacher . . . . 37 | 15 | = 40,5 ‘ 4
X. Gruppe: Cigarrenarbeiter. . . . . . 20| 13 | =448 | 6
XI. Gruppe: Schoeider . . . . . . .-. 49| 23 | = 46,9 ‘ 3
XIL Gruppe: Musikus, Singer . . . . . 11| 6 | =545 | 2
SECGrapnes Hlaseher w2 0 o 0 e T 6 2

— 85,7 ‘

Gruppe XIII (Fleischer), welche die hichsten Procentsiitze an Larynx-

uleerationen zeigt, ist einestheils deshalb nicht in eine der zuvorstehen-
den Gruppen einrangirt worden, weil ein durchaus passender Platz fiir
die betreffende Beschiftigung sich nicht wollte finden lassen, theils
um auf die allerdings eigenthiimliche Thatsache besonders hinzuweisen,
(lass bei einem Berufe, von dem man eigentlich nicht sagen kann,
dass er irgendwelche besondere Schidlichkeiten fir die Respirations-
schleimhaut {iberhanpt mit sich bringt, Larynxuleerationen so sehr
hiufig sind. Offenbar ist die Zahl der Fille zu klein, um den hier
gewonnenen  Resultaten eine  allgemeine Giiltigheit  znzuerkennen ;
immerhin verdient aber die Thatsache eine gewisse Beachtung.

Gruppe XIT umfasst Musici und Singer, (d. h. beziiglich Letzterer: in

Bierlokalen und dergleichen Orten sich producirende ,,Gesangskomiker),
zwei Beschiftigungsarten, welche allerdings mit bedeutenden Anstren-
gungen fir den Larynx verbunden sind, und um so schidlicher wirken
dirften, als derartige Leute in der Regel in so diirftigen fusseren
Verhiltnissen sich befinden, dass sie, nur um sich erhalten zu kénnen,
ihre Beschiiftigung fortsetzen miissen, selbst wenn das Organ krank
ist und dringenster Schonung bediirfen wiirde.

Gruppe XI stellen die Schneider. Von einer direct sehiidlichen Rin-

wirkung des Berufes auf den Larynx kann bei diesen nicht wohl die
Rede sein; dass sie zur Lungenphthise ein grosses Contingent stellen,
ist bekannt: es kann also hier nur das Factum registrirt werden, dass
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nahezu die Hilfte aller phthisischen Schneider aunch an Larynx-

uleerationen leidet.

In Gruppe X gehdren die Cigarrenarbeiter, ein Stand, der entschieden
schiidliche Einflisse fiir die Respirationsschleimhaut mit sich bringt:
trotzdem rangiren sie doch noch hinter den Schneidern.

In Grappe IX folgen hierauf Kirschner, Gerber, Sattler ete.

In Gruppe VIII ,Handarbeiter u. dergl

In Gruppe VII Markthelfer, Packtriger, Kellner ete.: Die Individuen der
letzteren beiden Gruppen sind allerdings meist den Unbilden der
Witterung neben zum Theil schwerer Arbeit in ungewihnlichem Grade
ansgesetzt, wihrend fir die hohere Stelle, welche die Individuen der
ersten Gruppe in der Hiufigkeitsskala einnehmen, ein directer Grund
nicht ersichtlich ist.

Gruppe VI umfasst fast ausschliesslich Fener- und Metallarbeiter, Berufe
also, denen ein gewisser ungiinstiger Einfluss auf die Schleimbaut der
Respirationsorgane  entschieden nicht abzusprechen ist: immerhin
sehliessen sich aber die vorwiegend als schidlich in dieser Hinsicht
angesehenen Berufsarten der Schriftsetzer ete. erst in

Gruppe IV an, und die Steinhauer, Maurer ete. erst gar in

Gruppe III, wilhrend zwischen diesen 3 Gruppen die Gruppe V eine nir-
gends anders gut unterzubringende Berufskategorie umfasst (Brauer ete.),
deren immerhin grosses Contingent, welches sie zu den Larynxulee-
rationen liefert, anffillig erscheinen muss,

Gruppe II stellen hauptsichlich die mehr eine sitzende Lebensweise fiih-
renden Bernfsklassen und das niedrigste Contingent endlich in

Gruppe I die Sehuhmacher.

Es ist schwer, aus vorstehenden Zusammenstellungen die richtigen
Schlilsse beziiglich etwaiger praedisponirender Momente fir das Zu-
standekommen der Larynxuleerationen zu ziehen: um praedisponirende
Momente aber kimnte es sich nur handeln, da wir zeigen werden, dass
die Larynxulcerationen in der iberwiegenden Mehrzahl der Fille der
Tuberkulose der Kehlkopfsschleimhaut ihren Ursprung verdanken und
die sogenannte Kehlkopfsschwindsucht iiberhaupt einzig und allein
hervorgerufen wird durch Kehlkopfstuberkulose, mit der sie identisch ist:
es wiire daher iiberhaupt unndthig noch eine weitere etwaige Grund-
ursache der Kehlkopfsulcerationen zu suchen. Wir haben es trotzdem fiir
zweckmiissig erachtet, uns der mihevollen Arbeit der Zusammenstellung
der Beschiiftigungen zu unterziehen, weil eine derartige mit Riicksicht auf
das Vorkommen der Larynxuleerationen bei Phthisikern der verschie-
denen Berufsarten iiberhaupt noch nicht existirt und somit Grundlage und
Anregung bieten diirfte, um weiteres hierher gehoriges Material zu sammeln
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und beurtheilen zu kinnen., Zuniichst verdient hervorgehoben zu werden,
dass der im Vorstehenden gegebene Nachiveis iber die Berufsarten jener
852 minnlichen Phthisiker nicht etwa auch dazu dienen kann, um die
Hiufigkeit der Lungenphthisis fir die einzelnen Berufsarten zu ver-
anschaulichen: denn das Jacobshospital, welches das bezigliche Sections-
material geliefert hat, wird ja nur von einem gewissen Theile “der Be-
vilkerung: einerseits ledigen oder alleinstehenden Individuen, andererseits
armeren oder guter Pege zu Hause ermangelnden Personen aufgesucht
und solcher giebt es natiirlich in diesem Stande mehr, in jenem weniger.
Ferner diirfte nicht ausser Acht zu lassen sein, dass einzelne der aufge-
stellten Gruppen doch eine zu geringe Anzahl von Individuen umfassen,
um Schlussfolgerungen von allgemeiner Giltigkeit fiir den ganzen be-
treffenden Stand auf die Procentzahl basiren zu kénnen, welche sie zu den
Larynxuleerationen stellen. Aus demselben Grunde mochte aber auch die
Vergleichung der Procentzahlen der einzelnen Gruppen unter einander
nur mit Vorsicht vorzunehmen sein. Demnach halten wir uns nur fiir
berechtigt, das Eine aus den vorstehenden Zusammenstellungen beziglich
der Berufsarten als evident erwiesen zu betrachten: dass niimlich positive
und unanfechthare Anhaltspunkte firr die Annahme, dass irgend ein
Beruf vorwiegend zu Kehlkopfsulcerationen, beziiglich zur Kehlkopfsphthise,
disponire, nicht gefunden worden sind. Es scheinen vielmehr im Allge-
meinen diejenigen Berufsarten auch das grisste Contingent zur Larynx-
phthisis zu stellen, die von der Lungenphthisis vorwiegend befallen
werden.

Erwilint mag hier noch werden, dass unter den weiblichen Phthi-
siitern, welche Larynxulcerationen zeigten, in hervorragender Anzahl sich
Wischerinnen und Schneiderinnen aufgezeichnet fanden.

w®
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Ehe ich zu den Resultaten meiner eigenen pathologisch-anatomischen
Untersuchungen iihergehe, halte ich, um Missverstindnisse von vornherein
zu vermeiden, fiir nothwendig, ausdriicklich darauf hinzuweisen, dass ich
unter den in den folgenden Blittern sehr hiufig sich wiederholenden Be-
zeichnungen : ,Tuberkel®, ,tuberkulds® ete. das verstanden wissen will und
verstehe, was Wagner (Handbuch, 1876, p. 606, 607) als charakteristisch
fiir den Tuberkel aufoestellt hat und dass ich als nicht-tuberkulos alle
solchen Bilder bezeichue, denen die ebendort fir den Tuberkel citirten
Merkmale abgehen. —

Als Material fiir die Untersuchungen haben gedient 50 im Laufe des
Jahres 1876 den Leichen an Phthisis pulm. Gestorbener, ohne Auswahl,
und je nachdem sie zu Gebote standen, entnommene und mehr oder
weniger afficirte Kehlkipfe.

Das Alter dieser 50 Individuen anlangend, so standen im Alter von:

1 Jahr 1—10J. 11—20. !

21—30 J. 31—40 J. 41—50 J. 51—60 J.. 61—1T0 J. | fiber 70 J.

_1. von 40, bei denen sich Tuberkulose, hez. tuberkulise Ulcerationen
des Larynx fanden:

o R A e Se s ST 2 2!—
IL von 7, bei denen sich im Larynx nicht-tuberkulise, in der Trachea
aber tuberkuldse Uleerationen fanden:
__,__l_,|._ s | 2 ] I T |
110, von 3, bei denen Tuberkulose weder im Larynx noch der Trachea
nachweishar war:

- = 1 g — 9

! ol IR i =
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Die sub 2 und 3 Aufgefihrten waren simmtlich minnlichen Ge-
schlechts, unter den sub. 1 waren 8 Individuen weiblichen Geschlechts
und zwar:

m Alter von 1 Jahr,
21—30 Jahren,
41—50
ai=ga

ay n n

L1

4 n b mw
2

1

n 1 "

Dem Stande nach waren die sub. 1 gehirigen 32 Minner: je
I Tapezierer, Reisender, Singer, Sattler, Zimmermann, Kupferstecher, Diitist,
Schifer, Commis, Handelsmann, Agent, Cigarrenhindler, Schmied, Lohn-
diener, Maurer, Eisendreher, Schuhmacher, Restaurateur, Markthelfer, Student;
je 2 Buchbinder, Handarbeiter und Musiker; je 3 Tischler und Schneider;
die sub., 2 gehidrigen: je 1 Hausirer, Productenhiindler, Kutscher, Markt-
helfer und Zimmermann und 1 Handarbeiter; die suh. 3 gehidrigen:
je 1 Arbeiter, Kellner und Kiirschner. —

Ausserdem gelangte der exulcerirte Larynx eines an croupiser Pnenmonie
verstorbenen Mannes zur Untersuchung, —

Von obigen 50 Kehlkdpfen zeigten 49 Ulcerationsprocesse verschiedenster
Intensitit, einer einen hochgradigen Catarrh der Laryngeal- und Tracheal-
schleimhaut, aber ohne Uleeration.

Uleerationen des Larynx allein fanden sich in 23 Fillen.
Ulcerationen des Larynx und der Trachea gleichzeitig: in 24 Fillen.
Uleerationen der Trachea allein in 2 Fillen,

Es sind demnach Uleerationen im Larynx allein bei Phthisis pulm.
fast ebenso hidufig als Uleerationen gleichzeitig in Larynx und
Trachea: erstere fanden sich bei 46,9°/ , letatere bei, 48,9/, der unter-
suchten Fille. Dagegen sind Uleerationen der Trachea allein sehr selten
und kamen nur bei 4°/, der Fille vor.

Tuberkulidse Ulcerationen zeigten 39 Larynxe, Uleerationen ohne
nachweishare Tuberkelbildung 8. Es ist demnach die tuberkulise Be-
schaftenheit der bei Phthisikern vorkommenden Larynxuleerationen bei Weitem
die hiiufigste Form der Ulceration und die Regel: denn sie fand sich
in 39 von 47 Fillen = hei 82,9°/,, Uleerationen ohne nachweishare
Tuberkelbildung dagegen nur in 8 von 47 Fillen = hei 179/,

Die Trachea zeigte 26 Mal Ulcerationen versehiedenster Intensitit:

I8 Fille hiervon = 69,2°/, waren tuberkuléser Natur,
B w = 30,7°%, , nicht-tuberkulis.
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Hieraus ergiebt sich die immerhin bemerkenswerthe Thatsache, dass
die tuberkuldse Ulceration der Trachea zwar, ebenso wie beim Larynx,
die nicht-tuberkulise Ulceration iiberwiegt, aber doch nur in einem
geringeren Grade: das tuberkuldse Trachealgeschwiir ist demnach nicht
allein absolut, sondern auch relativ viel seltener, als das tuberkulise
Larynxgeschwiir,

Verhiiltniss der Ulcerationen des Larynx zu denen
der Trachea.

a) Die 39 Fille von tuberkuldser Ulceration des Larynx an-
langend: so bestanden neben 20 = 51,2%/, derselben keine Tracheal-
ulcerationen, bei 19 dagegen = 48,7°/, waren solche vorhanden: und zwar
11 Mal = bei 57,8%/, solche von tuberkuldser, 8 Mal = bei 41,1%/,
von nicht-tuberkuliser Natur,

) Die 8 Fille von nicht-tuberkuliser Ulceration des Larynx
anlangend: so bestanden neben 3 = 37,5°/, keine Tracheal-
ulcerationen, bei 5 = 62,5°/, dagegen waren solche vorhanden und
zwar durchweg tuberkuloser Natur.

¢) Die 18 Fille von tuberkuliser Ulceration der Trachea an-
langend: so bestand nur neben 2 = 11,17/, keine Larynxulceration,
in 16 Fillen dagegen = bei 88,8°/, war solche vorhanden: und zwar
11 Mal = bei 68,7, tuberkuldser, 5 Mal = bei 31,2°, nicht-
tuberkuliser Natur.

d) Die 8 Fille von nicht-tuberkuliser Ulceration der Trachea
endlich anlangend: so bestand neben simmtlichen 8 Fillen auch
Larynxuleeraion, und zwar in allen Fillen tuberkuldser Natur.

Hieraus ergeben sich fiir die bei Phthisis pulmonum vorkommenden
tuberkulisen und nicht-tuberkulésen Uleerationen des Larynx und der Trachea
folgende Verhiltnisse:

1) Neben tuberkulisen Larynxulcerationen kamen Uleerationen der
Trachea iiberhaupt nahezu ebenso oft vor, als wie sie fehlten:
(letzteres Verhiltniss fiberwiegt ersteres nur um ein Geringes.)

2) Diese neben tuberkulosen Larynxuleerationen  vorkommenden
Ulcerationen der Trachea, waren haufiger tuberkuliser, wie nicht-
tuberkuloser Natur. Ebenso war

3) neben nieht-tuberkuldser Larynxulceration das Vorkommen von
Trachealulcerationen hiufiger als das Fehlen derselben und waren



Pathologisch-Anatomisches. 45

4) diese Trachealulcerationen ausschliesslich tuberkuliser Natur:
nicht-tuberkulise Trachealulcerationen und nicht-tuberkulose
Larynxulcerationen kamen gleichzeitie aberhaupt nicht vor.

In verschiedener Richtung abweichende Verhiiltnisse ::mgten die tuber-
kulisen Ulcerationen der Trachea; denn wihrend

1) neben tuberkulisen Trachealuleerationen Ulcerationen des Larynx
iberhaupt 8 Mal so oft vorkamen, als wie solche fehlten, so kamen
nicht-tuberkulase Trachealuleerationen

2) ohme gleichzeitige Kehlkopfs-Ulceration iberhaupt nicht zur Be-
obachtung, waren vielmehr

3) dd wo sie sich fanden, stets gleichzeitig vorhanden mit Larynxuleerationen
und zwar solchen von aussechliesslieh tuberkuliser Natur.

s lassen sich demmach die bei Phthisis pulmonum vorkommenden
Ulcerationen des Larynx und der Trachea nach der Hiufigkeit ihres
pathologisech-anatomischen Ursprungs und dessen Combinationen in
folgende Skala einreihen: g

Am Hiufigsten war

1) Die tuberkulose UlcerationdesLarynx isolirt, ohne Tracheal-
Ulceration: bei 40,89, aller Fiille (in 20 von 49 Im,l len).

Hierauf folgt

2) Die tuberkulise Ulceration des Larynx combinirt mit tuler-
kuloser Ulceration der Trachea: bei 22,49/, aller Fille;

3) die tuberkuldse Ulceration des Larynx combinirt mit nicht-
tuberkuloser Uleeration der Trachea, bei 16,3 “/, aller Fille;

4) die nicht-tuberkulise Uleceration des Larynx combinirt mit
tuberkuldser Ulceration der Trachea: Dei 10,2°/, aller Fille,

5) die micht-tuberkulise Uleeration des Larynx isolirt, ohne
Trachealulceration: bei 6,1°, aller Fille:

6) die tuberkuldse Ulceration der Trachea isolirt ohne Larynx-
Ulceration: bei 49/,
Niemals fand sich:

1) Gleichzeitig nicht-tuberkulise Ulceration des Larynx mit
nicht-tuberkuléser Uleeration der Trachea und niemals:

8) Nicht-tuberkulise Uleeration der Trachea isolirt, ohneLarynx-
uleeration.
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Unter Hinzurechnung des oben erwihnten Falles von hochgradigem
Catarrh des Larynx und der Trachea ohne Ulcerationen, bei welchem be-
ginnende Tuberkulose indessen ebenfalls nachzuweisen war, zeigten
also von 50 untersuchten Kehlkipfen Phthisischer iiberhaupt 47, d. i
= 94°/, tuberkuldse Processe entweder in Larynx und Trachea gleich-
zeitig, oder nur in dem einen oder der anderen allein: in 3 Fillen
nur, d.i. bei 67/, konnten Tuberkel fiherhaupt nicht nachgewiesen werden.
Das letztere Verhiltniss muss demnach durchaus als Ausnahme bezeichnet
werden und diirfte ibrigens, wenigstens in den vorliegenden 3 Fillen, wie
weiter unten gezeigt werden wird, besondere natirliche Ursachen haben:
als Regel ergiebt sich jedenfalls fiir die die Lungen-
phthisis complicirenden Ulcerationen des Kehlkopfs im
Allgemeinen die tuberkulose Beschaffenheit und der tuber-
kulise Ursprung derselben. —

Wir betrachten nunmehr weiter die Ulcerationen des Larynx und der
Trachea ihrem Sitze und ihrer makroskopischen Beschattenh eit nach.

Zuvor muss jedoch jener eigenthiimlichen, durch die anatomischen
Verhiilinisse  der Larynxschleimbaut bedingten krankhaften Verinderung
derselben gedacht werden, welche fiir die Tuberkulose des Larynx durchaus
characteristiseh ist, da sie nur bei dieser vorkommb und in allen Fillen
nicht allein an der Leiche makroskopisch, sondern auch bereits am lebenden
Menschen laryngoskospisch die Diagnose auf Tuberkulose cestattet: die
tuberkulise Infiltration der Kehlkopfschleimhaut.

Dieselbe zeigte sich in hoherem oder geringerem Grade in 21 von
40 Tiallen von Tuberkulose des Larynx (den Fall von hochgradigem Catarrh
mit gerechnet), also bei 52,6%, und zwar:

An Taschenbiindern und Plic. aryepiglott. in gimmtlichen 21
Fillen (3 Mal nur rechts, 2 Mal nur links, 16 Mal beide Seiten);

an den Schleimhautitberziigen der cartil. arytaenoid. (Vorder- und
Hinterfliche in 20 Fillen, 3 Mal nur rechts, 2 Mal nur links);

an den Ligg. aryepiglottic. in 14 Fillen (1 Mal rechts allein);

an den Stimmbandern in hoherem oder geringerem Grade in 14 Fillen;

an der Epiglottis in 7 Fillen.

An der Epiglottis ist die tuberkulise Infiltration demnach am sel-
tensten (nur in !/, der Fille): isolirt ward sie hier iiberhaupt nicht be-
obachtet, vielmehr war in 5 Fillen der gesammte Larynx mitinfiltrirt,
in den 2 anderen Iillen waren nur noch die Stmmbander frei. Dagegen
war sie regelmissig zu finden an den Taschenbindern und der Plie.
aryepiglottica. Sje stellt sich an der Leiche makroskopisch im Allgemeinen
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dar als eine glatte, prallgespannt anzufiiblende Anschwellung von grauweisser
oder graugelblicher Firbung, welche in nicht seltenen Fillen auf ihrer
Oberflache eine blassgelb, wie kiisig aussehende, theils in einzelnen Inseln
zusammenstehende, theils durchaus confluirende, glattkornige Auflagerung
zeigh,  Zuweilen finden sich in der Schicht unterhalb der Schleimhaut zahl-
reiche Himorrhagien, wodurch die ganze Anschwellung eine braunrithliche
Firbung erhilt. Von einfachen Oedem der Kehlkopfschleimhaut unter-
scheidet sich die tuberkuldse Infiltration intra vitam dadurch, dass ersteres
eine weiche und viel schlaffere, sehwappende Anschwellung von mehr grau-
bliulicher oder graurithlicher Firbung und mit der Sonde leicht eindrick-
barer Oberfliche hervorruft.

Je nach der Oertlichkeit, an welcher die tuberkulise Infiltration inner-
halb des Larynx auftritt, giebt sie Veranlassung zu den versehiedenartigsten
Verinderungen in der inneren Configuration desselben,

An der Epiglottis verschwinden der obere und die seitlichen scharfen
Rinder und erscheinen wurstformig abgerundet, der dimne glatte Korper
derselben erreicht eine Dicke, welche das 5—6fache des normalen Durch-
messers betragen kann: und zwar betrifft die Anschwellung immer sowohl
die Schleimhaut der Zungen- als die der Laryngealfliche; die vorderen
sowohl wie die seitlichen Réinder verlieren ihre normale Abbiegung nach
vorn, oben und aussen und rollen sich mach Innen, sodass die Epiglottis
die Gestalt einer aufrecht stehenden oder horizontal liegenden Mulde oder
eines Hufeisens erhiilt. In der einen wie in der anderen Tage bleibt sie
nunmehr auch fixirt, ihre Bewegungsfihigkeit bei den verschiedenen
Phasen der Respiration und Phonation ist auf ein Minimum reducirt und
in den Fillen von horizontaler Lagerung iber dem Kehlkopfeingang ins-
besondere eine spontane Aufrichtung des Deckels bei Intonation hoher Téne
vollstiindig unmaglich.

Die ligamenta aryepiglottica sind in ihren Contouren meist aar
nicht mehr deutlich abzugrenzen, da sie theils in die Anschwellung der
Plicae aryepiglotticae und der Epiglottis, theils in die des Schleimhaut-
tiberzuges der Aryknorpel mif hineingezogen sind, sodass es in hochgradigen
Fillen aussieht, als ob die seitlichen Rinder der Epiglottis unmittelbar von
den Kipfen der Aryknorpel aus entspriingen und aufstiegen. Jedenfalls
ist iiberall da, wo sie noch als isolirtes Zwischengebilde zu erkennen sind,
an Stelle ihres diinnen scharfen Randes ein ebensoleh wurstformiger Wulst
au sehen, wie ihn die Rander der Epiglottis zeigen.

Die an den Schleimhautiberziigen der cartil. arytaenoideae durch
die tuberknlise Infiltration gesetzte Formveriinderung lisst sich am Besten
vergleichen mit den obersten, an der Spitze abgerundeten Abschnitten Eweier
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nebeneinanderstehenden  Zuckerhiite: die characteristischen Contouren der
cartil. Santorinianae sind ebenso verstrichen wie die Linien des ibrigen
Knorpels und die tubercula Wrishergiana; ausgefiillt und verstrichen ist
auch der Intraarytaenoidal-Raum und die zuckerhutformigen Wilste be-
riihren sich fast direct mit ihren einander zugekehrten Flichen. Dieselbe
pralle glatte Anschwellung wie iiber der Spitze der Aryknorpel findet sich
auch herab bis zu ihrer Basis und zwar ebensowohl auf der Laryngeal-
wie auf der Pharyngealfliche derselben und rechts und links um dieselbe
herum bis hinein in die recess. pharyngo-laryngei.

Sehr bedeutende Verinderungen verursacht auch die tuberkulose In-
filtration an den Taschenbandern und in den Morgagni'schen
Ventrikeln.

Wiihrend erstere im gesunden Larynx als schlanke, leistenartige Willste
erscheinen, in welche sich die Schleimhaut der Seitenwand des Vestibulum
laryngis, unter Bildung eines fast rechten Winkels nach Innen vorspringend,
fortsetat, erscheint bei tuberkuloser Infiltration dieser Winkel fast vollstindig
verstrichen, und glatt und fast senkrecht vom Rande der Iehlkopfapertur
abfallend, geht ohne deutliche Grenze die seitliche Wand des Vestibulum
fiber in das eigentlich seinen Boden bildende und eine 5—6fache Volumens-
zunahme zeigende Taschenband. Die freien Rinder der letzteren verlieren
die Gestalt von Ellipsen-Segmenten und verlaufen von vorn nach hinten
in nahezu gestreckter Richtung: hierdurch werden die freien Stimmband-
vinder mehr oder weniger verdeckt und von oben her unsichtbar und es
ist hiufig zu beobachten, was unter normalen Verhilltnissen nie vorkommt,
dass die freien Rinder der Taschenbinder mit denen der Stimmbinder in
derselben senkrechten Ebene liegen, ja, dass sogar erstere die letzteren nach
Innen zu tiberragen.

Fine Folge der Volumenzunahme der Taschenbiinder ist die Verklei-
nerung der Ventriculi Morgagni und zwar sowohl der Tiefe als der Hohe
and der Weite ihrer Mindungen nach. In Fillen missiger Infiltration sieht
man wohl den Hohendurchmesser der rimula verringert: der Ventrikel
hat jedoch im Uebrigen noch so ziemlich seine gewihnliche Form. Stirkere
Grade gestatten bereits keinen Einblick mehr in den Vorhof des Ventrikels:
die rimula Klafft in Gestalt eines mehr oder weniger spitzen kurzschenk-
ligen Dreiecks, dessen Spitze da liegt, wo der sehnige Theil des Stimm-
bandes aufhort und dessen Schenkel vom Taschen- und Stimmbande gebildet
werden. Es kann aber endlich die tub. Infiltration auch so hochgradig
werden, dass die rimula nur noch durch einen feinen Spalt angedeutet
erscheint und von dem Lumen des Ventrikels durchaus nichts mehr zu
sehen ist; ja es kommen selbst Fille vor, in denen eine vollstindige
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Verklebung der ancinander gepressten Rinder der Stimm- und Taschen-
bander beobachtet wird und selbst der feine den Ventrikeleingang marki-
rende Spalt verschwindet: dann scheint die Sehleimhaut der plica aryepigl.,
ohne dass anch nur eine Spur der Rinderconturen der Taschen- oder Stimm-
binder zu sehen ist, in glatter Continuitit iber die Gegend der Glottis
hinweg, welche nur durch eine miissige Vorwilbung angedeutet ist, unmit-
telbar in den Schleimhautiiberzug der cart. cricoidea itberzugehen. Diese
exquisite Form der tuberkulisen Infiltration ist lbrigens nicht hiufig: sie
kam in vollkommenem Grade nur einmal zur Beobachtung. Hiufiger findet
sich eine andere Art der Verklebung und Verwachsung innerhalb der
Morgagni’schen Ventrikel selbst, an der Stelle, wo der Vorhof in den Blind-
sack iibergeht dadurch, dass Dach und Boden des Ventrikels daselbst in
Folge der tuberkuldsen Infiltration aneinander gedrickt werden: dann er-
scheint der Blindsack des Ventrikels vollkommen abgeschlossen vom tibrigen
Larynx.

An den wahren Stimmbindern endlich ist die tuberkulise
Infiltration in der Form, wie sie an Epiglottis und plicae aryepiglott. ge-
funden wird, sehr selten zu beobachten. Zwar findet man in Fillen von
hochgradiger tuberkuldser Infiltration der gesammten Kehlkopfschleimhaut
anscheinend auch das Volumen der Stimmbiinder vermehrt, ihre prismatische
Gestalt umgewandelt in einen Wulst von mehr ovalen Conturen und man
ist versucht, zu glauben, dass an der Verkleinerung des Raumes der Ven-
trikel auch eine Infiltration der wahren Stimmbinder einen wesentlichen
Antheil habe: die mikroskopische Untersuchung zeigt jedoch im Gegensatz
zn den Befunden an den bisher aunfgezihlten Gegenden des Kehlkopfy
Abwesenheit von Tuberkeln in der Stimmbandsubstanz als Regel, und
als Grund der Volumenzunahme meist nur eine Auseinanderdringung der
Muskelbiindel durch Einlagerung einer grossen Anzahl kleiner Rundzellen
zwischen dieselben: sehr selten nur findet man echte Tuberkel.

Desgleichen kommt unterhalb der Glottis die tuberkulise Infiltration
selten und nur noch in der pars membranacea der Trachea vor: im
cartilagindsen Theile ward sie niemals beobachtet. Der Grund hierfiir ist,
ebenso wie bel den Stimmbindern, wahrscheinlich in den anatomischen Ver-
hitltnissen der Trachea, insbesondere der sehr straffen Anheftung der Tracheal-
Schleimhaut an den Knorpeln und ihrer festen Ausspannung zwischen je
zwel Knorpelringen zu suchen. —

Heinze, Die Kehlkopfesehwindsncht, 4
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Sitz und Beschaffenheit der Ulcerationen der Kehlkopfs-
Schleimhaut.

1. Epiglottis.

Uleerationen an der Epiglottis waren 26 Mal vorhanden (unter
47 Fillen von Ulcerationen des Larynx iiberhaupt, also bei 55,39/ ) und
zwar 21 Mal am Kirper derselben und insbesondere an oder in der Nihe
der Basis auf ihrer Laryngealoberfliche,

3 Mal nur an den seitlichen Réndern (2 Mal links, 1 Mal rechts);

1 Mal nur an der Spitze;

1 Mal fehlte die ganze obere Hilfte der Epiglottis in Folge ge-
schwiiriger Zerstorung bei gleichzeiticer Anwesenheit eines grossen Geschwiirs
auf dem hintersten Theile der Zunge.

Gleichzeitig mit Uleerationen auf der Innenfliche der Epiglottis
fanden sich ausserdem noch Ulcerationen

am Rande 4 Mal,
an der Spitze 3 Mal.
Bloslegung des Knorpels mit beginnendem Substanzverlust ward
2 Mal nur beobachtet und zwar nur bei Uleerationen an der Spitze und
am Rande der Epiglottis.

In 24 von 26 Fillen von Uleerationen an der Epiglottis, also bei
92,30, konnte das Vorhandensein von Tuberkeln constativt werden:
Demmach ist das bei Phthisis pulmonum sich findende Epiglottisgeschwiir
in der Regel als tuberkultses Geschwiir zu befrachten.

Uleerationen auf der Zungenfliche der Epiglottis kamen, abgesehen
von dem einen Falle von vollstindiger Zerstirung der oberen Epiglottis-
hiilfte, tiberhaupt nicht vor; nur da, wo bei gleichzeitiger tuberkulioser
Infiltration der Epiglotfis an ihren Rindern Geschwiire sich zeigten,
sah man auch ein geringes Uebergreifen des Geschwiirs auf die Vorderfliche
der Epiglottis. Das dussere Ansehen der Epiglottisgeschwiire ist ein
mannigfaltices. Man findet sie entweder zu mehreren, aber isolirt stehend,
und dann meist klein, his linsengross, rund oder rundlich, mit meist scharfen
Rindern und wenig vertieftem Boden, meist mit blasser, seltener mit hy-
perimischer Umgebung. Diese Form findet sich hauptsichlich an der
oberen Hilfte der Laryngealfliche, nahe dem vorderen oder den seitlichen
Rindern: oder es zeiet sich ein grosses, aus Confluenz kleinerer oder
durch schnelles Umsichgreifen des Ulcerationsprocesses itberhaupt entstan-
denes tiefes Geschwiir ohne bestimmie Form, mit zuweilen zackigen, doch
auch glatten Rindern; solehe finden sich mshesondere von der Mitte der
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Epiglottis ab, bis herab zu ihver Basis und dem petiolus; sie setzen sich
hilufig unmittelbar fort in Geschwire am vorderen Stimmbandwinkel gder
mit Vorliehe in Geschwiite auf den Taschenbindern und der Innenfliche
der Plicae aryepiglotticae.

2. Ligamenta aryepiglottica.

An den Ligg. aryepiglottic. waren Ulcerationen 7 Mal vorhanden
(also in ea. 15°/,).

Dieselben fanden sich nur in solehen Fillen, wo gleichzeitig tuber-
kuldse Infiltration der Lige. aryepigl. bestand und waren demgemiiss auch
ausschliesslich tuberkuloser Natur. Sie sind meist oberflichlich. ling-
lich, verlanfen meist in der Lingsrichtung der Ligamenta und sind sehr
hinfig Fortsetzungen von Uleerationen an den absteigenden Rindern der
Lipiglottis.

3, Cartilagines arytaenoideae.

An den Schleimhautiiberziigen der Giesskannenknorpel wurden Ulee-
rationen in 23 verschiedenen Fillen beohachtet, also hei 48,89 (22 Mal
tuberkulis, 1 Mal nicht-tuberkulds). Dieselben befanden sich an der Basis
der Knorpel und ihrem unteren Theile incl. des Intraarytaenoidal-Raumes
in 15 Fillen;

am Kopfe der Schleimhautkappe und der oberen Hilfte in 15 Fillen,
und zwar:

auf der Pharyngealfliche 7 Mal,
auf der Laryngealfliche 8 Mal

(darunter 2 Mal auf beiden Flichen gleichzeitig).

Die Uleerationen an der Basis der Knorpel waren

11 Mal auf beiden Seiten,
2 Mal nur rechts.

Die Ulcerationen an der oberen Fliche des Knorpeliiheraugs waren anf
der Pharyneealiliche
3 Mal beiderseitig,
2 Mal rechts,
1 Mal links,
auf der Laryngealfliche
7 Mal beiderseitig,
1 Mal rechts.

J4*
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Ulcerationen auf der Pharyngealfliche des Schleimhautiiberzuges
der Giesskannknorpel kamen nur bei gleichzeitiger tuberkuliser Infil-
tration desselben vor,

Die Ulecerationen auf der Laryngealfliche des oberen Abschnittes
des Giesskanneniiherzuges bestanden:

4 Mal bei gleichzeitiger tuberkuliser Infiltration derselben,

4 Mal ohne diese;
doch fanden sich in simmtlichen 4 letzteren Fiillen ebenso Tuberkel in
den Uleerationen, wie in den ersten 4, und konnten auch in 12 von den
13 Fillen von Uleeration an der Basis der Aryknorpel Tuberkel nach-
gewiesen werden, :

Der eine Fall von nicht-tuberkuliser Ulceration wird weiter unten
erirtert werden.

Das dussere Anschen der an den ecartil arytaen. auftretenden
Ulcerationen anlangend, so ist dasselbe je nach der befallenen niheren
Oertlichkeit ein sehr verschiedenes.

Die tiefsten Geschwiire finden sich, wenn die Basis Sitz der Ul-
ceration ist: die der Fliche nach am ausgebreitetsten in der Regel anf der
Vorder- (Laryngeal-) Fliche des Knorpels, sowie im Intraarytaenoidalraum ;
zahlreiche kleine, oberflichliche, hiufiz econfluivende oder aber auch dicht
nebeneinanderstehende und die Schleimhaut fast siehfirmig durchbolirende
an den oberen Rindern der Schleimhautiiberziige und auf der Pharyngeal-
fliche bei gleichzeitiger tuberkuliser Infiltration derselben,

Die Geschwiire an der Basis reichen meist his an die Knorpel selbst
und veranlassen theils durch oberflichliche Maceration mehr oder wenjger
bedentende Substanzverluste derselben, theils bewirken sie durch allmiiliges
Weiterschreiten und Vergrisserung  der Geschwiirshihle Lockernng, voll-
stindige Ablisung des Knorpels aus seiner Umgebung und endlich Heraus-
stossung desselben in toto. Letatere fand sich vollstindig in 5 Fillen: und
awar fehlte 4 Mal der rechte, 1 Mal der linke Knorpel. Im Uebrigen
st weder Gestalt, noch Rand oder Grund der Geschwiire ircendwie
charakteristisch; die Formen sind durchans unregelmiissig, die Riinder elatt
oder hiufig mit einzelnen papillenihnlichen oder zottenartigen Wuechernngen
besetzt, der Geschwirsgrund in der Regel hickrig, zuweilen mit schmutzig-
grauem Belege bedeckt. —

4. Taschenbiinder und Ventrie. Morgagni.

Uleerationen an den Taschenbindern fanden sich in 14 Fillen,

(13 Mal tuberknlis, 1 Mal nicht-tuberknlis),
in den Ventrikeln in 12 Fillen,
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Erstere sassen auf beiden Seiten in 8, am rechten allemn in 4, am linken
allein in 3 Fillen und waren mit Ausnahme eines einzigen Falles von eben
beginmender kleiner Uleeration am vorderen und hinteren Ende des rechten
Taschenbandes simmtlich tuberkuldser Natur,

Ausnahmslos tuberkuliser Natur waren die Geschwiire in den
Ventrie, Morgagni.

Ulcerationen anf Ringknorpelschleimhant kamen 12 Mal (11 tuberkulis,
1 nicht-tuberkulis) zur Beobachtung.

5. Stimmbiinder,

Uleerationen an den Stimmbindern wurden
in 40 Fillen, also bei 85,17,
gefunden; dieselben befanden sich
an beiden Stimmbindern gleichzeitig in 27 Fillen, nur am rechten
oder nur am linken bei Intactheit der betreffenden andern Seite in
Je 5 Fillen, am vordern Stimmbandwinkel allein in 3 Iiillen.

Vollstindige Zerstorung der Stimmbinder war in 11 Fiillen vor-

handen; und zwar:
heider gleichzeitig in 5 Fillen,
des rechten und linken allein in je 3 Fiillen.
In je 2 Fillen von letzteren 6 zeigte sich an dem betreffenden
anderen Stimmbande ebenfalls Ulceration; in je 1 Falle war lets-
teres dagegen vollstindig intact.

Partielle Uleceration an den Stimmbindern war in 26 Fillen vor-
handen und zwar nur auf einer Seite bei Intactheit der anderen in je
4 Fillen;

auf beiden Seiten gleichzeitig in 13 Fillen,
am vorderen Winkel in 13 Fillen.
Im Einzelnen waren betroffen:
die Processus vocales in 10 Fillen:
2 Mal beide gleichzeitig,
3 Mal die rechten allein,
2 Mal die linken allein.

Die fibrigen Theile des Stimmbandes in 16 Fillen:

11 Mal beide Seiten gleichzeitig,
3 Mal die linke allein,
2 Mal die rechte allein,
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11 Mal die hinteren Enden,
4 Mal das ganze Stimmband,
1 Mal die vorderen zwei Drittel.
In den 5 Fillen von isolirter Ulceration am linken Stimmbande war
von derselben befallen:
2 Mal das hintere Drittel am Rande,
1 Mal der proec. voe.,
1 Mal die vorderen zwei Drittel,
1 Mal das ganze Stimmband (fast vollstindige Zerstirung).
In den 5 Fillen von isoliter Uleeration am rechten Stimmbande
war befallen:
1 Mal das hintere Drittel
1 Mal die hinteren zwei Drittel | am Rande,
2 Mal der proe. voe.
I Mal das ganze Stimmband (vollstindige Zerstirung).
Die 27 Fille von gleichzeitiger Ulceration an beiden Stimmbindern
gruppiren sich folgendermassen :
fast vollstindige Zerstorung beider Stimmbiinder: 2 Mal,

" 5 - des rechten, Uleeration an den vor-
deren zwei Dritteln des linken: 1 Mal.,

" s 7 des rechten, Ulceration des ganzen
linken Stimmbandes: 1 Mal

- & i des linken, Uleeration am hinteren

Drittel des rechten: 2 Mal.
Ulceration nur an beiden processus vocales allein: 5 Mal,

5 am linken proc. voe. und am rechten Stimmband: 1 Mal,

- am rechten proe. voe. und auf der Mitte beider Stimm-
, biinder: 1 Mal,

i an Rindern und auf Oberfliche der Stimmbinder war

11 Mal vorhanden:
7 Mal davon waren nur die hinteren zwei Drittel oder hin-
teren Enden befallen,
4 Mal die Stimmbiinder ihrer ganzen Linge nach.
. am vorderen Stimmbandwinkel war 13 Mal vorhanden,

In welchem Verhiltniss die beiden Seiten des Larynx an den Stimm-
bindern von Uleerationen befallen werden, ergiebt sich aus folgender
Zusammenstellung. Es fand sich nimlich;
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am rechten am linken
Stimmband  Stimmband

Vollstindige Zerstorung . . . . . . . 8Mal 8 Mal
Ulceration am processus vocalis. . . . . 8 Mal 7 Mal
i an den hinteren Enden . . . . 11 Mal 9 Mal
5 lings des ganzen Bandes . . . HMal 5 Mal
i an den vorderen zwei Dritteln . — 2 Mal

o auf der Mitte (gleichzeitic mit Ule.
am proc. voe.) . . 1 Mal 1 Mal

32 Mal 32 Mal

Das linke Stimmband wird also von Uleerationen gerade so hiufig
hefallen wie das rechte, was der gegentheiligen Behauptung Friedreich’s
aegenitber (L c¢.) hervorgehoben zu werden verdient.

Das dussere Anschen der Stimmbandgeschwiire ist ein sehr
mannigfaltiges. Am Lebenden fillt zunichst aunf die in hoherem oder ge-
ringerem Grade immmer yvorhandene Rothung der erkrankten Stellen. Sind
die Rinder exuleerirt, dann verlieren dieselben ihre scharfe glatte Kante,
welche hiinfig ausgezackt und wie mit kleinen Hickern besetzt erscheint
und anstatt des gestreckten Verlaufs eine sichelfirmige Excavation zeigt.
Beginnende Geschwiire auf der Fliche der Stimmbiinder haben nicht selten
die Gestalt von schmalen flachen Lingsspalten, auf deren innerer und
dusserer Seite noch normale Schleimhaut vorhanden ist: beginnende Ge-
schwiire in der Gegend der processus vocales bilden num diese selbst
als vertieftes Centrum herum eine flache, senkrecht zur Glottis-Ebene stehende
Delle, welche insbesondere bei Phonations-Versuchen deutlich hervortritt
und ein Klaffen der Glottis an der betreffenden Stelle bewirkt.

Bei hioheren Graden von Uleeration erscheint das Stimmband oft
seiner ganzen Linge nach mehrfichrig zerkliiftet, in zwei bis drei terrassen-
artig tibereinander liegende breite und dicke Wiilste getheilt, von deren
oberer Fliche zahlreiche Zacken und Zickchen emporragen und von denen
nur noch die unterste der unteren Fliche des ursprimglichen Stimmbandes
entsprechende und am Weitesten nach Innen vorragende mit der ent-
sprechenden Schicht der anderen Seite, bez. dem intacten Stimmband dieser
Seite einen Glottis-Schluss annihernd herbeizufithren im Stande ist,

In den hochgradigsten Fillen von ulcerativer Zerstirung sind die
Contouren des Stimmbandes iiberhaupt nicht mehr zu erkennen: an Stelle
der breiten dicken Muskelmasse steht oft nur noeh eine sehmale, diinne
Leiste oder mehrere solehe iibereinander. Bin Glottis-Schluss ist ganz un-
miglich und sind dies die gar nicht so selten zur Beobachtung kommenden
Fille, in denen die Taschenbinder, vorausgesetzt, dass sie selbst noch intact
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sind, vicariirend fiir die Stimmbénder eintreten und dureh forteesetzte
Anstrengungen des Kranken, einen Ton zu erzeugen, allmihlich so weit
nach Innen sich einander zu niihern eingeiibt werden, dass ein Laut, wenn
auch nur mehr krichzender Art, hervorgebracht werden kann.

In 32 von 40 Fillen, also bei 80°/,, waren die Ulcerationen an den
Stimmbindern tuberkultser Natur,

In acht Fillen, also bei 20°/,, konnten Tuberkel nicht nachgewiesen
werden. Ebensowenig jedoch, wie an irgend einer anderen Stelle des Larynx
lassen sich beide Geschwiirsformen bereits auf den fiusseren Anblick
hin von einander unterscheiden.

Betrachten wir zunichst obige acht Fille nicht-tuberkuldser Ul-
- ceration riicksichtlich ihres Sitzes, so befanden sie sich:
an beiden proe. voc. gleichzeitig bei intactem fibrigen Larynx: 2 Mal,
am hinteren Ende des linken Stimmbandes an der Basis der

cart. aryt. bei infaetem itbrigen Larynx: 1 Mal,
nur am vorderen Stimmbandwinkel do.: 1 Mal,
an Rindern und auf der Fliche beider Stimmbinder do.: 3 Mal,

an derselben Stelle und gleichzeitig an der Spitze der Epiglottis: 1 Mal.

Neben finf von diesen Fillen war indessen gleichzeitig tuberkulise
Uleeration der Trachea vorhanden.

In den drei iibrigen Fillen war die Trachea iiberhaupt nicht afficirt.

In simmtlichen acht Fillen von nicht-tuberkuliser Ulceration
des Larynx war der Prozess entschieden eben erst im Beginn und
frischer Natur; namentlich aber gilt dies von den drei Fillen, in denen
neben der Larynxuleeration eine solehe der Trachea nicht bestand.

Denn in dem einen Falle waren in der Gegend der proe. vocales mehr
am unteren Rande der Stimmbinder nur zwei dunkelrothe, ganz oberfliich-
lich abgeschilferte rundliche Stellen zu schen und in deren Umgebung kleine
Himorrhagien; in dem anderen Falle befand sich nur am hintersten Ende
des linken Stimmbandes nahe seinem freien Rande und an der Basis der
cart. arvt. ein halb kaffeebohnengrosses Geschwiir; im dritten Falle endlich
waren flache Ulcerationen lings der freien Rander beider Stimmbinder,
ausserdem eine kleine flache Uleeration an der Spitze der Epiglottis vor-
handen.

In den fiinf anderen Fillen, in denen die Trachea gleichzeitie tuber-
kulise Ulcerationen zeigte, fand sich

1 Mal beginnende Uleeration am hinteren Ende beider Stimmbinder und
anf der Fliche des linken in der Mitte;

1 Mal beginnende Uleeration lings der freien Rinder beider Stimm-
binder;

1 Mal flache kleine Ulceration am linken proe. vocalis;
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1 Mal eine ganz kleine Ulceration dicht unterhalb des vorderen Winkels;

1 Mal ein flaches linsengrosses uleus am linken Rande der Epiglottis
und flache Ulcerationen an den hinteren Enden beider Stimm-
binder, sowie am vorderen und hinteren Ende des rechten
Taschenbandes,

Die 32 Fille von tuberkuliser Uleeration anlangend, so ge-
hiren zu diesen zunichst simmtliche 11 Fille von fast vollstindiger
Zerstorung der Stimmbinder, bez. des ganzen Kehlkopfinnern, also simmt-
liche Fiille, dic man in erster Linie als Fille von wahrer Phthisis la-
ryngea bezeichnen kann.

Ferner 8 Fille von Ulceration an den proe. voe., also 80 %, derselben
(2 Mal rechts, 6 Mal an beiden),

11 Fille von Ulceration an Fliche und Rindern der Stimmbinder,
also 68,7°/, (2 Mal links, 2 Mal rechts, 7 Mal an beiden),

2 Fille von isolirter Ulceration am vorderen Winkel (in 10 anderen
Fillen von Uleeration-an demselben waren gleichzeitie auch andere Theile
der Stimmbinder ulcerirt).

In allen diesen 32 Fillen waren die Uleerationen nicht allein an und
fir sich ausgebreiteter und tiefer, wie in obigen 8 Fillen, und he-
trafen nicht allein gleichzeitic mehrere verschiedene Stellen der Stimm-
binder, sondern es bestanden auch fast durchweg (in 28 von 32 Fillen)
neben ihnen auch noech an anderen Stellen des Kehlkopfes Ulcerationen,
und zwar sassen dieselben

an der Epiglottis und an den Cart. aryt. je 19 Mal,

it B SR T S R S SN | 5
an den Taschenbiindern . . . . . . 18 o
in den Ventrikeln . . ., . ., ., . . 12

auf der Imnenfliche des Ringknorpels 10
an den Ligg. aryepiglott.. . . . . . 5 .

Die verschiedenen Combinationen der tuberkulisen Uleerationen an den
Stimmbandern mit gleichzeitiger tuberkuléser Uleeration an anderen Stellen
des Kehlkopfes veranschaulicht nachstehende Uebersichi,

Es fanden sich namlich gleichzeitiz tuberkulise Uleerationen in
28 Fillen und zwar:
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Hiernach lassen sich die einzelnen Theile des Larynx je nach der
Hiiufigkeit ihres Befallenseins bei gleichzeitiger Lungenphthisis
1. von Uleerationen iiberhaupt,
2. von tuberkulisen Uleerationen,
3. von nicht-tuberkulisen Ulcerationen
i folgende Skalen einrethen:
ad 1. Am Hiufigsten sitzen die Uleerationen tiberhaupt:
an den Stimmbindern in 40 von 49 Fillen von
Uleerationen des Larynx und der Trachea, also in 81,6/,
Hierauf folgen
die Epiglottis
die Trachea
die Cartil. arytaenoideae mit 23 von 49 Fillen
die Taschenbinder mit 14 von 49 Fiillen
diec Ventr. Morgagni und die | mit je 12 von
Innenfliche des Ringknorpels) 49 Fillen = 244°/.

ad 2. Tuberkulis waren die Uleerationen

an den Ligg. aryepiglott. und y . =
in den Ventr. Morgagni pitsun TR,
an den Cartil. arytaen. in 22 von 23 Fiillen, welche hier iiber-

} mit je 26 von 49 Fiillen = B3 Yy

46,97/,
28,59/,

I

haupt Ulcerationen zeigten = 95,6/,
an den Taschenbiindern in 13 von 14 Fillen = 92,89,
an der Epiglottis S A R L
an der Innenfliche des

Ringknorpels s 1 R - R 1L
an den Stimmbindern g B e e e R S
in der Trachea - o R [ R e

ad 3. Nicht-tuberkulise Ulecerationen sind am Hiufigsten:
in der Trachea in 8 von 26 Fillen = 30,7°,
an den Stimmbindern Bk At e =l
sodann anf der Innenfliche

des Ringknorpels kg dE g ==l BB
an der Fpiglottis PR e = T8Y,
an den Taschenbindern , 1 , 14 , = Tl ¥s
an den Cartil. arytaen. RIS = 439,

]
und wurden berhaupt nicht beobachtet an den Ligg. aryepiglott. und
in den Ventrikeln.
. Es liegt nahe, die Stellung, welche die einzelnen Regionen des Larynx
in Skala 2 einnehmen, mit deren anatomischen Verhiltnissen in Zusammen-
hang zu bringen und hiernach denjenigen Stellen des Larynx die grijsste
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Disposition zur Entstehung tuberkuliser Uleerationen zuzuerkennen, an
denen die Sehleimhaut locker und in ausdehnungsfihiger Weise das Knor-
pelgeriist bedeckt oder Zwischenriume desselben ausfiillt, andererseits aber
das seltenere Vorkommen der Tuberkulose an den Orten, wo die Schleim-
haut strafl gespannt ist, wie an den Stimmbindern und am knorpeligen
Theile der Trachea mit dem Mangel an Raum und der dadurch gegebenen
Schwierigkeit einer leichteren Ausbreitung des Processes in Zusammenhang
zu bringen. Erwihnt mag hier noch werden, dass an der Leiche makro-
skopisch eine Hyperimie der Larynx- und Trachealschleimhaut in den
Fillen, in welchen tuberkulise Uleerationen gefunden wurden, sehr selten
beobachtet wurde, in der Regel vielmehr eine ganz exquisite Animie
derselben,

Ulcerationen auf der Pharynxschleimhaut wurden 11 Mal ge-
funden und zwar sassen dieselben theils in den recessus pharyngo-laryngei,
theils an den lige. pharyngo-hyo- oder glosso-epiglottic.

Sie fanden sich nur in Fillen gleichzeitiger tuberkuloser Ulceration
im Larynx und waren selbst stets tuberkulésen Ursprungs.

Aus vorstehender makroskopischer Schilderung der Ulcerationsprocesse
im Larynx geht zunichst soviel hervor, dass, ahgesehen von der die
Diagnose eben ohne Weiteres gestattenden sogenannten tuberkulosen Infil-
tration, weder aus Form und Gestalt, noch aus dem Grade oder der Aus-
breitung des Ulcerationsprocesses allein intra vitam wird erkannt werden
kinnen, ob Tuberkulose vorliegt oder nicht: diese wird jedoch um so wahr-
scheinlicher, wenn die oben erwihnten bestimmten Stellen vorwiegend be-
fallen sind, je hochgradiger und ausgedehnter die Uleerationen sich dar-
stellen und je mehr Stellen gleichzeitic von Uleeration befallen sind.

Eine besondere Erwihnung bedirfen endlich noch die Uleerationen
der Trachea.

Sie gind entweder iiher die ganze eine starke Hyperimie zeigende
Trachealschleimhaut verbreitet aber oberflichlicher Natur, stecknadelkopf-
gross, mit gelbem Saume und sehr wenig vertieftem Grunde, in dessen
Mitte meist die Mindung eines Drisenausfiihrungsganges liegt: oder sie
treten vereinzelt an verschiedenen Stellen der im Uebrigen und in ihrer
Umgebung nicht verinderten Trachealschleimhaut anf, liegen manchmal
zu mehreren zusammen und finden sich mit Vorliebe da, wo der carti-
laginise Theil in den membranisen iibergeht, sind dann durchweg tiefer
und hitufig bis auf den Knorpel reichend, der im Grunde blos liegt, haben
olatte scharfe Rinder, meist rundliche Gestalt und erreichen Linsengrisse
und dariiber.  Letztere sind in der Regel fuberkuliser Natur, erstere
niemals.  Zwischen beiden Geschwiirskategorien kommen aber auch Misch-
formen vor und endlich sind die Fille nicht gar so selten, in welehen ein
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grisserer oder Kleinerer Theil der Tracheal-Schleimhaut in ein  grosses,
confluirendes Geschwitr mit scharlachrother Hyperiimie in der Umgebung
und  Bloslegung zahlreicher Knorpelringe und partieller Zerstirung und
Losstossung solcher verwandelt ist. Der membranise Theil der Trachea
zeigt manchmal eine ganz enorme Volumenszunabme, insbesondere in der
Niihe solch grosser confluirender Geschwiire und lisst dann mikroskopisch
die tuberkulose Infiltration in ganz exquisiter Weise erkennen.

Unter den 26 von mir gesammelten Fillen von Uleeration der Trachea
fanden sich, wie schon oben bemerkt, iberhaupt 18 Mal tuberkulise Ulee-
rationen, 8 Mal solche nicht-tuberkuliisen Ursprungs. In sechs von letzteren
Fillen handelte es sich um oberflichliche, eben beginnende, vereinzelte und
Kleine Uleerationen und stellenweise nur um Erosionen, in einem Falle
waren ﬁhm-haupt nur 2-—4 Geschwiire vorhanden, in einem Falle fanden
sich reichliche, aber auch nur flache, z Th. confluirende Geschwiire mit
speckigem Belag.

Dagegen zeigten von den 18 Fillen von tuberkuloser Uleeration
der Trachea 4 entweder eine einzige, wenn auch sehr tiefe Ulceration oder
mehrere vereinzelte: in den 14 dbrigen Fillen war der Uleerationsprocess
ein iiber den cartilaginisen sowohl wie membrandsen Theil der Trachea
weit ausgebreiteter und waren die einzelnen Ulcerationen meist sehr tief
und sehr hiufig iber grosse Streecken hin confluirend und von Knorpel-
nekrose und Substanzverlust am Knorpel begleitet. s wiederholt sich
also auch bei der Trachea dieselbe Erscheinung, welehe wir bereits oben
beim Larynx hervorgehoben haben und welche mit als Merkmal zur Unter-
scheidung zwischen den tuberkulésen und nicht-tuberkulisen Ulce-
rationen beniitzt werden kann: jene sind ausgebreiteter und tiefer, diese
sparlicher und mehr oberflichlich und es steigt die Wahrscheinlichkeit
dafiir, dass Tuberkulose vorhanden ist mit der Intensitit und Extensitit
des Processes im gegebenen Falle.

Um schliesslich noch mit einigen Worten des Charakters der phthisischen
Lungenaffectionen zu gedenken, neben welchen jene 376 Fille von Larynx-
ulcerationen bestanden, so fanden sie sich zum grissten Theile als einfache
chronische Tuberkulosen der Lungen bezeichnet, anderntheils als chronische
verkisende Pneumonien und Peribronchitiden bei gleichzeitiger Anwesenheit
von miliaren Tuberkeln, Bronchiectasien und Cavernen. Bei akuter
miliarer Tuberkulose der Lungen waren Larynxulcerationen in keinem
Falle verzeichnet.

Es wire interessant und fir die Entscheidung der Frage, ob eine
primire Kehlkopfstuberkulose vorkommt, von Wichtigkeit gewesen, wenn
hiitte nachgewiesen werden kinnen, dass tuberkulise Larynxulcerationen
auch in Leichen soleher Phthisiker vorkommen, deren Lumgenzerstirung
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nicht durch Tuberkulose hervorgerufen oder durch Hinzutritt miliarer
Tuberkel complicirt worden war, Die Resumé's der Sectionsbefunde, welche
mir allein zu Gebote standen, haben indessen keine Anhaltspunkte geliefert,
um diesem Gesichtspunkte niher treten zu kinnen.

Eine besondere Erwihnung verdient noch der vielfach behauptete
Zusammenhang der Larynx- und Trachealuleerationen mit den Cavernen
der Lungen.

Fs fanden sich Cavernen verzeichnet unter den 1226 Fillen von
Phthisis pulmonum bei 632, also bei 51,5%/,, und unter den 376 Fillen
mit Larynxulcerationen bei 223, also bei 59,3%,. Ulcerationen des Larynx
waren demnach nur bei 223 von 632 Phthisen mit Cavernen, also bei
35,4, vorhanden und ergiebt sich schon aus diesen Zahlen, dass die Ent-
stehung der Kehlkopfgeschwiire in kausalem Zusammenhange mit den Lungen-
cavernen nicht gebracht werden kann. Uebrigens befanden sich die
Cavernen nur in ganz vereinzelten Fillen in der einen oder anderen
Lunge allein: in der Regel waren solche in beiden vorhanden. —

Wir gehen nunmehr {iber zur Schilderung der mikroskopischen
Befunde und betrachten demgemiiss zunichst die tuberkuliose Infil-
tration der Larynx- und Tracheaschleimhaut, dann das tuberkulise
Geschwiir und endlich die nicht-tuberkulisen Gesehwiire derselben,

1) Die tuberkulose Infiltration der Larynxschleimhaut characterisirt
sich mikroskopisch durch folgende Momente.

Zuniichst fillt auf die ganz bedeutende Zunahme des Dickendurch-
messers der Schleimhaut, welche Mucosa und Submuecosa gleichmiissig be-
trifft und das 3—4fache der gewdhnlichen Dicke betragen kann. Am stirksten
tritt dieselbe zu Tage an den Schleimhautiberzigen der Cart. arytaen.,
inshesondere an deren Spitzen und den Ligg. aryepiglottic., sowie an
der Epiglottis. An der Epiglottis wurden Dickendurchmesser von 6 Mm.
und dariiber, an den Aryknorpeliberziigen sogar von 1 Ctm. gefunden
(conf. Taf. 111, Fig. la.)

Was das Epithel anbelangt, so zeigt dasselbe bei der fuberkulisen
Infiltration keine hesonderen Verinderungen: es ist in den meisten Fillen,
so lange es noch nicht zur Geschwiirshildung gekommen ist, wohlerhalten,
selbst da, wo dicht unterhalb desselben reichliche Tuberkel angehiiuft sind,
pin Umstand, welcher u. A. gegen die Miglichkeit der Entstehung der
selundiiren Tuberkelinfiltration durch directe Aufnahme der Tuberkel Seitens
der Schleimhautepithelien und zwischen denselben hindurch (Wagner,
L. ¢ p. 615) sprechen diirfte.



Pathologisch-Anatomisches. 63

Die tuberkulise Ablagernng innerhalb der Larynx-Schleimhaut findet
sowohl in die Mucosa als in die Submucosa, immer aber oberhalb der
Schleimdriisensehicht statt. Sie besteht in allen ausgesprochenen Fillen
von fuberkuldser Infiltration ihrem Hauptbestandtheile nach aus einer
Ansammlung zahlreicher einzelner kleinster und grisserer auch bis hirse-
korngrosser und auf Durchschnitten dann mehr oder weniger bereits makro-
skopisch von einander unterscheidbarer Tuberkelknitehen, welehe ein-
gebettet liegen in einem diffusen fein- oder grobmaschigem reticulirten und
mit zahlreichen kleinen Rundzellen erfilllten Gewebe. Diese Tuberkel-
ansammlung ist entweder gleichmissig durch die ganze Dicke der Schleim-
haut verbreitet: dies ist der seltenere Fall, oder aber, und dies ist die Regel,
man findet sie im obersten Theile der Mucosa unmittelbar unter
dem Epithel, in einer Breite von nahezu 1 Mm. eine parallel dem Rande
verlaufende Zone bildend, am dichtesten und reichlichsten: endlich trifft
man auch hier und da Bilder, (Taf.1, Fig. 4 ), welche zwischen der unteren
Grenze der Epithelschicht und dem oberen Rande der Tuberkellage einen
deutlich wahrnehmbaren, scharf sich abhebenden freien Zwischenraum er-
kennen lassen, der zwar spirliche Rundzellen und hiiufig einen auffallenden
Reichthum an  Capillargefissen, aber weder Tuberkel noch auch reti-
culirtes Gewebe enthillt, Bilder, weleche einen weiteren Beweis dafiir abgeben
diirften, dass die Tuberkelinfiltration in die Schleimhaut hinein nicht von
aussen her und durch die Epithelschicht hindurch erfolgen kann, dass
vielmehr Mucosa, resp. Submucosa diejenigen Orte sind, an welchen die
Ablagerung zuerst erfolgt und dass demmach auch das tuberkuliise Geschwiir
durch Perforation von innen nach aussen sich hildet.

In den ftieferen Schichten der Mucosa nehmen die Tuberkel an
Menge ab, ebenso wie auch die Rundzellen weniger dicht gesiet er-
scheinen.

Die tuberkulise Infiltration der Trachealsehleimhaut bedingt aller-
dings auch eine Volumenszunahme: so hohe Grade von Verdickungen wie
an der leicht verschieh- und dehnbaren Larynxschleimhaut kommen bei
der straflen Anheftung der Trachealschleimhaut indessen mnicht zur Beol-
achtung, wenn schon sich immerhin Fille finden, in denen das Lumen
der Trachea insbesondere in den tieferen Theilen eine deutliche Verengung
erkennen lisst.

Wie aber die tuberkuliise Infiltration der Larynxschleimhaut vorwiegend
an solchen Stellen getroffen wird, an denen die Schleimhaut locker auf-
liegt und riumliche Hindernisse fiir die Anschwellung und Ablagerung
fehlen, so sehen wir auch an der Trachealsehleimhant die Infiltration mit
Vorliebe innerhalb der pars membranacea auftreten, und hier allerdings
in so exquisiten Formen und charakteristischen Bildern, wie man sie {iher-
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haupt nur selten anderswo zn Gesicht bekommen diirfte: die pars mem-
branacea ist {ibrigens auch derjenige Theil der Trachea, auf dessen Rech-
nung hauptsichlich die erwihnte Verengerung des Lumens derselben zu
setzen ist. Im knorpeligen Theile der Trachea liegen die Tuberkel
entweder dicht unter dem Epithel und oberhalb der Driisen in einer
continuirlichen auch tber die Knorpelringe mit wegeehenden Schicht, deren
Zwischenriinme ausgefiillt werden durch ausserordentlich reichliche Massen
von Rundzellen, oder aber und mit Vorliehe in dem Raume zwischen je
2 Knorpelringen und zwischen den oder anch sogar innerhalb der da-
selbst vorhandenen Driisen, wihrend dann die oberhalb der Driisenzone
befindliche Infiltration mehr den diffusen Character zeigt.

Die den Haupthestandtheil der tuberkulosen Infiltration bildenden
Tuberkel zeigen bald runde, bald ovale und lingliche, bald weniger
regelmiissige Gestalt und die allerverschiedensten Grissen.  Die grissten,
2 Mm. im Durchmesser, kamen im membrandsen Theile der Trachea zur
Beobachtung; auch wurden grosse Conglomeratknoten (Taf. 111 Fig. 2)
im knorpeligen Theile, und zwar in dem an die Knorpelringe nach aussen
sich anschliessenden Bindegewebe, gefunden.

Die Tuberkel sind bald frisch, bald dlteren Datums mit eben erst
beginnender centraler Verfettung oder bereits so starke Verkiisung zeigend,
dass nur noch eine schmale ecirkulire Randzone die ursprimgliche Form
andentet. In hochgradigen Fillen von tuberkuliser Infiltration findet sich
auch eine ausgebreitete Verkiisung des Gewebes um die Tuberkel herum:
solches kam mehrmals an der Epiglottis und in der pars membranacea
der Trachea zur Beobachtung. Die @lteren Tuberkel finden sich meist
in den centralen Schleimhautpartien, die frischen Tuberkel bilden die
Randzonen. Riesenzellen wurden in der grossen Mehrzahl der Iille
gefunden, meist 1—3, selten mehr, bald in der Mitte liegend, bald am
Rande, hiufig fanden sich selbst noch wohlerhaltene Riesenzellen in solchen
Tuberkeln, deren iibriger Inhalt bereits vollstindig verkist war.

Den Einfluss anlangend, den die tuberkulise Infiltration anf die ver-
schiedenen Bestandtheile der Kehlkopfs- und Trachealschleimhaut dussert,
so muss zuniichst der Driisen derselben gedacht werden.

Wagner hat zwar den Satz aufgestellt (Areh. d. Heik. X1L. p. 2),
dass ,eine besondere Eigenthiimlichkeit des Lymphadenoms der Luftwege
darin Dbestehe, dass die zahlreichen grossen Schleimdriisen dieser Theile
selbst da, wo jene Neubildung die Mucosa und Submuecosa vollstindig ein-
nimmt, sowohl in ihren Ausfiihrungsgangen als in ihren Acini wohl er-
halten oder nur in missigem Grade erweitert seien.* Wir haben diesen
Satz jedoch beziiglich der Larynx- und Tracheal-Schleimhaut nur theilweise
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bestitigt und sehr hemerkenswerthe Veriindernngen an den Driisen daselbst
gefunden.

Es erkranken nimlich diese Driisen nicht allein nur sekundir durch
Uehergreifen des tuberkulisen Processes auf ihr Gewebe, sondern auch
selbststindig auf Grund eines in ihrem Innern sich entwickelnden
primiir-entziindlichen Vorganges (Taf. IV, Fig. 1a, 15, 3a und Taf. 1, Fig. 4).

Bekanntlich liegen unter normalen Verhiltnissen die einzelnen Driisen-
acini wie Beeren einer Traube Rand an Rand und dicht aneinander ge-
driingt in grisseren oder kleineren von einer dentlichen Kapsel umschlossenen
Giruppen von 10—20—50 Stiick und darither zusammen, und zeigen sich
in den zwischen den Acinis etwa bleibenden schmalen mit Bindegewebe
ausgefiillien Liicken in der Regel nur spiirliche Rundzellen. Die Acini
selbst sind fast durchaus von kreisrunder Gestalt und annihernd gleicher
(rrisse.

Bei der betreffenden primdiren Erkrankung der Drisen lassen sich nun
zwei verschiedene Processe, ein interaeciniser und ein inftraaciniser, welche
parallel neben einander verlaufen und sich gegenseitig ergimzen, unter-
scheiden. Der erstere charakterisirt sich durch eine betrichtliche Zu-
nahme der in dem Bindegwebe zwischen den Acinis liegenden
Rundzellen, der zweite durch einen allmihlichen Zerfall bis zn giinzlichem
Schwund der Acini selbst. Durch die zunchmende Anfillung der
zwischen ihmen liegenden Riume mit Rundzellen werden die Acini aus-
einander gedringt und theilweise zusammengedriickt; gleichzeitig heginnen
die die membrana propria von Inmen auskleidenden Driisenzellen an ein-
zelnen Stellen sich loszustossen und unterzugehen, was zur Folge hat, dass
die membrana propria an den betreffenden Stellen einsinkt und nun um
so leichter dem von Aussen auf sie wirkenden Druck nachgiebt. Hierdurch
verlieren die Acini allmiihlich ihre Rundung und erhalten die verschieden-
artigsten Formen und Gestalten (ovale, cylindrische, Bisquitform ete.),
Taf. 1V, Fig. 1a, bis endlich durch Fortschreiten des Zerfalls der Driisen-
zellen im Innern der Acini und durch Zunahme der Zellenanhiufung uwm
sie herum vollstindige Zerstirung und Sehwund einer Anzahl der-
selben eintritt. In solchen Fillen sieht man dann in einem von einer
bindegewebigen Kapsel umschlossenen Raume, der urspriinglich vielleicht
mit 20—30 Acinis erfiilllt gewesen sein mochte, nur noch 4—6 unregel-
miissig gestaltete Acini oder Rester solcher liegen eingebettet in eine dichte,
kleinzellige Infiltration (Taf. IV, Fig. 15 u. ¢). Zuletzt wird auch die
Kapsel zerstirt, die jede Acinus-Gruppe umgiebt und innerhalb der die
heschriebenen Processe sich his jetzt entwickelt hatten, und nun begegmet
man nur noch ganz isolirt liegenden, meist halb zerstirten, selten wohl er-
haltenen Acinis oder Theilen ihrer Ausfiihrungsginge inmitten der tuber-

Heinze, e Kehlkopfssehwindsucht, O
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kulisen Infiltration. Am lingsten resistenzfihig sind die grosseren
Driisen-Ausfihrungsgiinge; sehr haufig sicht man Lings- oder Quer-
schnitte derselben mit normal weitem Lumen, gut erhaltenem Cylinder-
Epithel und intacten fiusseren Wandungen mitten in tuberkulis-infiltrirtem
Gewebe, und nicht selten kann man vollstindig erhaltene in der Lingsaxe
getroffene  Ausfilhrungsgiinge von dem tief in der subepithelialen Schicht
befindlichen Driisenhaufen an verfolgen durch den tuberkulisen Grund
eines Schleimhautgeschwiires hindurch bis zur Oberfliche desselben, wo sie
mit breiter Oeflnung mimden. Hier und da sieht man auch eine wurst-
firmige Erweiterung der Ausfiihrungsginge. Um Querschnitte von
Ausfithrungsgiingen herum sicht man dagegen regelmiissig eine stiirkere
oder geringere cirkulire Anhiinfung von Rundzellen: hiufic umgiebt sie
jedoch auch ein Kranz echter Tuberkelzellen eingebettet in ein grobfaseriges
Reticnlum,

Die soeben geschilderten hochgradigen Verinderungen der Driisen
pllegen allerdings nur bei gleichzeitiger hochgradiger tuberkuliser Infiltration
vorzukommen: ganz unveriindert sind die Driisen jedoch niemals, zeigen
vielmehr immer wenigstens die Anfinge der oben geschilderten Processe,
und diese inshesondere nicht nur erst bei tuberkuliser Infiltration, sondern
bereits dann, wenn nur einzelne Tuberkelablagerungen in der Nihe statt-
gefunden haben oder eben erst beginnende tuberkulise Geschwiire vor-
handen sind.

Greift der tuberkulise Process selbst auf das Driisengewebe aber,
Taf. IV, Fig. 3a, dam wlrd zunichst die hindegewebige Kapsel des Driisen-
acinus zerstort und die weitere Zerstirung ihres Inhalts schreitet um so
rascher vorwirts, je mehr derselben bereits durch den vorausgegangenen
intracapsuliren Entziindungsprocess vorgearbeitet war. Unaufhaltsam wuchert
jetzt eine diffuse tuberkulise Infiltration zwischen die Acini hipein, sie aus-
einanderdringend, zusammendriickend und mitfortschwemmend und bald
deuten nur noch spirliche Triimmer von Aeinis an, was an der betreflen-
den Stelle ursprimglich vorhanden war. Auf diese Weise gelingt es de
tuberkulosen Infiltration sehr schnell, in grosse Tiefen zu dringen und
inshesondere auch bald bis zu den Knorpeln zu kommen, welehe hiufig an
der Epiglottis und den cart. arytaen. fast ringsum, an den Tracheal-Knorpeln
wenigstens von beiden Seiten her, von einer Diriisenlage geschiitzt erscheinen,
Endlich kommen aber auch, wenn schon selten, echte miliare Tuberkel
mit Riesenzellen innerhalb der wohlerhaltenen Driisenkapsel und an Stelle
eines Theils des Inhalts vor, ohne dass man den Weg erkennen kann, auf
welchem sie dahinein gelangt sind.  Solches liess sich an Driisen der
Trachealschleimhaut beobachten, Taf. IV, Fig. 2: an den Driisen der Larynx-
schleimhaut habe ich es niemals gefunden. Man sieht dann entweder nur
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die der Schleimhautoberfliche zugekehrte Spitze einer Drise oder die eine
oder die andere Hilfte derselben oder eine Driise in ihrer Totalitit in einen
Tuberkel umgewandelt. Im letzteren Falle beweisen einzelne Ueherreste
von Acinis, die am Rande innerhalb der Driisenkapsel gelagert, der Zer-
storung noch entgangen sind, direct, dass vor dem Tuberkel Driisensubstanz
den Inhalt der Kapsel gebildet hat; andererseits ist der indirecte Beweis
hierfiir durch Betrachtung der anatomischen Verhiltnisse an Parallelschnitten
#1 erbringen.

Von besonderem Interesse ist das Verhalten der Blutgefisse gegen-
iiber der tuberkulisen Schleimhautinfiltration.

Bei miissigem Grade derselben findet man um Gefissdurchschnitte der
verschiedensten Stirken herum eine missig reichliche cirkulire Anhiufung
von Rundzellen, welche theils noch ausserhalb der Adventitia, zum grisseren
Theile indessen bereits zwischen den Fasern derselben eingebettet liegen.
Niemals fehlt dieselbe vollstindig. Daneben trifft man hier und da Ge-
fissdurchschnitte, welche die ersten Anfinge wirklicher Tuberkelbildung
in ihrer Peripherie und zwar in Gestalt eines an Stelle der zerstirten
Adventitia getretenen Ringes aus reticulirtem Gewebe zeigen. In Fiillen
hochgradiger tuberkuloser Infiltration und bei Anwesenheit zahlreicher Tu-
berkel sieht man sehr hiufig Gefissdurchsehnitte im Centrum oder in den
peripherischen Theilen von vollstindig ausgebildeten Tuberkeln liegen und
zwar sowohl von kleinen frischeren, als auch von ilteren hereits centrale
Verkisung zeigenden Tuberkeln. Immer ist in diesen Fillen die Adventitia
vollstindig zerstort, die Muscularis dagegen in der Regel wohl erhalten,
ebenso wie die Intima, und nur in einem Falle konnte ich constatiren, wie
auch jene im Centrum einzelner Tuberkel ihrer Hauptmasse nach in einen
kisigen Ring umgewandelt war und nur noch einzelne schmale Fasern der-
selben und die Intima das Gefisslumen schiitzend umgaben. Bei demselben
Falle sah ich mitten in einem Tuberkel als Rest eines grossen Gefissdurch-
schnittes nur noch ein halbmondformiges Segment, gebildet durch ein Stiick
intacte Muscularis und die an sie von Innen und der gegeniiberliegenden
Seite her angepresste, in einen Kniuel zusammengeballte Intima.  Alles
Uebrige war inder tuberkulisen Umgebung spurlos untergegangen. Uebrigens
wurde diese bedeutende Resistenzfihigkeit der Muskelschicht der (refiss-
wandung nur an Arterien beobachtet und wurden immer nur Arterien-
querschnitte ziemlich erhalten im Centrum von Tuberkeln gefunden, Die
Muscularis der Venen geht viel leichter und frithzeitiger zu Grunde und
begegnet man hiufig selbst grossen his auf die ganz dimnne Intima zerstirten
Venendurchsehnitten unmittelbar neben Arterien viel Kleineren Kalibers
aber mit ziemlich intacten Wandungen (Taf. 11T, Fig. 18). Natiirlich er-
leidet durch Andriingen des wmgebenden tuberkulisen Infiltrats gegen die

1&-
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nachgebende Intima das Lumen der Venen die verschiedenartigsten Ge-
staltsverinderungen und Raumbeeintrichtigungen, die wihrend des Lebens
der Fortbewegung des Blutes entschieden hinderlich sein miissen und so
erscheint der Einfluss der tuberkulosen Infiltration aufyeinen grosseren Theil
des Blutgefisssystems der Larynxschleimhaut, ganz abgesehen von der
durch endliche Perforation der Intima drohenden Gefahr der Blutung, auch
bereits in einem friheren Stadium bedeutungsvoll. Erwihnt mige hier noch
werden, dass man ab und zu auch grossen Venendurchschnitten von ur-
spriinglich lingrunder Gestalt begegnet, deren Wandung nur von der einen
schmalen Seite her durch einen von aussen gegen dieselbe anwuchernden
und bis auf die Intima reichenden Tuberkel nach Innen vorgestiilpt wird,
wodurch das Lumen nunmehr eine dreieckige Gestalt erhiilt; niemals
habe ich an Arteriendurchschnitten solch eine ecinseitige Compression
gesehen.

Die Capillargefisse scheinen im Allgemeinen die stirkere Resistenz-
fihigkeit mit den Arterien zu theilen. Man kann hiufig in ganz dichter
Anhiinfung von einzelnen Tuberkeln und diffuser Infiltration diimnere und .
dickere Capillarstimme und -Stimmehen in ihrer Veristelung eine Strecke
weit verfolgen; sie erscheinen nicht comprimirt, die Endothelzellen unver-
andert, die Wandung von gewohnlicher Stirke. Dergestalt sieht man ihre
Netze u. A. in jenen freien Zwischenraum eintreten, welcher bei tuberkuloser
Tnfiltration an der Epiglottis z. B. oder an den Taschenbiindern zwischen
der unteren Grenze des Epithels und dem oberen Rande der von unten
nach oben vorriickenden tuberkulisen Infiltration nicht selten zu beobachten
ist. Desgleichen findet man sie in ausserordentlich reicher und feinster Ver-
dstelung und so strotzend und prall mit Blut gefiillt, als ob sie Injections-
masse enthielten, in manchen Fillen von Tuberkulose der Trachea und zwar
sowohl im cartilagindsen Theile in den obersten und mittleren Schichten
der Mucosa, als inshesondere auch in der einen weiten Spielraum gewihrenden
pars membranacea. Hier sieht man sie zuweilen auch kranzfirmig die
Peripherie frischerer oder ilterer Tuberkel nmgeben.

In seltenen Fillen endlich scheinen die Capillaren von einem idiopathi-
schen Erkrankungsprocesse befallen zu werden, wie in 2 Fillen von hoch-
oradiger Betheiligung der tieferen Schichten des Stimmbandes an der tuber-
kulisen Infiltration constatirt werden konnte (Taf. II, Fig. 3). Auch hier
war ein dichtes Netz derselben zwischen der Muskulatur, nach den Ge-
schwiirsriindern hin aufsteigend, verbreitet; die Gefiisswandungen erschienen
jedoch in diesen Fillen wenigstens um das Doppelte verdickt, das Lumen
verschmiilert, die Endothelzellen wie gequollen und vermehrt.

Sehr bemerkenswerth waren weiter in einigen Fillen die Befunde an
der Muskulatur der Stimmbinder einiger tuberkuliser Kehlkipfe, sowie
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innerhalh der Muskulatur des membrandsen Theiles der Trachea (Taf. II,
Fig. 1—6).

Wie oben schon bemerkt worden ist, kommt eine tuberkuldse Infiltra-
tion in dem Sinne, wie wir sie fiir die Epiglottis, die Taschenbinder, die
Plicae aryepiglottic. ete. beschrieben haben, eine Anhiufung von Tuberkeln
innerhalb einer diffusen tuberkulisen Infiltration, bereits in der Schleim-
haut der Stimmbinder verhilltnissmissig seltener vor. Tuberkel in den
tieferen Theilen und inshesondere zwischen und innerhall der Mus-
kulatur, sind aber ausserordentlich selten. In 2 Fillen konnten
indess solche beobachtet werden. In dem einen Falle befand sich am
freien Rande des Stimmbandes ein oberflichliches, aber in seinem Grunde
eine deutliche Zone reticulirten Gewebes und in seinen Rindern an manchen
sSchmtten einen kleinen Tuberkel zeigendes Geschwiir; die Muskulatur des
Stimmbandes war im Allgemeinen unverindert, aber senkrecht unterhalb
des Geschwiires, iiber 2 Mm. von seinem Grunde entfernt, lag ein ganz
frischer kleiner Tuberkel zwischen den Muskelbiindeln, umschlossen von
einzelnen Muskelfasern, die er auseinander gedriingt hatte. In dem anderen
Falle waren die Verinderungen bedeutender. Zwischen den Querschnitten
der einzelnen Muskelbiindel nicht nur, sondern auch innerhalb dieser,
zwischen den einzelnen Muskelfasern (Taf, II, Fig. 6), fand sich eine sehr
reichliche Ansammlung von Rundzellen, die an manchen Stellen so stark
war, dass die Continuitit der Muskulatur vollstindig aufgehoben und die
Neubildung fast als das Grundgewebe, die isolirten Muskelbiindel aber als
Neubildung erscheinen konnten. Mitten darin zwischen dieser Infiltration
und in ziemlicher Entfernung vom uleerirten und mit iilteren Tuberkeln
garnirten Raude des Stimmbandes lagen einzelne frische Tuberkel umgeben
von Muskelfaserdurchschnitten (Fig. 4), die sie durch ihr Wachsthum aus-
einandergedringt hatten; ein Tuberkel zeigte sogar in seinem Centrum
2—3 Querschnifte von Muskelfasern (Fig. 34), ein Beweis dafiir, auf
welche Art die Tuberkelbildung innerhalb der Museulatur erfolgt und ein
Anhaltspunkt zu der Vermuthung, dass jene um die einzelnen Muskelfasern
hernm gefundenen Rundzellen vielleicht die ersten Anfinge der Tuberkel-
bildung darstellen michten. Zwischen dem Allen fand sich in diesem Falle
ein ausserordentlich reiches, weit verzweigtes Nefz von Capillaren vor, die
Jedoch die bereits oben beschriebenen Abnormititen erkennen liessen.

Als Erginzung zu diesen Bildern von querdurchsehnittenen Mus-
keln dienen solche Stellen, welche quergestreifte Muskelfasern der Lings-
richtung nach cine Strecke weit verfolgen lassen (Taf. II, Fig. 5). Isolirte
Fasern zeigen dann einen Anblick wie in Fig. 5. Eine an der anderen,
in regelmiissiger Reihe, siecht man die Rundzellen lings dem Rande der
Muskelfaser liegen, sieht die Muskelkerne vermehrt, und zwischen den
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Muskelfasern ausserdem zahlreiche isolivte Rundzellen und kann sich recht
woll vorstellen, wie durch diesen Process die Muskelfaser in ihrer Function
heeintriichtigt werden muss und Storungen in der Leistungsfihigkeit des
ganzen hetreflenden Muskels auch schon lange vorher eintreten kinnen, che
es noch zu Uleeration oder Tuberkelabsetzung gelkommen, wie an der Stimme
von Phthisikern hiiufig zu beobachten ist. Eine noch characteristischere Form
von Muskeltuberkulose hoten Durchschnitte durch den membrandsen Theil
der Trachea in einigen Fillen von hoehgradiger tuberkuldser Infiltration
mit ausserordentlicher Zunahme des Dickendurchmessers derselben dar
(Taf. 11, Fig. 1.2). Ueberall zwischen den Muskelbiindeln kounte man kleine
und grossere Tuberkel eingebettet liegen sehen mit ausserst zahlreichen
Riesenzellen. Die Muskulatur war in der mannigfachsten Weise ver-
schoben und auseinandergedringt und hier und da zerstort, indem Tuberkel
die Stelle einnahmen, wo vorher ein Muskelbiindel gelegen war und hiuofig
traf man auf Tuberkel, die noch in der einen oder anderen Ecke einen
Rest halbzerstorter Mukelfasern erkennen liessen. Von solchen deutlich
markirten Tuberkeln aus sah man in deren nichste Umgebung eine dichte
Kleinzellige Infiltration gleichsam ausliuferartig zwischen und in die henach-
barten Muskelbiindel- und Fasern sich hineinschlingeln, wodurch dhnliche
Bilder entstanden, wie sie oben am Stimmbande beschrieben worden.
Frinkel! untersuchte, veranlasst durch die Beobachtung, ,dass man
heiseren Phthisikern begegnet, bei denen weder die laryngoskopische De-
ohachtung intra vitam noch auch die directe Besichtigung des Larynxinneren
post mortem palpable Verinderung an den Stimmbindern ergiebt,” die
Muskulatur von 12 Kehlkipfen, welche theils anscheinend villig intact waren,
theils Geschwiirsprocesse zeigten, an Zerzupfungspraeparaten und gehirteten
Querschnitten und fand ,bestimmte, constant zu beobachtende Verinderungen®
an der contractilen Substanz, dem Perimysium internum und
den Muskelkérperchen, welche sich im Allgemeinen als Atrophie mit
theilweiser fettiger Entartung charakterisirten. An den Muskelkorperchen
beobachtete er entwede Zunahme an Grisse oder an Zahl in ein und
derselben  Mukelfaser: die von ihm beschriebenen Verdnderungen sollen
iibrigens alle Kehlkopfmuskeln in gleicher Weise befallen. — Es wird
abzuwarten sein, ob weitere Untersuchungen die Hiufigheit dieser Processe
hestitigen: jedenfalls diirften aber schon die von mir in mehreren Fillen ge-
fundenen und soeben beschriehenen hochgradigen Verinderungen tuberkuldser
Natur innerhalb der Stimmbandmuskulatur genfigen, wm eine ganze Reihe von
Stimmstdrungen bei Phthisikern zu erkliiren, ehe es zur Ulceration gekommen ist.

—

1 Frinkel, Ueber pathol. Verinderungen d. Kehlkopfmuskulatur bei Phthisikern.
Virchow’s dArehiv. T1. 3. 1877,
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Das Knorpelgeriist des Kehlkopfs und der Trachea zeigt sich bei
Tuberkulose der Schleimhaut in mehrfacher Weise mit-afficict und zwar
sowohl das Perichondrium als die Knorpelsubstanz selbst. Die Perichondritis
characterisirt sich durch Auftreten zahlreicher Eiterzellen zwischen den
Fasern des Perichondriums, welehes so reichlich erfolgen kann, dass yon
der Structur der Knorpelhiille dberhaupt nichts mehr zu sehen und der
Knorpel, statt in dieser, eingebettet ist in eine mehr oder weniger breite
Zone eiteriger Infiltration, welehe ihn von allen Seiten umgicbt und seine
Verbindungen mil dem umgebenden Gewebe allmiilig lockert und zerstirt.
Der Knorpel selbst erkrankt durch Uebergreifen der eiterigen Infiltration
vom Perichondrium auf seine Substanz, und besteht diese Chondritis einer-
seits an den hyalinen Knorpeln in einer feinkérnigen Trithung der Tnter-
cellular-Grundsubstanz mit Erweichung, fettiger Entartung und Zerfall der-
selhen, andererseits an den elastisehen Knorpelnin einer eiterigen Infiltration
des die Knorpelkdrperchen umschliessenden Netzwerks elastischer Fasern
mit denselben consekutiven Verinderungen. Hier wie dort verlieren auf
diese Weise die Knorpelkirperchen ihren Zusammenhalt und gehen sehliesslich
ehenfalls durch fettige Entartung zu Grunde. Wie es in Folge hochgradiger
Perichondritis zu einer vollstindigen Loslisung der EKunorpel aus ihrer Um-
gebung kommen und man z B. die cartil. arytaenoideae nicht selten
vollkommen frei mit eiterig zerstirter Peripherie in einer Eiterhihle liegend
finden kann, aus welcher sie gelegentlich mit expectorirt werden, und wie
man andererseits ganzen Trachealringen, ringsum vom Gewebe enthlisst,
im Dickendurchmesser zur Hilfte zerstort und an den Enden eiterig an-
gefressen im Grunde von Geschwiiren begegnet, ist schon oben erwihnt
worden und braucht hier nicht nochmals beschrichen zu werden. An der
Epiglottis kam eiterige Zerstorung nur an dem oberen freien Rande zur
Beobachtung und scheinen die Faserknorpel itherhaupt eine grissere Resistenz-
fahigkeit gegen die eiterige Auflisung zu besitzen.

Die Perichondritis tritt immer erst dann aut, wenn sich der tuberkulise
Process dem Knorpel nihert oder das Perichondrium erreicht hat. Bei
unzweifelhaft nicht-tuberkulosen Geschwiiren wurde Perichondritis
niemals beobachtet, ehenso wenig wie eiterige Zerstirungen am IKnorpel
selbst: insbesondere war Keines von Beiden Jemals nachweisbar in der
Trachea, selbst bei ausgebreitetsten Uleerationen, ausser hei gleichzeitiger
Anwesenheit von Tuberkeln daselhst. Tm Larynx fand sich Perichondritis
nur in einem einzigen Falle neben einer Uleeration, als deren Veranlassung
Tuberkel selbst wenigstens nicht zweifellos nachweishar waren: doeh war
diese Uleeration offenbar schon ziemlich alten Datums, zeigte tibrigens in
ihrem Grunde eine reiehliche Ansammlung von Rundzellen und kinnte
immerhin, insbesondere auch nach ihrem Sitze (Spitze der Epiglottis) und
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ihrem fibrigen Aussehen einem anderen, z. B. syphilitischen Processe, ihren
Ursprung zu verdanken gehabt haben.

Manchmal ist die Erkrankung des Perichondriums nur auf eine kleine
Stelle beschrinkt, manchmal nur die eine Fliche des Knorpels befallen,
die andere aber intact: immer sind jedoch dann die intacten Stellen die-
jenigen, in deren Nihe der tuberkulise Process noch nicht vorgedrungen
ist. Perichondritis und Chondritis halten tibrigens durchaus nicht gleichen
Schritt mit dem Grade und der Intensitit des tuberkuldsen Processes iiber-
haupt. Insbesondere muss dem widersprochen werden, als ob aus den
enormen Anschwellungen, welche, wie wir oben gezeigt haben, die echte
tnberkulise Infiltration der Schleimhaut an der Epiglottis und den Aryknorpeln
7. B. characterisiren, und zu so bedeutenden Formverinderungen dieser
Theile Anlass geben, ohne Weiteres, wie so hiufig geschieht, auf Peri-
chondritis an den betreffenden Knorpeln geschlossen werden kinne. Im
Gegentheil ist in der Regel in diesen Fillen eine Perichondritis tiber-
haupt noch nieht vorhanden: denn die tuberkuldse Infiltration befindet
sich ja, wie gezeigt worden ist, meist in den oberen Partien der Mucosa,
nicht aber bereits in der Niihe des Knorpels: jene characteristischen An-
schwellungen kinnen demnach ohne vorhergegangene mikroskopische
Untersuchung iiberhaupt nicht, intra vitam also niemals kurzweg als
durch Perichondritis bedingt, kinnen vielmehr immer nur zuniichst als
Tuberkulose der Schleimhaut gedeutet werden. Ich halte fiir nothwen-
dig, dies hier hesonders zu hetonen, weil auch in dem kiirzlich erschienenen !
Burow’schen .laryngoskopischen Atlas einigen diesen Gegenstand be-
treffenden Bildern von dem Verfasser obige filschliche Dentung gegeben
worden ist. Erwihnt mige schliesslich noch werden, dass in einzelnen Fillen
von hochgradiger tuberkuldser Zerstorung mit Knorpelnekrose in der Trachea
Durehsehnitte von Knorpelringen neben partieller Zerstorung an dem insseren
Umfange des Knorpels auch central eine Zerstorung der Knorpelsubstanz
zeigten, indem an deren Stelle unregelmissig gestaltete, Sequestern fihnliche,
fibereinandergeschichtete Plittchen lagen, die braunlichgelblich gefarbt waren
und die Haematoxylin-Fiirbung nicht annahmen,

9) Das tuberkuldse Geschwiir (Taf. I, Fige. 24, 3, 1; Taf. 111,
Fig. 4) der Kehlkopf- und Luftrohrenschleimhaut ist in der {iberwiegenden
Mehrzahl der Fille characterisirt durch Anwesenheit von Tuberkeln in den
Rindern oder dem Grunde des Geschwiirs, oder in Ersteren oder Letaterem
allein. In dieser Form kommt es vor bei gleichzeitig hestehender
tuberkulaser Infiltration der gesammten Schleimhaut oder des betreffenden

1 Stuttgart 1877.
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Schleimhautstiicks oder auch ohne solche und ohne dass die Schleimhaut
an den nicht geschwiirigen Stellen und selbst in niichster Nihe des Ge-
schwiirs in hesonderem Grade veriindert ist.

Zn den tuberkulisen Geschwiiren missen weiter auch solche gerechnet
werden, in deren Grunde oder Randern, wenn auch nicht mehr wohl-
characterisirte Tuberkel, so doch aber freiliegende oder in diffus-infil-
trirtes und reticulirtes Gewebe eingeheftete Riesenzellen oder auch
letztere allein angetroffen werden.

Und endlich zihlen wir noch hierher Geschwiire, welche zwar an sich
selbst Hauptmerkmale des tuberkulisen Ursprungs nicht mehr erkennen
lassen, dafiir aber in niichster oder weiterer Entfernung, an ein und dem-
selben Schnitte, unzweifelhafte Tuberkelablagerung und gleichzeitio
solche Verinderungen daselbst zeigen, welehe als Vorbereitung oder
erstes Stadium der Geschwiirshildung gedeutet werden miissen; denn aus
solchen Bildern glauben wir schliessen zu diirfen, dass auch an der Stelle,
an welcher sich das Geschwiir bereits befindet, ehe es zu dessen Bildung
kam, eine ihnliche Ablagerung vorhanden gewesen ist, welche anf dem-
selben Wege wie dort, allmilig zur Uleeration Veranlassung gegehen hat:
mit Fortschreiten des Ulcerationsprocesses und Losstossung der Tuberkel
und des erkrankten Gewebes aus Grund und Rindern war indessen auch
das Hauptcharacteristische des tuberkulisen Geschiirs verloren gegangen
und nur emn anscheinend gewihnlicher Substanzverlust zuriick gebliehen.

Allen Formen von tuberkulisen Geschwiiren ist eigenthiimlich eine in
manchen Fillen ganz ausserordentlich stark ausgeprigte Wucherung des
Epithels an den Rindern der Geschwiirsfliche (Taf. I, Fig. 3£): je niher
dem Rande, desto breiter und tiefer werden die Zacken, die es in die Mucosa
hineinsendet und haben wir nach dieser Richtung hin die Beobachtungen
Wahlberg's (L ¢.) nur bestitigt gefunden.

Das tuberkulise Geschwiir mit Tuberkeln in Grund und Rindern
(Taf. I, Fig. 2a) oder in einem von beiden, ist, wie schon bemerkt, diejenige
Form, welche am hiunfigsten zur Beobachtung kommt: sie fand sich im
Larynx in 28 von 39 Fillen von tuberkuliser Ulceration, also bei 1.,8% .
Die Art und Weise, wie es zu Stande kimmt, ist dieselbe, mag es anf-
treten bei gleichzeitiger allgemeiner tuberkuliser Infiltration der gesammten
Schleimhaut oder eines Theils derselben, oder mag es hervorgehen aus einer
auf eine kleine Stelle heschriinkten Tuaherkelablagerung innerhalb einer im
Uebrigen nicht erkrankten Umgebung. Der Ulcerationsprocess heginnt,
ohne dass es zu einer merklichen Erhebung der iiber dem Tuberkel gelagerten
Epitheldecke zu kommen braucht oder kimmt, in dem Momente, in welchem
die tuberkuldse Infiltration bez der Tuberkel die unterste Grenze der Epithel-
schicht erreicht hat. Auf diese erfolgt mun, bei allgemeiner tuberkuliser
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Infiltration bedingt durch Neuvablagerungen von Tuberkeln und deren
Nachriicken: bei in der Umgebung noch intacter Schleimbaut schon
durch den Tuberkel selbst, welcher innerhalb der durch Infiltration noch
nicht ausgedehnten Umgebung nicht Platz hat, ein Druck, welcher eines-
theils bewirkt, dass die oberflichlichste und fusserste Epithellage einreisst,
sich gewissermassen anffasert, anderentheils, dass die Epithelien der untersten
Schichten allmillic auseinanderweichen und Tuberkelzellen zwischen sich
durchtreten lassen. So entsteht ein Spalt, der einmal durch die ganze Epithel-
schicht hindurch gedrungen, sich schnell zu einer trichterformigen Ocfinung
erweitert und durch nun beginnende Losstossung von Tuberkeln, tuberkulos-
infiltrirten  Gewebstheilen ete., unaufhaltsam in Geschwiirs- Flichen und
Formen von der verschiedenartigsten Gestalt sich verwandelt,

Der Zerfall schreitet schnell vorwiirts und die Uleerationen gewinnen
bald eine grosse Ausdelmung nach Breite und Tiefe bei tuberkuldser Infil-
tration der Schleimhaut und so lange Geschwiirs-Boden und -Rinder noch
innerhalb derselben liegen; grosse aus 4—6-—10 einzelnen Tuberkeln
hestehende Conglomerate sieht man dann hiufig in toto sich aus den Rin-
dern lisen (Taf. III, Fig. 4), wihrend ehensolche Massen untermengt mit
(Gewehsfetzen, weleche nichf selten halbzerstirte Driisenacini und Reste von
Driisenanstithrungsgiingen einschliessen, aus der Tiefe des Geschwiirs abge-
stossen werden. Anders in den Fillen, wo die Infiltration der Schleimhaut
fehlt, wo die Tuberkel ganz vereinzelt in der Mucosa in deren oberster
Schicht dicht unter dem Epithel auftreten. Frither oder spiter entsteht
zwar auch hier ein Geschwiir, mag aueh nur ein einziger Tuberkel an der
hetreffenden Stelle liegen. Hat derselbe aber einmal sich losgestossen, dann
kann an seiner Statt ein durchaus uncharakteristischer Substanzverlust
verbleiben, der einen Schluss auf die Natur des daselbst vorhanden gewe-
senen Geschwiirs an und fiir sich um so weniger gestattet, als es mit tie-
feren Zerstorungen in der Regel zunichst nicht verkniipft zu sein pflegt,
der Ulcerationsprocess an der betreffenden Stelle mit der Ausstossung des
Tuberkels, hez. der erkrankten Gewebspartie, vielmehr beendet sein kann.
Erst wenn diese vereinzelten Tuberkelablagerungen hiiufiger auftreten oder
wenn gleichzeitie auch Tuberkel in den tieferen Partien der Mucosa ab-
gesetzt werden, kommt es auch zu iihnlichen Zerstorangen wie in Folge
der ersterwithnten Geschwiire. Der Pridilectionsort fiir diese Einzelabla-
gerung von Tuberkeln ist das Taschenband, inshesondere die das Dach des
Ventrikels bildende untere Fliche, manchmal auch der freie Rand desselben,
sowie die Schleimhant des Ventrikelbodens in ziemlicher Entfernung vom
freien Stimmbandrande, tief im Blindsack drinnen. Man sieht, dass dies
Orte sind, an welehen die Schleimhaut vorwiegend locker angeheftet und
leicht verschieb- und ausdehnbar ist; hier finden sich einzelne Tuberkel
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dicht unter dem FEpithel liegend, welches vollstindig erhalten sein kann,
nshesondere neben Ulcerationen oberflichlichster Art an den Rindern oder
auf der Fliche der Stimmbinder, und es scheint dann eben die Annahme
berechtigt, dass letateren Ulcerationen eine eben solche einzelne Tuberkel-
ablagerung vorangegangen ist und sie bedingt hat. Diese Annahme wird
wesentlich gestiitzt und zur Gewissheit erhoben dureh Bilder, wie sie uns
ein gliicklicher Durchschnitt durch Stimmband und Ventrikel eines an
ersterem nur eine flache Ulceration zeigenden Kehlkopfs geliefert hat (Taf. 1,
Fig. 1; Fig. 5a, 58). Denn wir kinnen hier an einer Reihe von Schnitten
verfolgen, wie urspriinglich auch an dem Stimmbande an derselben Stelle
ein Tuberkel gesessen hat (s. Fig. 1e), an der auf weiteren Schunitten nur
noch ein Substanzverlust mit einer missigen und a priori nicht als specifisch
zit betrachtenden Ansammlung von Rundzellen sich zeigt; der Tuberkel an
der nach dem Ventrikel zu verlanfenden Stimmbandoberfliche ist jedoch
in allen Bildern unverindert im Gleichen. Auch in den Fallen, in welchen
die Einzelablagerung von Tuberkeln in grisserer Zahl stattfindet, sind es
vor Allem die Taschenbinder und Ventrikel, lings deren Rindern man auf
senkrechten Sehnitten durch die Glottisebene die Tuberkel einen neben dem
andern liegen sieht; sie bilden hier oft eine bereits malkroskopisch an den
Schnitten sichtbare, mit den Rindern vollstindig parallel verlaufende com-
pacte Borde, deren Continuitit nur hier und da durch einen durch sie
hindurchtretenden Driisenausfithrungsgang unterbrochen wird (Taf. I, Fig. 34).
An der Epiglottis wurden solche einzelne Tuberkel niemals gesehen, an den
freien Rindern der Stimmbinder auch nur in cinem Falle, dagegen mehr-
mals wieder an der unteren Stimmbandfliche; im Ganzen fanden sie sich
in 9 verschiedenen Fillen, von denen bei 6 flache Substanzverluste an den
Stimmbindern vorhanden waren und zwar 2 Mal tuberkultser, 4 Mal nicht
nachweislich tuberkuliser Natur. Geschwiire, die sich als tuberkulfse nur
durch die in ihrem Grunde oder Rindern vorhandenen Riesenzellen, bez.
die reticulirte Beschaffenheit des Gewebes daselbst erwiesen, sind nur in
2 Fillen beobachtet worden.

Die tuberkuldsen Ulcerationen der Tracheal-Schleimhaut
kommen vor entweder vereinzelt stehend und in geringer Anzahl, sind dann
aber in der Regel gross, kreisrund, sehr tief und von Knorpelnekrose Tie-
gleitet und sitzen mit Vorliche an der Grenze des knorpeligen und mem-
* brandsen Theiles. Hierher gehrt !/, aller Fille von Tuberkulose der Tra-
chea. Oder aber sie sind ansserordentlich zahlreich, bilden grosse confluirende
Geschwiirsflichen mit sehr starker Hyperaemie und hiufig auch Haemor-
rhagie in der Umgebung und zeigen ebenfalls fast constant Knorpelnekrose
und Knorpelvereiterung an den am tiefsten exuleerirten Stellen: diese Form

fand sich in */; aller Fille, Ihrer mikroskopischen Beschaffenheit nach ge-
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hiren die einzeln vorkommenden Trachealgeschwiire zu jemer fiir das
tuherkulise Geschwiir der Respirationsschleimhaut typischen Form, welche
sich durch Anwesenheit echter Tuberkeln in Rindern und Grund des Ge-
schwilrs characterisirt: bei den diffusen iiber eine grissere Fliche aus-
gebreiteten Ulcerationen der zweiten Gattung hilt es dagegen schwerer,
jenen Typus herauszufinden und zeigen Durchschnitte durch derartige exul-
cerirte Flichen auch mehr den Character der diffusen tuberkuldsen Infil-
tration, untermengt mit vereinzelten Tuberkeln und freiliegenden Riesenzellen.

3) Die nichttuberkulisen Geschwiire des Larynx anlangend, so ist
iiber Hiufigkeit, Sitz und makroskopische Beschaffenheit derselben bereits
oben das Nithige erwihnt worden. Ich michte hier jedoch nochmals be-
sonders darauf aufmerksam machen, dass diese Ulcerationen einerseits fast
durchgiingig sehr oberflichlich sassen und stellenweise thatsiichlich nur als
Erosionen bezeichnet werden konnten, andererseits in allen Fallen an den
Stimmbindern und nur 2 Mal ausser hier, noch an einer anderen Stelle
des Larynx gefunden wurden. Aus ersterem kann gesehlossen  werden:
entweder, dass bei der Lungenphthisis auch Larynxuleerationen nicht-
tuberkuliser Natur vorkommen (diese Moglichkeit ist a priori nicht zu
bestreiten, weil man ja selbst fiir einen tuberkulisen Larynx den absoluten
Nachweis nicht fihren kann, dass nun auch jede Ulceration, die in dem-
selben vorkommt, durch Tuberkel veranlasst sein miisse); oder aber, dass
Uleerationen vorkommen, welche urspriinglich nicht durch Tuberkel
veranlasst, erst im weiteren Verlaufe der TLungenphthisis durch Abla-
gerung von Tuberkeln in ihrer Nihe den tuberkulisen Character annehmen
and - dass der betreffende Phthisiker eben gestorben ist, bevor letzteres
geschehen war oder geschehen konnte. Endlich kénnte man aber auch den
negativen Befund beziiglich der Tuberkel damit zu erkliren versuchen, dass
die Geschwiire in einem Stadium zur Untersuchung gekommen seien, in
welchem, wie ja nachweislich vorkimmt, der Tuberkel gerade losgestossen
worden und es zu einer neuen Absetzung noch nicht wieder gekommen war:
diese Ansicht wiirde in dem vorwiegenden Sitze der betreffenden Geschwiire
an den Stimmbindern und in der Erwigung eine Unterstiitzung finden,
dass wohlcharacterisirte tuberkulise Gesehwiire an den Stimmbindern {iber-
haupt sehr selten zu heobachten sind, offenbar weil in Folge der fortwihrenden
Muskelthitigkeit derselben die Tuberkel sehneller ahgestossen und wegen
der Unnachgiehigkeit der Schleimhaut weniger hilufig und weniger leicht
abgesetzt werden kinnen, als wie an anderen Stellen. Dagegen wiirde
jedoch sprechen: einmal das Fehlen jeglicher tuberkuliser Eruption in der
Nachharschaft dieser Uleerationen in der Weise, wie wir sie soeben fiir eine
gewisse Art der tuberkulisen Geschwiire beschrieben haben, und fehlte hier-
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mit ein Moment, welches man, sicher mit Recht, als Unterpfand fiir den
tuberkulisen Ursprung der fraglichen Ulcerationen betrachten darf; dagegen
wiirde ferner sprechen der mikroskopische Anblick der Geschwiire selbst
und ihrer Umgebung, insbesondere der hier liegenden Driisenhaufen,
welche Abweichungen von dem normalen Aussehen nicht zu zeigen pflegen,
Abweichungen, weleche neben Geschwiiren tuberkulisen Ursprungs niemals
fehlen und der Hauptsache nach in einer mehr oder weniger starken Ver-
mehrung der Rundzellen imnerhalb des interacindsen Bindegewebes bestehen.

Ich michte auf Grund meiner Untersuchungen mich daher zwar fir
die Maoglichkeit des Vorkommens auch nicht-tuberkuliser Geschwiire im
Larynx bei gleichzeitiger Lungenphthisis aussprechen, betrachte dieselben jedoch
als rein zufillige und bedeutungslose Befunde, wie sie eben im Verlaufe
Jedes Larynxcatarrhs anch withrend des Liebens auftreten kinnen, und bestreite
inshesondere jeglichen aetiologischen Zusammenhang derselben mit den
ausgebreiteten Zerstirungen des Larynx, welche man unter dem Namen
der Kehlkopfsschwindsucht bisher zusammenzufassen pflegte, denn
diese werden einzig und allein hervorgerufen durch die Tuber-
kulose der Kehlkopfsehleimhaut.

Letztere Sitze gelten mutatis mutandis durchaus aueh fiir die nicht-
tuberkuldosen Trachealgeschwiire. Wie erwihnt, wurden solche nur
in 8 von 26 Fillen von Trachealuleerationen uberhaupt beobachtet. Durch-
weg waren sie oberflichlich, klein, flach, zuweilen reichlich, zuweilen spilr-
lich vorhanden; niemals fanden sich jedoch neben denselben Zerstorungen
an den Knorpeln oder tiefergehende Verschwiirungen iiberhaupt, und nie-
mals kamen nicht-tuberkuliose Geschwiire vor in Gestalt Jener isolirt
stehenden, grisseren und tiefen rundlich eingefressenen Substanzverluste,
wie sie die eine Art von tuberkulésen Geschwiiren der Trachea zeigh
und wie sie als charakteristich fiir Tuberkulose und schon makroskopisch
die Diagnose derselben gestattend, demmnach zu betrachten sind. Wir miissen
daher auch den nicht-tuberkulisen Trachealulcerationen, ebenso wie den
nicht-tuberkulisen Larynxuleerationen, jeglichen Einfluss absprechen auf das
Zustandekommen jener hochgradigen Zerstirungen, welche in vielen Fillen
von Lungenphthisis in der Trachea gefunden werden, und halten es Ange-
sichts dieser aus unseren Untersuchungen sich ergebenden Thatsache aller-
dings fiir nicht angezeigt, die mikroskopischen Details der Entstehung und
des Wesens dieser fiir die vorliegende Frage als unwesentlich erkannten
Ulcerationen ausfiihrlich zu entwickeln. Jedenfalls haben die neben Lungen-
phthisis vorkommenden nieht-tuberkulisen Trachealuleerationen eben
nichts Specifisches an sich und unterscheiden sich in nichis Wesent-
lichem von anderweiten im Gefolge von Catarrhen daselbst auftretenden
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Auf Grund der Ergebnisse der in Vorstehendem mitgetheilten Zusam-
menstellungen wnd pathologisch-anatomischen Untersuchungen und in Riick-
sicht auf die in der Einleitung aufgefithrten theils zar Zeit noch eeltenden
ilteren, theils neuerlich ausgesprochenen Ansichten miissen wir heziiglich
der Aetiologie und Pathogenese der Kehlkopfschwindsucht  folgende
Sitze aufstellen :

Die sogenannte Kehlkopfs- und Luftrohrensehwindsueht wird
nur hervorgerufen durch die Tuberkulose der Kehlkopfs- und Luft-
rihrenschleimhaut.

Ulcerationen in Kehlkopf und Luftrihre ohne gleichzeitige
oder nachfolgende Tuberkulose der Schleimhaut fiithren niemals
zaur Kehlkopfsschwindsucht, ebensowenig wie Vereiterungen innerhalb der
Schleimdriisen allein, und diirfon demnach weder letztere noch erstere
mit jenem Namen bezeichnet werden, —

Die Richtigkeit dieser Sitze ergiebt sich ohme Weiteres aus den oben
mitgetheilten Resultaten der mikroskopischen Untersuchung. In allen Fallen
von irgendwie erheblicher Zerstorung in Larynx und Trachea konnten
Tuberkel als Ursache nachgewiesen werden Uleerationen, an oder niichst
denen Tuberkel nicht gefunden wurden, waren entweder ganz frisch, klein
und oberflichlich, wie man sie hei hochgradigen Catarrhen auch intra vitam
beobachten und heilen sehen kann oder kamen, wenn tiefer, nur ganz ver-
einzelt im Larynx und Trachea vor, zeigten dann aber immer im Uebrigen
derartige Beschaflenheit, dass man recht wohl glauben konnte, es michten
Tuberkel auch fiir sie die urspriingliche Veranlassung geceben haben und
nur zur Zeit der Untersuchung nicht mehr nachweishar gewesen  sein.
Hochgradige Zerstorungen, ausgehend von einer primiren Erkrankung
der Sehleimdriisen, ohne gleichzeitige  Anwesenheit von Tuberkeln,
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haben wir weder in der Trachea nmoch auch insbesondere im Larynx
jemals beobachten konnen. Hiermit erledigen sich die Angaben derjenigen,
welche wie Louis, Rheiner, Toulmouche, Rihle und Rindfleisch,
das Vorkommen von Tuberkeln in Larynx und Trachea theils iiberhaupt
in Abrede stellen, theils fir bedeutungslos beziiglich der Entstehung der
Kehlkopfssehwindsucht erkliren (Rindfleisch), theils als selten bezeichnet
haben (Wunderlich, Colberg, Tirck, R. Meyer, Scheeh). Es werden
aber auch die Ausfithrungen solcher Autoren hinfillig, welche den Ursprung
der Kehlkopfsschwindsucht immer oder doch haufig in den Schleimdriisen
gefunden haben wollen (Andral, Albers, Hasse, Colberg, Rindfleisch).
Beziiglich der ilteren Autoren ist es ja erklirlich, wenn sie die Kehlkopf-
tuberkel entweder ganz leugnen, oder, wie einige offenbar gethan, mit
stagnirendem Driisensecrete identificiven, und nun auch die Driisenver-
eiterung mit der spiiteren Zerstorung auf den Schleimhiiuten in kausalen
Zusammenhang gebracht haben. s fehlten ihnen eben die jetzigen Unter-
suchungsmittel, inshesondere mikroskopische Untersnchungen: und nur mit
Hiilfe dieser lisst sich in allen Fillen zweifellos entscheiden, ob
Tuberkulose vorhanden oder nicht: wie aber in der neueren und neunesten
Literatur die Seltenheit oder gar das Nichtvorkommen yon Tuberkeln
in Tarynx und Trachea immer und immer wieder behauptet und der
Sehleimdriisenvereiterung im Gefolge catarrhalischer Processe der Haupt-
antheil und die Hauptveranlassung zur Kehlkopfsschwindsucht zu-
geschoben werden kann, ist eigentlich schwer begreitlich und kann nur
damit erklirt werden, dass umfassende Untersuchungen mit Hiilfe des
Mikroskops an einer grosseren Anzahl von Ohjecten auch von den be-
treffenden neueren Autoren nicht ausgefiihrt worden sind. Diese Be-
hauptung muss inshesondere der sehr eingehenden und anscheinend auf ge-
nauen eigenen Beobachtungen heruhenden Schilderung des Ulcerationsprocesses
auf Laryngeal- und Bronchialschleimhaut gegeniiher, welche Rindfleisch
aieht (L. e.), aufrecht erhalten werden, umsomehr, als aus Rindfleisch’s
ganzer Darstellung in sweifelloser Weise hervorgeht, dass er vorwiegend,
wenn nicht ausschliesslich nur, Trachealschleimhaut untersucht,
seiner Beschreibung zu Grunde gelegt und die dort in einzelnen
Fillen gefundenen Verinderungen ohne Weiteres auch auf die Larynx-
schleimhaut und auf alle Fille von Ulcerationen daselbst iibertragen zu
diirfen geglaubt hat. Dies ist aber keineswegs gerechtfertigt. Denn ein-
mal kommen innerhalb des Larynx Driisenentziindungen und Vereiterungen
mit dem von Rindfleisch beschriebenen Verlaufe iib erhaupt gar nicht
vor und kann man auf catarrhalisch - afficirter Larynxschleimhaut be-
sinnende Eiterung um die Ausfilhrungsgiinge herum  ebensowenig  sehen
wie aus denselben . Schleimperlen mit eitrigem Samme herauspressen® :
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die Schleimdriisen der Larynxschleimhaut liegen ja auch meist tiefer in
der Mucosa als wie die der Trachealschleimhaut und ist daher bereits der
makroskopische Anblick der beiden Schleimhiute im Zustande des Catarrhs
ein durchaus verschiedener. Sodann sicht man aber gerade an der Larynx-
schleimhaut hiufiz jene exquisiten Bilder von ganz isolirter mit den Driisen
der Nachbarschaft in gar keinem Zusammenhange stehender Tuberkelab-
lagerung in die intacte Mucosa hinein unter durchaus intactem Epithel,
wie wir sie oben beschrieben und auch abgebildet haben. (Tafel I, Fig. 1, ba.)
In der niichsten Umgebung des Tuberkels ist hier oft keine Spur einer
Abnormitit; eine geraume Zeit kann vergehen, ehe iiber dem Tuberkel
die Epitheldecke perforirt, und jetzt erst und auf diese Weise entsteht eine
Uleeration, durchaus ohne jegliche Mitwirkung und Betheiligung der Schleim-
driisen oder ausgehend von einer Eiterbildung im Driisen-Ausfithrungsgange.
Allerdings findet man regelmiissig, selbst bei eben erst beginnender Tuber-
kelabsetzung, an den Drisen der ndheren Umgebung die ersten Stadien
jenes oben beschriehenen inter- und infraacinisen Entziindungsprocesses:
und michten wir gerade dieses Moment als ein Kriterium dafiir in An-
spruch nehmen, wenn es sich darum handelt zu bestimmen, ob ein Sub-
stanzverlust, der unzweifelhafte Spuren seines tuberkulisen Ursprungs nicht
mehr anfweist, dennoch als ein solcher angesehen werden soll: niemals
aber ist die Drisenerkrankung die primére oder Haupterkrankung,
gie geht nur neben der Tuberkulose als Complication einher; niemals
giebt sie allein Veranlassung zu den hochgradigen unheilbaren Zerstirun-
gen, die unter dem Namen ,Kehlkopfsschwindsueht* zusammenzufassen
sind: Driisensubstanz ebensowohl wie insbesondere deren Ausfihrungsgiinge
widerstehen im Gegentheil ziemlich lange der vollstindigen Zerstirung, die
itherhaupt erst dann eintritt und in schnellem Tempo fortschreitet, sobald
die tuberkulise Infiltration nach Zerstirung der Driisenkapsel zwischen die
Driisenacini  selbst hinein zn wuchern beginnt. Andererseits sieht man
hiufig gerade in der Trachea dfese zihe Resistenzfihigkeit der Driisen-
substanz in augenfilliger Weise bestitigt, indem an e¢in und derselben
Schleimdriise die eine Hilfte vollstindig in einen Tuberkel umgewandelt
sein kann, wihrend die andere nur missig verinderte Acini zeigt (Taf. IV,
Fig. 2a n. b), und lehrt jede sorgfiltige Untersuchung vereinzelter sehr tiefer
oder zahlreicher confluirender mit Knorpel-Bloslegung und -Zerstorung ein-
hergehender Trachealulcerationen, dass nicht allein zwischen die Driisen in
den Zwischenriumen der Trachealringe hinein, sondern auch in die Sehleim-
haut oberhalb der Driisenlage Tuberkel abgesetzt werden, ehe es zu jenen
Zerstorungen kommt. Den schlagendsten Beweis endlich sowohl gegen die
Rindfleiseh'sche Theorie von der Entstehung der Kehlkopfschwindsucht,
als auch gegen seine den Thatsachen widerstreitende Bebauptung  von
Heinze, Die Kehlkopfsschwindsuchi. (i
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der Seltenheit und Bedentungslosigkeit der Tuberkel auf der Laryngeal-
und Trachealschleimhant liefern jene Fille von hochgradiger tuberkuloser
Infiltration, wie sie an der Trachea in exquisiter Weise Im membra-
nisen Theile vorkommen und innerhalb des Kehlkopfes an Epiglottis
(Taf. III, Fig. 1a) und Aditus laryngis inshesondere, zu den auffilligsten
und bereits makroskopisch sichtbaren Verinderungen Veranlassuug geben.
Wer auch nur einen Schnitt durch solche Stellen gemacht und mit dem
Mikroskope betrachtet hat, muss sich von der Irrigkeit der Rindfleisch’-
schen Anschauungen iiberzeugen. Sollte aber Rindfleisch derartig ver-
inderte Kehlkipfe zu untersuchen niemals Gelegenheit genommen haben?
Wir michten es fast glauben, da uns anderenfalls seine Frage unmdiglick
erscheint: ,,Giebt es iberhauptTuberkeln bei der Phthisis laryngea
und welche Rolle spielen dieselben?#

Dass es weiter Angesichts des gefithrten Nachweises der ausschliess-
lich tuberkulisen Natur der Kehlkopfsschwindsucht einer Theorie iber die
Entstehung des Uleerationsprocesses in Larynx und Trachea nicht mehr
bedarf, wie sie von Louis aufgestellt worden, ist selbstverstindlich.
Dennoch erscheint es wiinschenswerth, mit einigen Worten aunf jene viel
ventilirte Ansicht zurlickznkommen, da sie bis auf die neueste Zeit
noch Anhinger und selbst unter solechen Autoren gefunden hat, welche
einen Widerspruch gegen die Maglichkeit des Vorkommens von echter
Tuberkulose der Kehlkopfsschleimbant im Allgemeinen nicht erheben.
Louis selbst hat gegen die Annahme, dass die Ulcerationen nur von
dem Verweilen des Auswurfs an den betreffenden Stellen und einer hier-
durch entstehenden Corrosion der Schleimhaut bedingt sein kinnten, als
Griinde angefithrt, dass die Geschwiire bei Weitem nicht immer im Ver-
hiltniss stehen zu der schlechten Beschaffenheit des Auswurfs, und
dass sie lange nicht in allen Fillen von betrichtlichen Lungenstirungen
und alten tuberkulisen Cavernen zu beobachten sind. Von anderen
Autoren ist insbesondere eingewendet worden: dass Uleerationen in vor-
geschrittenen Stadien einerseits vorkommen, ehe sich Cavernen nach-
weisen lassen, selbst da, wo letztere ganz fehlen und endlich auch in
Fillen, welche ohne Auswurf verlaufen, wie u. A. bei Kindern; dass
Uleerationen andererseits fehlen bei Lungenbrand z. B. und ,Bronchorrhoe
und an anderen Theilen, mit denen die Secrete iiberhaupt in Berihrung
kommen; dass es iiberhaupt nicht bewiesen sei, dass Cavernensecrete intacte
Schleimhaut corrodiren und exuleeriren kénnten, dass auch der hiufig anf
cewisse Stellen des Larynx beschrinkte Sitz der Ulcerationen gegen
die unbedingt corrodirende Eigenschaft der Sputa spreche, dass doch auch
die tuberkulisen Darm geschwiire von sich aus entstinden und ohne
vorausgegangene Binwirkung eitriger Secrete auf die Schleimbautobertliche,
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endlich, dass auch Fille von Larynxuleerationen vorkéimen ohne gleich-
zeitige oder nachfolgende Lungenaffection. Letzterer von Rheiner her-
rilhrende und auf einige Angaben Trousseau’s gestitzte Einwand ist
allerdings der schwiichste von allen, soll jedoch erst weiter unten bei Be-
handlung der Frage nach dem Vorkommen einer primirven Kehlkopfs-
Tuberkulose mit erirtert werden. Die anderen Emmwiinde dirften so ziemlich
Alles umfassen, was gegen die Louis’sche Theorie iiberhaupt vorgebracht
werden kann. Betonen michten wir ihr gegeniiber indessen doch noch,
dass weder erwiesen ist, dass die Sputa, einmal bis in die Trachea oder
schon bis in den Larynx gelangt, iberhaupt noch irgend welche lingere
Zeit daselbst verweilen, ehe sie expectorirt werden, noch dass ein vor-
zugsweiser Contact der Sputa mit der pars membranacea tracheae
stattfindet, noch viel weniger aber ein regelmissiger oder auch nur hiufigerer
Contact derselben mit der Innenfliche der Epiglottis; und dass endlich,
wenn wirklich die Sputa itzend wirkten, doch auch der Umstand auffallend
sein milsste, dass Ulcerationen auf der Magenschleimhaut hei Phthisikern,
die doch sehr hiufig die Sputa verschlucken, durchaus nicht hiufiger vor-
kommen, als bei an anderen Krankheiten Verstorbenen. Im Uebrigen
sind die aufgezihlten Gegengriinde, sowoll jeder einzelne fir sich, als ins-
besondere auch in ihrer Gesammtheit so in das Gewicht fallend, dass die
Louis’sche Hypothese lingst bereits als widerlegt hitte angesehen werden
miissen; dass sie trotzdem noch hier und da festgehalten wird, hat wohl
nur darin seinen Grund, dass man, ungewiss iiber die wahre Veranlassung
der den Kehlkopf und die Luftrohre zerstorenden Ulcerationen, die man
doch nur gleichzeitig fand neben phthisischen Processen in den Lungen,
zu der Annahme irgend eines Zusammenhanges zwischen beiden Vorgiingen
immer wieder hingedringt wurde und in Ermangelung einer besseren Er-
klirung fiir denselben die von Louis herriihrende immer noch fiir die
plausibelste hielt.

Was ferner die von Rheiner aufgestellte Theorie von der Entstehung
der Larynxulcerationen durch mechanische Momente, inshesondere durch
Zerrung und Reibung der ecatarrhalisch-afficirten Schieimhautpartieen
an und gegen einander anlangt, eine Theorie, der Colberg und Ziemssen
sich sehr zugeneigt erwiesen haben, wihrend sie, wenigstens nach einer
Richtung hin, hereits von Lewin angezweifelt wurde, so michten wir Fol-
gendes bemerken. Ebensowenig, wie ein ,lebhaftes Auf- und Zuschlagen
des Kehldeckels* iiberhaupt vorkommt und ebensowenig wie jemals die
Ansatzstellen der plicae aryepiglotticae an der Epiglottis mit den § pitzen
der Aryknorpel in innigen Contact kommen, ebensowenig kimnen die
an den processus vocales so hilufig zu heobachtenden Ulcerationen und
Erosionen auf eine Reibung der betreffenden correspondirenden  Stellen

t;“
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aneinander bei den verschiedenen Phonationsstellungen zuriickgefiihrt werden,
und zwar aus dem einfachen Grunde, weil eine solche Reibung iiberhaupt
nicht, bei stark catarrhalisch-afficirter Schleimhaut aber vollends nicht
vorkommt; denn, wie die Laryngoskopie zeigt, je stiirker der Catarrh und
Je stiirker die catarrhalische Anschwellung, um so weniger nahe kommen
sich in der Regel die processus vocales bei der Phonation, umsomehr klafft
die Glottisspalte, um so stiirker wird die Schleimbautanschwellung im
Intraarytaenoidalranume, und um so dicker die Falte, welche sich zwischen
die hinteren Enden der Stimmbinder vorzuschieben pflegt und hierdurch
vor Allem fir den normalen Glottis-Schluss und die normale Annidherung
der processus vorales aneinander das Haupthinderniss abgiebt. Abgesehen
aber von der thatsichlichen Wnrichtigkeit der Rheiner’schen Anschauung
miissten doch nach derselben Uleerationen an den processus vocales auch
eing ganz gewidhnliche FErscheinung bei jedem mit Schleimhaut-
anschwellungen einhergehenden Larynxcatarrh sein: denn warum sollte nur
bei gleichzeitiger Lungenphthisis die Reibung catarrhalisch ge-
schwellter Schleimhantparticen gegeneinander Larynxulcerationen erzeugen
kinnen? Es ist indessen eine feststehende Thatsache, dass gerade Uleera-
tionen an den processus vocales bei einfachen acuten oder chronischen und
selbst hochgradigsten Kehlkopfeatarrhen sonst gesunder Individuen kaum
jemals zur Beobachtung gelangen, so dass geradezu behauptet werden kann,
dass Individuen, welche an jenen Stellen des Larynx Uleerationen zeigen,
der beginnenden Kehlkopfsphthisis dringend verdichtig sind.

Ausserdem sind die von Rheiner an der Epiglottis als Pridilections-
orte fiir Uleerationen bezeichneten Stellen als solche iiberhaupt nicht anzu-
sechen, es kommen vielmehr diberall anderswo auf der Inmenfliche und
inshesondere an der Basis des Kehldeckels die Geschwiire hiiufiger vor,
als gerade dort; aber auch die processus vocales kinnten, wenn auch hiufig
genug von solehen befallen, immerhin nicht als Préidilectionsorte fiir
tuberkulise Ulcerationen gelten, da, wie wir oben gezeigt haben, auch
andere Partieen der Stimmbinder mindestens ebenso hinfig exuleeriren.

Endlich erklart die Rheiner’sche Hypothese absolut nicht das Auf-
treten von Tracheal-Ulcerationen bei Lungenphthisis und deren abso-
lutes Nichtvorkommen bei an anderen chronischen Krankheiten Ver-
storbenen.

Dass die Uleerationen bei Lungenphthisikern im Larynx hiufiger
vorkommen, als in der Trachea, womit der Louis-Toulmouche’sche
Satz: ,je niher der Lunge, desto hiufiger” widerlegt ist, haben wir schon
oben nachgewiesen. Die von Tiirek ,dfter gemachie Beobachtung von
iiberwiegenher Gleichseitigheit® zwischen Lungentuberkulose und
Kehlkopfeeschwiiren, welehe auch von Friedreich, Schritter und Schech
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behauptet wird, habe ich an der Hand meiner eigenen Beobachtungen
weder infra vitam noch bei den post mortem untersuchten 50 Fillen be-
stitigh gefunden, ebensowenig wie ein stirkeres Befallensein der rechten
Neite des Larynx und der rechten Lunge, wie solches Friedreich als
» Thatsache® angefihrt. Ueberhaupt diirfte es schwer halten, die Richtig-
keit solcher Beobachtungen thatsichlich zu beweisen, da einerseits intra
vitam die absolute Intactheit der gesund erscheinenden Lunge nicht
immer garantirt, auch der Unterschied in dem Grade der Erkrankung
nicht immer leicht taxirt werden kann und da andererseits an Leichen
von Phthisikern Verinderungen und Zerstirungen in beiden Lungen meist
so vorgeschritten zu sein pflegen, dass sich nicht mehr erkennen Lisst,
welche Seite zuerst erkrankte, withrend gleichzeitig im Kehlkopfe Ulcerationen,
welche nur auf die eine Hilfte desselben beschriinkt sind, verhiltniss-
miissig selten vorgefunden werden.

Dass nicht alle Individuen, welche an Lungentuberkulose leiden,
auch Kehlkopfsgeschwiire haben, ist bereits von jeher als gewichtiger Ein-
wand gegen die Louis'sche Theorie von der Entstehung der Larynx-
ulcerationen durch Cavernensecrete hervorgehoben und von allen denen
anerkannt worden, welche derselben Auffassung huldigten, oder doch wenig-
stens die ausschliesslich bei Lungenphthisikern sich findenden Ulcerationen
des Larynx und der Trachea als eine specifische Eigenthiimlichkeit jener
Krankheit betrachtet wissen wollten. Es war bisher unaufeeklirt, warum
hier Ulcerationen gefunden, dort nicht gefunden wurden, trotzdem, dass
der tuberkulise Process in den Lungen sowohl, als vielleicht auch Alter,
Geschlecht, Beschiiftigung, Heredititsverhilinisse ete. dieselben waren. In
der That ist es unmdglich, sich diese Incongruenz der Fille zu erkliren,
s0 lange man das Vorkommen von Tuberkulose der Kehlkopfsschleimhaut
bestreitet: nachdem wir jedoch nachgewiesen haben, dass diese Tuber-
kulose nicht allein vorkommt, sondern auch das veranlassende Moment zu
der Kehlkopfsschwindsucht abgiebt, verliert die Thatsache, dass nur bei
einem Bruchtheile simmtlicher Phthisiker Ulcerationen in Larynx und
Trachea gefunden wurden, alles Auffillige und kaun ebensowenig mehr
wunderbar sein wie die anderweite Thatsache, dass auch nicht alle Phthisiker
tuberkulise Darmgeschwiire, Tuberkel in Leber, Nieren, Milz ete.
zeigen. Die Frage, warum diese letzteren Organe bei diesem reichliche
Tuberkel, bei jenem gar keine enthalten, ist wohl von noch Niemand
gestellt worden und ist auch so lange als eine miissige und jedenfalls un-
heantworthare zu betrachten, als nicht die Wege bekannt sind, auf welchen
sich die Tuberkel im Kérper verbreiten; ebenso fiberfliissig ist es aber auch
zur Zeit, absolut nach einer Erklirung suchen zu wollen dafiir, dass die
Kehlkopfstuberkulose die Lungenphthisis hier complicirt, dort wieder nicht.
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Kehlkopf und Trachea miissen eben in derselben Weise als migliche Ab-
lagerungsstellen sekundiirer Tuberkel bei bestehender primérer Lungen-
tuberkulose betrachtet werden, wie Darm, Leber ete.; dass sie gleichzeitig
Priadilectionsorte fir die Tuberkelablagerung darstellen und als solche
nur hinter dem Darme zuriickbleiben, ist richtig, darf aber nicht sowohl
auf ihre Nihe zur erkrankten Lunge und eine etwaige directe Ueber-
tragung oder Fortsetzung der Tuberkulose von hier aus bezogen werden:
denn der Weg bis zum Darm ist weiter und doch ist dort die sekundire
Tuberkulose hiufiger wie im Larynx. Dagegen liegt es allerdings nahe,
in den die Lungenphthisis intra vitam sehr hiufig begleitenden Catarrhen
der Kehlkopfs- und Luftrohrenschleimhaut und der durch dieselben be-
dingten Auflockerung und verschiedenartigen Anschwellung der Letzteren
in Verbindung mit den durch die grosse Dehn- und Verschiebbarkeit ins-
besondere der Larynxschleimhaut gegebenen giinstigen rdumlichen Ver-
hiiltnissen ein pridisponirendes Moment fiir die Lokalisirung des fuber-
kulisen Processes daselbst zu erblicken.

Einen Stitzpunkt fiir unsere Anschauung entnehmen wir dem einen
unserer Fille, in welehem nur ein fdusserst hochgradiger {iber den ganzen
Larynx und die Trachea verbreiteter Catarrh der Schleimhaut, nirgends
aber eine Spur einer Uleeration vorhanden war: trotzdem fand sich auf
Schnitten durch das Taschenband, und zwar nur hier, sonst an keiner
anderen Stelle, in einer ganz frischen eben beginnenden tuberkulisen dif-
fusen Infiltration ein kleiner ganz frischer Tuberkel mit zwei Riesenzellen.
Ausserdem haben wir ja nachgewiesen, dass gerade an solchen Stellen des
Larynx, wo die Schleimhaut am meisten ausdehnungsfihig und am wenig-
sten gespannt ist (Taschenbiinder, Ventrikel, Ueberzug der Aryknorpel ete.),
fast ausschliesslich jene isolirten Tuberkel unter die Schleimhautoberfliche
abgesetzt werden, welche als das Vorstadium des tuberkulisen Ulcera-
tionsprocesses zu betrachten sind; und sehen wir doch auch die exquisitesten
Formen von Trachealtuberkulose vorwiegend in der vermige ihrer histo-
logischen Zusammensetzung besonders ausdehnungsfihigen und raumgeben-
den pars membranacea der Trachea sich entwickeln,

Der grosse Reichthum der Larynx- und Trachealschleimhant an Ge-
fissen diirfte ein weiteres Moment fiir die verhdltnissmissige Hiufighkeit
der sekundiren Kehlkopfstuberkulose abgeben fiir den Fall, dass weitere
Untersuchungen, was nicht unmiglich, bestitigen wiirden, dass das Blut-
gefisssystem der Weg ist, auf welchem die Verbreifung der Tuberkulose
stattfindet oder dass doch wenigstens die Entstehung eines Bestandtheiles
der Tuberkel, der Riesenzellen, in einem niheren Zusammenhange mit
dem Gefisssysteme steht. Die vorliegenden Untersuchungen waren anf
Lisung dieser Fragen nicht mit gerichtet; indessen hat einer der unter-
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suchten Fille doch einige mikroskopische Bilder geliefert, welche die Ver-
muthung nahe legen, dass ein derartiges Abhiingigkeitsverhiiliniss bestehen
kinnte und haben wir daher auch fir niitzlich erachtet, die betreffenden
Priiparate zeichnen zu lassen (Taf. III, Fig. 8, 36, 3¢). Es sind Parallel-
schnitte durch ein Stiick des membranisen Theils der Trachea und sieht
man an ihnen drei verschiedene Stadien der Entwickelung eines Tuberkels
inmitten zahlreicher theils querdurchschnittener, theils cirkulir nm die be-
treflende Srelle verlaufender Gefissstimmehen. Fig. 3a zeigt mitten im
Bilde eine deutliche Riesenzelle mit eben erst beginnender Zellenanhiufung
in der Umgebung, ein Bild, welches wir als den ersten Anfang zur
Tuberkelbildung ansehen michten, Das Auftreten einer Riesenzelle wiirde
hiernach als das Primire zu betrachten sein. Fig. 34 zeigt zwei deutliche
und eine etwas undeutliche Riesenzelle und eine Zunahme der Infiltration
um dieselben herum; in Fig. 3¢ ist der fertige Tuberkel abgebildet.

Wenden wir uns nunmehr zu der Frage: Giebt es eine primiire
Kehlkopftuberkulose oder nicht? so muss zuniichst betont werden,
dass weder die von uns selbst untersuchten 50 Fille von Uleerationen des
Larynx, noch die Aufzeichnungen der Sectionshefunde aus dem ganzen seit
1867 verflossenen Zeitraume irgend einen sicheren Anhaltspunkt fiir das
Vorkommen einer primiren Kehlkopfstuberkulose geliefert haben, primér
sowohl in dem Sinne, dass der Kehlkopf von der Tuberkulose zuerst vor
allen anderen Organen ergriffen wird, wihrend die Lunge iiberhaupt
nicht tuberkulis erkrankt, als in dem Sinne, dass er nur cher ergriffen
wird als die Lungen, welche dann erst sekundiir erkranken.

Dass eine primire Kehlkopftuberkulose in ersterem Sinne noch nie-
mals beobachtet wurde und wohl auch diberhaupt nicht vorkommen diirfte,
unterliegt kaum einem Zweifel. Unter unseren 50 Fillen von Larynx-
ulcerationen fand sich ein einziger Fall von Uleeration an den Stimm-
bindern bei gleichzeitiger croupiser Pneumonie. Diese Ulcerationen hatten
durchaus nichts Characteristisches an sich und zeigten keine Spur einer
Aehnlichkeit mit tuberkulisen Geschwiiren. Die sieben anderen Fiille von
Larynxulcerationen bei Nichtphthisikern, welche seit 1867 notirt und oben
erwahnt worden sind, waren ebenfalls sicher nicht-tuberkulisen Ursprungs.
Endlich habe ich aber auch in der mir zugiinglichen Literatur keine ein-
zige durch die Section constatirte Beobachtung von echten tuberkulisen
Geschwiiren des Larynx als primirer Affection und bei intact gebliehener
Lunge auffinden kbonnen; nur durch die Section constatirte Fille
kinnten aber fiir die Entscheidung der Frage massgebend sein,

Etwas anders verhilt es sich mit derjenigen Art von primirer
Kehlkopfstuberkulose, welche nur zeitlich der Lungenaffection voran-
gehen soll, von Lungentuberkulose aber stets gefolgt wird, Die Mog-
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lichkeit, dass Tuberkel im Kehlkopfe sich frither entwickeln als in der
Lunge, kann selbstverstindlich nicht in Abrede gestellf werden; freten
doch auch in verschiedenen anderen Organen des Kirpers Tuberkel
primir und eher auf als in den Lungen. Indessen ist gerade fir den
Kehlkopf der Beweis einer solchen Aufeinanderfolge schwer zu erbringen
und diirfte dieselbe erst dann als erwiesen zu erachten sein, wenn einmal
an der Leiche eine Kehlkopfstuberkulose gefunden wiirde neben noch
cesunden Lungen. Dies wird aber sicherlich schwer halten, da an
Kehlkopfstuberkulose allein wahrscheinlich Niemand stirbt, und demnach
nur auf solche Kehlkopfsphthisiker zu rechnen wire, welche an einer inter-
kurrenten akuten Krankheit eines anderen Organes, mit Ausnahme der
Lungen, bez. in Folge fusserer Gewalt oder Ungliicksfalles zu Grunde
gehen. Ebensowenig kann aus einer Vergleichung und Abwigung der hel
der Section sich ergebenden Befunde in Lungen und Kehlkopf mit und
gegen einander auf das vorhanden gewesene zeitliche Verhiiltniss ein Schluss
gezogen werden, zumal uns jedes Kriterium dariiber abgeht, wie viel Zeit
nothwendig ist, um diesen oder jenen Grad von Zerstorung in Lunge und
Larynx hervorzurufen. Uebrigens ist in der Regel die Lungenaffection
so hochgradig und vorgeschritten, dass gar kein Zweifel entstehen kann,
dass sie filteren Datums ist und findet man niemals den umgekehrten
Befund: hoehgradige Kehlkopfszerstirung und unbedeutende Lungen-
affection; intra vitam aber die Diagnose anf primire Kehlkopfstuberkulose
zu stellen, ist einestheils deshalb schwer, weil selbst der sorgfiltigsten phy-
sikalischen Untersuchung kleinere dltere central gelegene kiisige Heerde
oder verdichtete Stellen in der Lunge entgehen kimnen, anderntheils des-
halb, weil nicht jede Kehlkopfsulceration tuberkulisen Ursprungs ist, weil
nicht-tuberkulose Uleerationen nicht zur Kehlkopfsschwindsucht fithren,
und weil keiner Kehlkopfsulceration laryngoskopisch ohne Wei-
teres angesehen werden kann, ob sie Tuhberkeln ihre Entstehung
verdankt oder nicht. Letzteren Satz miissen wir umsomehr aufrecht
erhalten, als wir uns wiederholt fiberzeugt haben, dass man selbst durch
eine sorgfiltige makroskopische Betrachtung ganz frisch der Leiche
entnommener Kehlkopfsgeschwiire nicht im Stande ist, mit Bestimmt-
heit zu sagen, ob das Geschwiir ein tuberkuldses ist oder nicht; denn
Tuberkel sind an frischen Kehlkopfsgeschwiiren niemals mit blossem
Auge zu erkennen (wohl aber an mikroskopischen gehirteten und gefirbten
Schnitten!). Nur das Mikroskop kann definitiv entscheiden! Was aber
makroskopisch, wenn wir es in den Hiinden haben, zweifelhaft zu entschei-
den ist, kann sicherlich erst recht nicht laryngoskopisch unterschieden
werden und so kémnen wir uns auch nicht entschliessen zuzugeben, dass
das, was Ter Maten wihrend des Lebens in zwei Fillen beobachtet haben
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will, und das, womit Tiirck in einem Falle ,die Riinder der ['rGﬂG]l‘r\"ﬂl'B
theilweise besetzt* gesehen hat, Tuberkel in unserem Sinne gewesen seien.
Zweifellos kommen jedem irgendwie heschiftigten Laryngoskopiker in seiner
Praxis eine ganze Reihe echter tuberkuliser Larynxgeschwiire vor mit Tu-
berkeln in Grund und Rindern; denn die iberwiegende Mehrzahl der
' Larynxuleerationen bei Lungenphthisis ist ja tuberkuldsen Ursprungs.
Wenn also die Tuberkel iiberhaupt sichtbar wiren, so miisste es doch
sicherlich auffallen, dass seit Ter Maten und Tiirck, also seit circa
12 Jahren, keine einzige analoge Beobachtung wieder gemacht, oder,
wenn gemacht, nicht publicirt worden ist, zumal ja eine Bestiitigung jener
Beobachtungen die kiirzeste und einfachste Lisung der Streitfrage iiber die
Natur der Kehlkopfsschwindsucht gewesen sein wiirde. Dass den von
Mandl als characteristisch fiir die primiire Kehlkopfstuberkulose beschrie-
benen , végétations primordiales® inclusive der sonstigen von demselben Autor
als Unterscheidungsmerkmale zwischen primiirer und sekundirer Affection
aufgestellten Zeichen irgend ein Werth fiir Beurtheilung der Frage nicht
beizulegen ist, bedarf nach Vorstehendem keiner weiteren Auseinandersetzung.

Dass Kehlkopfsuleerationen nich t-tuberkulisen Ursprungs der Lungen-
phthise vorangehen kinnen, soll natiirlich vollends nicht und um so weniger
bestritten werden, als wir ja oben gezeigh haben, dass man in einzelnen
Fillen selbst an der Leiche mnoch frische nicht-tuberkulise Uleerationen
findet. Freilich entscheiden jene Befunde nicht iiber die Frage, ob es vor-
kommt, dass die Kehlkopfsschwindsueht der Lungenphthise vorangeht;
denn jene nichttuberkulisen Uleerationen sind ja nicht identisch mit den-
jenigen, welche eine Kehlkopfsschwindsucht bedingen. Dass aber auch
diese Ulcerationen, sei es mit Beginn des tuberkulisen Processes in der
Lunge, sei es erst in weiterem Verlaufe, den tuberkulésen Charakter
annehmen, unterliegt ebensowenig einem Zweifel, wie dass jene ersten An-
finge von Ulcerationen nicht-tuberkuliiser Natur, welche wir selbst vereinzelt
in den Kehlkipfen verstorbener Phthisiker gefunden haben, tuberkulise
geworden wiren, wenn der betreflende Kranke noch linger am Leben ge-
blieben sein wiirde. Dies wird evident bewiesen durch den Umstand, dass
bei irgendwie hochgradigen oder tiefergehenden Zerstbrungen des Larynx
und der Trachea ohne Ausnahme Tuberkel gefunden wurden. —

Ob eine Heilung der Kehlkopfsschwindsueht, resp. der Kehlkopfs-
tuberkulose eintreten kann, ist mindestens sehr fraglich, und sind un-
zweifelhafte Fille von Heilung iiherhaupt noch nicht beobachtet, aber
allerdings auch schwer zu constatiren, da man, wie gesagt, laryngoskopisch
eimem Geschwiire nicht ansehen kann, ob es ein tuberkulises oder oewihn-
liches ist, und da die Untersuchung der Umgebung von Geschwiirsnarhen
oder dieser selbst post mortem, wenn die Geschuiire einmal geheilt waren,
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sicherlich ebensowenig mehr Reste von Tuberkeln ete. aufweisen, wie an
irgend einem dusseren Zeichen, als etwa Farbe und Gestalt der Narbe sich
wird erkennen lassen, dass Tuberkel dagewesen sind. Da ibrigens weder
von der echten Miliartuberkulose der Lungen, noch von eier Tuberkulose
ireend eines anderen Organs des Korpers bekannt ist oder angenommen
wird, dass sie heilbar wilre, so ist auch kein Grund vorhanden, anzunehmen
dass gerade die Kehlkopfsschwindsucht i. e. Tuberkulose hiervon eine Aus-
nahme machen sollte. Thatsichlich fallt es schwer, wenn man die endlose
Masse von Tuberkeln und die massenhafte Neuproduktion derselben inner-
halb der mit Geschwiiren besetzten Schleimhaut sich vergegenwartigt nnd
an die grosse Menge derselben denkt, welche z. B. allein innerhalb der
Girenzen eines mikroskopischen Priparates vor die Augen treten, sich mit
dem Gedanken vertrant zu machen, dass solche Erkrankungen heilbar
sein sollten.

Sicher ist allerdings soviel, dass man, wenn schon sehr selten, Indivi-
duen zu untersuchen Gelegenheit hat, deren Lungenaffection durch giinstige
Umstinde nachweisbar zum Stillstand, resp. zur Schrumpfung gekommen ist,
und welche einen ebenfalls vollstindig abgelaufenen Ulcerationsprocess im
Kehlkopfe, insbesondere an den Stimmbindern, mit deutlicher Narben-
bildung zeigen. Ieh habe zwei derartige Fille geschen und lingere Zeit
beobachten kimnen, von denen der eine sogar mehrfache Himoptysen ge-
habt hatte. Bei diesem war, als ich ihn sah, der Proeess im Kehlkopfe
bereits vollstindig abgelaufen; den anderen sah ich vor drei Jahren mit
stark exuleerirtem rechtem Stimmbande und deutlicher rechtsseitiger Spitzen-
affection und sah ihn im vorigen Herbste wieder mit geheilter Affection
des rechten und mit marbigen Stringen am linken Stimmbande, welches
letztere demnach ebenfalls im weiteren Verlanfe der Krankheit mit ergriffen
worden war, wihrend die Lungenaffection gleichfalls als abgelanfen be-
seichnet werden konnte. Beide Personen verdankten ihre Herstellung einem
fortgesetzten Aufenthalte in stidlichen klimatischen Curorten. Immerhin
kann aber auch dieser Thatsache gegeniiber die Frage aufgeworfen werden:
wer garantirt dafiir, dass die Geschwilre, deren Heilung beobachtet wurde,
auch tuberkulise im wahren Sinne des Wortes waren? —

Was die Symptomatologie und Diagnose der Kehlkopfsschwind-
sucht anlangt, so kimnen wir uns kurz fassen. Es giebt, wie schon mehr-
fach hervorgehoben, kaum ein einziges absolut sicheres Zeichen dafiir, dass
ein Uleerationsprocess im Kehlkopfe zur Kehlkopfsschwindsucht fithrt, d. h.
tuberkulisen Ursprunges ist. Dies oilt sowohl von den subjectiven
Symptomen, die der betreffende Kranke darbietet, als auch von den objectiv-
laryngoskopisch wahrnehmbaren Eigenschaften der Geschwiire selbst, mit
alleiniger Ausnahme der oben beschriebenen durch die hochgradigen Ge-
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staltsveriinderungen, die sie an den einzelnen Theilen des Kehlkopfs bedingt,
sich charakterisirenden tuberkulisen Infiltration, welche eben mit nichts
Anderem verwechselt werden kann und die Diagnose emer Tuberkulose
der Kehlkopfsschleimhant ohne Weiteres rechtfertigt. In keiner Weise be-
weisend sind insbesondere die verschiedenartigen Stimmstirungen, der Husten,
der Schmerz, etwa gleichzeitig vorhandener Schleimhauteatarrh oder Animie
und Hyperimie der Schleimhant, Erscheinungen, welche ganz in gleicher
Weise auch nicht-tuberkulose Uleerationen des Kehlkopfs begleiten kimmen,
Dagegen ist man allerdings berechtigt, aus gewissen laryngoskopisch wahr-
nehmbaren fusseren Eigenschaften der Geschwire und insbesondere aus
dem gleichzeitigen Vorhandensein mehrerer dieser Merkmale ecine
Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Tuberkulose zu machen, mit welcher
man der Wahrheit um so niher kommen wird, je deutlicher entweder
gleichzeitig eine phthisische Lungenaffection bereits nachweishar ist oder je
gegriindeteren Verdacht auf Entwickelung einer solchen fusserer Habitus,
Thoraxformation, skrofulise Symptome, Heredititsverhiltnisse ete. geben,

Zu solchen Merkmalen gehiren:

1) Der Sitz der Geschwiire. In hohem Grade verdiichtig sind inshe-
sondere alle Geschwiire an der Epiglottis, an den Taschenbindern,
in den Ventrikeln, sodann am vorderen Stimmbandwinkel, an den Ligg.
aryepiglottic., an den Processus vocales. Geschwiire an den Schleimhaut-
uberziigen der Spitzen der cartil. arytaencidae kommen ohne aleichzeitige
tuberkulose Infiltration der betreffenden Schleimhaut kaum jemals zur Be-
obachtung. Geschwiire an den StimmbéAndern dagegen sind vorsichtio
zu beurtheilen, da trotz des hiiufigen Sitzes der tuberkulisen Ulcera an
denselben, doch anch nicht-tuberkulise Uleerationen mit Vorliebe sie be-
fallen wie schon bei einigermassen heftigen acuten und subacuten Kehl-
kopfeatarrhen zu beobachten ist.

2) Das gleichzeitige Vorkommen von Geschwiiren an mehreren
der ohengenannten Stellen.

3) Die Intensitit des Uleerationsprocesses, also hesonders Tiefe der
Greschwiire, Grad der Zerstorung des normalen Gewebes und der normalen
Configuration des Kehlkopf-Inneren, Knorpel-Bloslegungen, -Defecte und
-Abstossungen.

4) Dauer und Unheilbarkeit des Uleerationsprocesses. Tetzteroes
Moment ist jedoch gleichfalls nur mit Vorsicht zu verwerthen, da man auch
unzweifelhafte, nicht-tuberkuldse Geschwiire oft erst nach sehr langem Be-
stande dennoch heilen sieht in Fillen, welehe man chen wegen der langen
Daner de_s I‘rnce_sses bereits geneigt war, der Kehlkopfsschwindsucht zuznzihlen,

) Kein Zweifel Iﬁlmr die Natur der Uleerationen kann, wie schon er-
wihnt, bestehen bei denjenigen, welche auf tuberkulds-infiltrirter und ge-
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sehwellter Schleimhaut sich bilden. Unter den Symptomen, die diese tuber-
kuldse Infiltration selbst hervorruft, sind die wichtigsten die Schlingbeschwerden
und die Stenosirungen des Kehlkopfseinganges. Erstere begleiten in der
Regel die Infilirationen der Schleimhautiberziige der Aryknorpel und der
Epiglottis und sind meist das erste Symptom tberhaupt, welches auf den
Beginn derartiger Verinderungen hinweist: indessen ist mir doch ein Fall
vorgekommen, bei welchem, trotzdem dass die Epiglottis in einen fast finger-
dicken, halbmondfirmig gestalteten Wulst umgewandelt war, niemals
Schlingbeschwerden sich gezeigt hatten und auch withrend einer iber lingere
Zeit fortgesetzten Beobachtung nicht auftraten, trotzdem dass die (Geschwulst
galvanokaustisch zun verkleinern versucht und hierdurch ausserdem noch
offene Wundflichen gesetzt wurden. Die Anschwellung der Epiglottis war
bei dem Kranken ganz zufillic gelegentlich einer aus anderen Griinden
von einem Arzte unternommenen Inspection des Rachens in der Tiefe ent-
deckt worden. Die Stenosirungen des Kehlkopfeinganges kommen insbesondere
su Stande durch tuberkulise Infiltration der Plicae aryepiglottic. und der
Taschenbiinder entweder beider Seiten oder nur der einen Seite des Larynx
allein: die Epiglottis kann dabei vollkommen unbetheiligt sein. Sie sind
verhiiltnissmissig nicht sehr hiufig zu beobachten, machen indessen zuweilen
die Tracheotomie erforderlich.

Die Unterscheidung tuberkuliser und sy philitischer Geschwiire kann
in den ersten Stadien derselben und inshesondere, wenn weder Habitus und
Constitution des Kranken noch Lungenbefund unzweifelhafte Anhaltspuncte
fiir erstere Diagnose geben, Schwierigkeiten machen. Zur Differentialdiagnose
kann u. A. Folgendes benutzt werden. Die syphilitischen Geschwiire der
Epiglottis sitzen meist an derem vorderen Rande, zuweilen auch auf der
Zungenfliche derselben: die tuberkuldsen Ulcera sechr selten an diesen
heiden Stellen und in der Regel auf der Innenfliche bis herab zur
Basis. Ulcerationen an den Aryknorpeln sind durchgehends selten bei
Syphilis, bei Tuberkulose sehr hiufig: dasselbe gilt fiir die Taschenbiinder,
Ventrikel und den vorderen Winkel der Stimmbinder. Die frische Kehl-
kopfssyphilis befillt vor Allem die Stimmbinder, also denjenigen Kehlkopfs-
theil, welcher gerade auch tuberkulise Ulcerationen hilufig zeigt. Hier
aber ist die Unterscheidung auch am allerschwierigsten und gleichzeitig
doch am wiinschenswerthesten, um eventuell gegen Syphilis rechtzeitig
die entsprechende Theraphie einleiten und der, wenn iiberhaupt, dann meist
siemlich rasch auftretenden und irreparablen Zerstorung der Stimmbander-
substanz mit Defecten vorbeugen zu kénuen. Leider vermigen wir nur ein
Moment anzufiihren, welches zur Entscheidung benutzt werden kinnte,
welches uns indessen auch bereits in einem Falle in Stich gelassen hat.
Die Syphilis scheint niimlich nur in hichst seltenen Fillen nur ein Stimm-
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band zu hefallen: in der Regel finden sich Uleerationen an oder auof
beiden Stimmbiandern, wihrend die halbseitige Erkrankung des Kehlkopfs,
neben villiger Intactheit der anderen Seite, bei Beginn der Kehlkopfs-
tuberkulose, und namentlich bei den hier in Frage kommenden frischeren
Fillen von Geschwiirshildung, sehr hiufig zu beobachten ist. Es giebt
jedoch, wie gesagt, von dieser Regel auch Ausnahmen und kann daher
eine nnzweifelhafte Diagnose erst aus einer gewissen Summe von lokalen
und allgemeinen Momenten und durch sorgfiltice Abwigung aller fir die
eine oder andere Constitutionsanomalie sprechenden Griinde gegen einander
gefoloert werden, —

In Bezug auf Verlauf, Dauner und Prognose der Kehlkopfsschwind-
sucht ist bereits oben angedeutet worden, dass die Maglichkeit einer,
wenn auch nur temporiren Heilung des Ulcerationsprocesses oder doch
wenigstens eines Stillstandes desselben, sei es, dass der phthisische Process
auf der Lunge wihrenddem fortdauert oder ebenfalls sistirt, nicht in Abrede
gestellt werden kann. Andererseits ist jedoch sicher, dass solches nur
dusserst selten sich ereignet, und dass ein Ulcerationsprocess im Kehl-
kopfe bei ausgesprochener Lungenphthisis, wenn einmal begonnen, in der
Regel nicht wieder zum Stillstande oder gar zur Heilung gelangt, sondern
gradatim bald sehneller, bald langsamer an In- und Extensitiit zunimmt,
bis der Kranke der Lungenphthisis erlicgt, wiihrend die Kehlkopfstuberkulose
als solehe allerdings nicht direct den Tod herbeifiihrt. Dauer und Verlauf
der Kehlkopfstuberkulose sind demmnach wesentlich abhingig von Dauer,
Verlauf und Intensitit der sie begleitenden Lungenaffection und erstrecken
sich daher bald iber eine lingere, bald iiber eine kiirzere Periode, deren
Ausdehnung ausserdem wesentlich bestimmt wird durch den Zeitpunkt, von
welchem ab die Lungenphthise durch Hinzutritt der Kehlkopfsphthise com-
plicirt wurde, sowie dureh die Intensitit der ersteren. Immer schnell
und verhiiltnissmissig kurz ist der Verlauf, wenn allgemeine tuberkulase
Infiltration des Larynx entweder zu bereits bestehenden Uleerationen
hinzutritt, oder, ohne dass letztere vorhanden waren, die bis dahin noch
intacte Schleimhaut ergreift. Der letale Ausgang wird in solchen Fillen
wesentlich beschleunigt durch die in Folge der Schlingbehinderung fiir den
Kranken gesetzte Unmiglichkeit, geniigende Nahrung aufzunehmen und
man sieht demgemiiss nicht so selten solche Kranke weit frither zu Grunde
gehen, als wie der Stand und Grad der phthisischen Lungenaffection hitte
erwarten lassen.

Die fiir jeden einzelnen Fall von Kehlkopfsulceration bei Lungen-
phthisis zu stellende Prognose ergiebt sich hieraus von selbst, Quoad
vitam abhingig von der Weiterentwickelung und dem Grade der beglei-
tenden Lungenphthise, sowie von dem etwaigen Auftreten lokaler tuber-
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kuloser Infiltration, und hiernach irgend welche bestimmte Voraussage
iitberhaupt nicht zulassend, ist die Prognose auch quoad restitutionem in inte-
grum nur mit dusserster Vorsicht und nicht gher zu stellen, als bis laryn-
coskopisch nachweishar ein Zuriickgehen des Processes und eine Heilung
der Geschwiire unzweifelhaft zu constatiren ist, woriiber indessen Monate
vergehen konnen und wodurch nicht ausgeschlossen wird, dass withrenddem
oder spiter neue Geschwire an anderen Stellen wieder anftreten konnen.
Jm Uebrigen kann, wie schon angedeutet, auf solehe Fille von Heilung
die Beurtheilung der Prognose der Kehlkopfsschwindsucht deshalb nicht
basirt werden, weil sehr unwahrscheinlich ist, dass Geschwiire, welche heilen,
durch Tuberkel veranlasst worden sind und man nicht herechtight ist,
durch Tuberkel nieht veranlasste Ulcerationsprocesse der Kehlkopfsschwind-
stucht zuzuzihlen. -

Dass Angesichts der Thatsache, dass Kehlkopfsschwindsucht allein be-
dingt wird durch Tuberkulose der Kehlkopfsschleimbaut und identisch
ist mit Kehlkopfstuberkulose, auch die Therapie eine einestheils nur
symptomatische, anderntheils allgemeine sein und im Grossen und Ganzen
nur von ebendenselben Gesichtspunkten aus geleitet werden kann, wie die
der begleitenden Lungenschwindsucht, st selbstverstindlich. Erfolge werden
indessen sicher nur voriibergehend und beziglich einzelner Symptome,
0 7 B. der Schlingbeschwerden und des Hustenreizes erzielt werden und
diirfte eine Heilung der Kehlkopfstuberkulose selbst der sorgfiltigsten
Therapie niemals gelingen.



Erklirung der Abbildungen,

Priparir-Methode. Miller'sche Lisung, Alkohol, Haematoxylin, Ent-
firbung in Alkohol und Salzsiure, Alkohol, Nelkendl, Canadabalsam.

Tafel I.

Fig. 1. Schnitt senkrecht zur Glottisebene durch das linke Stimmband und den
vorderen Theil des Ventr. Morg. Vergr. L1/,

Bei ¢ ist der freie Rand des Stimmbandes: die senkrecht abfallende Seite des
Schnittes ist die untere Fliche, die horizontale Seite die obere Fliche des Stimm-
bandes fortgesetzt in den Anfangstheil des Ventrikels,

b zwei Tuberkel: iber dem am freien Rande des Stimmbandes gelegenen
Tuberkel sieht man die oberste Epithelsehicht anfeefasert (erster Anfang der Geschwiirs-
bildung), wihrend das Epithel itber dem zweiten ziemlich welt entfernt von ersterem
liegenden und dureh ein Stiek vollstindig normaler Schleimhaut von demselben ge-
trennten Toberkel noch vollkommen _intact erscheint, Im der Nihe beider Tuberkel
¢ine feine kleinzellige Infiltration (¢), welche sich von dem am freien Rande gelegenen
Tuberkel aus anch lings der unteren Fliche des Stimmbandes unter ganz normalem
Epithele hin erstreckt. Das Epithel dieser Fliche zeigt ebenfalls bereits Spuren von
Auffaserung (Erosion), auch sieht man starke, verschieden gestaltete Epithelzacken sich
tief in die subepitheliale Schicht hineinsenken. Die dunklen Punkte in der Nihe des
oberen Tuberkels sind Gefassdurchsehnitte, o Muskeldurchsehnitte, d Drilsen mit An-
dentung des interacinisen Entziindungsprocesses und stellenweiser kleinzelliger Infil-
tration in der Umgebung.,

Beide Tuberkel waren in diesem Falle an dem mikroskopisehen Schnitte mit

blossen Augen als nahezn miliumgrosse scharfbegrenzte Stellen deutlich z unter-
scheiden,

Fig. 2a. Schnitt senkrecht zur Glottisebene durch Taschenband, Ventrikel und
Stimmband, (Naturgrisse.)

Am Btimmbande (s) nahe seinem freien Rande ein oberflichlicher Substanzverlust
() (tuberk. Geschwiir); am Taschenbande (7} bei NB ein bereits makroskopiseh als
solcher erkennbarcr 8 fachriger Tuberkel,
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Fig. 25. Die mit NB bezeichnete Stelle der vorigen Figur bei Vergr. H 3.

Man sieht” den 3fichrigen Tuberkel (), im Centrum des obersten Faches eine
Riesenzelle (b) und bei d unterste und oberste Epithellage perforirt und die tuberk.
Infiltration im Begriff, nach aussen durchzutreten (beginmende tuberk, Ulceration).

e sind querdurchschnittene Epitheleinbuchtungen, f Querschnitt eines mit Blut
gum Theil erfilllten Gefisses, a Driisendurchschnitt mit diffusser interacintser In-
filtration.

Fig. 3a. Tuberkulises Geschwiir der Epiglottis-Innenfliche nahe der Basis.
Vergr. H 3.

a Epithel bis an die Rinder des Geschwiirs heran wohl erhalten ; b Durchschnitt
dureh einen Driisenansfihrungsgang, darunter ein grosserer desgleichen ; e, m, &k Tu-
berkel ; f Tuberkel mit centraler Verkiisung ; i Driisen, durch tuberk. Infiltration im
snittleren Theile zerstort, in den seitlichen Theilen noch erhaltene Acini; e Driisenlage,
f Fett, g Durchschnitt eines grossen Gefisses, % Enorpel.

Man sieht an diesem Priparate die unmittelbar unter dem Epithel gelegene
Tuberkelschicht dureh einen deutlichen Zwischenraum von der unter ihr liegenden
Driisenschicht getrennt und letztere durchaus nnbetheiligt am Zustandekommen
der Geschwilrshildung.

Fig. 3 5. Dasselbe Priparat in Naturgrosse.

Fig. 4. Tuberkulises Geschwiir des Taschenbandes, Ventrikels und Stimm-
bandes. Schnitt senkrecht zur Glottisebene durch diese Theile hindurch. Vergr L 1.

Man sicht den Rand des Taschenbandes durch yerschiedene, von den in der Tiefe
der Mucosa liegenden Driisenhaufen aus aufsteigende, wohlerhaltene und an der freien
Yehleimhautfliche mindende Driisenansfithrungsginge in Facher getheilt, welche
Tuberkel enthalten (d) mit zahlreichen (bei starkerer Vergrisserung erst sichtbaren)
Riesenzellen. e, h, g Geschwiirsfliichen ; bei ¢ ein Rest ziemlich intacter Schleimhaut
mit crhaltenem Epithel, f zeigt das Stimmbandepithel in der Nibe des Geschwilrs
eing grosse Strecke weit tief cingebuchtet und grosse Zapfen in die Schleimbant
hineinschickend. & Driisen, a Fett.

Fig. 5. Schnitt durch den Rand ecines tuberkuldsen Geschwiirs der Epi-
glottis-Innentliche (Lingsschnitt). Vergr. H 3.

« Mucosa, innerhalb dichter tuberkuldser Infiltration einen grossen rundlichen ()
und einen kleineren langlichen Tuberkel enthaltend. B Driisenschicht, ¢ Enorpel. Be-
merkenswerth ist die ganz enorme Zunalne des Dickendurchmessers der Schleimhaut.
» und die dariiber und darunter sichtbaren Liicken gind Venendurchschnitte mit voll-
kommen zerstorten Wandungen; f Riesenzelle; an dem mit & bezeichneten Stiicke
beginnt eben die Zerstirung des Epithels, withrend dieses rechts davon im Ganzen noch
ziemlich intact und nur die fusserste Schicht eingerissen erscheint; g Geschwilrsrand.
Mit i ist der Awischenraum bezeichnet zwischen oberster Grenze der Tuberkelschicht
und unterster Grenze der Epithelschicht, innerhalb dessen die tuberkuldse Infiltration
deutlich geringfigiger ist, als zwischen den Tuberkeln und in den tieferen Schichten,
und welcher demmach wahrscheinlich spiter erst von der Infiltration ergriffen worden
ist, als diese. Bemerkenswerth ist endlich noch bei ¢ die hochgradige Perichondritis
and Chondritis, welche letztere im Centrum des Knorpels bereits zu vollstindigem
Sehwund der Knorpelzellen gefithrt hat.




Erklirung der Abbildungen. 97

Tafel IL

Fig. 1, 2. Selmitte durch den membranisen Theil der Trachea, resp. die daselbst

befindliche Muskulatur. Vergr. H 3/

In Fig. 1 sieht man einen grossen linglich ovalen Tuberkel e, b iitten m-ris_cheu
Lingsmuskelfasern (@), welche er zu beiden Seiten auseinander gedringt hat, cinge-
bettet liegen. Derselbe enthilt zahlreiche Riesensellen, z. B. bei & und e, und zeigt
wm diese herum bereits begimnende Verkiisang. Mit 4 sind angrenzende Riume
awischen der Muskulatur angedeutet, welche ebenfalls Tuberkel enthalten. Bei e sieht
man cipe kleinzelliwe tuberkulise Infiltration sich zwischen die Muskelfasern hinein
tortsetzen.

In Fig. 2 sind Muskelbiindel mehr im Querschnitt getroffen. Auch hier sicht man
einen grossen birnférmigen Tuberkel mit zablreichen Ricsenzellen, welcher die Muskel-
biindel (a, b) auscinander gedringt, resp. die an der betreffenden Stelle vorher vor-
handenen Biindel zerstort hat. Die ersten Anfinge der fortschreitenden Zerstirung
sind bei ¢ zu sehen.

Fig. 3. Stiick ans dem senkrecht zur Glottisebene durchsehnittenen Stimmbande,
entnommen dem oberen horizontal verlaufenden Theile desselben npahe dem freien

_Rande. Vergr. H 3,

(Das Priparat ist in der durch Haematoxylin hervorgebrachten Firbung reprodu-
cirt, um die Verhiiltnisse der Muskulatur anschaulicher zu machen, und einem Kehl-
kopfe entnommen, der ausserordentlich starke Volumenszunahme des Taschen- und
Stimmbandes mit Compression des Ventrikels zeigte.)

Uleeration war an der Oberfliche nicht sichtbar, dagegen die durch den gelben
Streifen an e, d, f markirte eitrige Infiltration der Epithelschicht. Tdings dieser ist
cing starke kleinzellige tuberkulise Infiltration zu sehen, in welche hinein zahlreiche
Capillaren verlanfen, deren Wandungen verdickt sind und deren Aussenseite von einer
dichten Kette kleinster Rundzellen begleitet wird. In der Mitte des Bildes cin runder
frischer Tuberkel (¢), um welchen hernm das Capillarnetz auseinander gedriingt ist
und welcher in seinem Innern, als Best eines daselbst vorbanden gewesenen Muskel-
biindels, Durchschnitte von drei einzelnen Muskelfasern zeigh (d). @« Nervendurchschnitt
mit Scheide ; g Zellenhanfen, wahrscheinlich erste Anfinge der Tuberkelbildung, Die
gelben randlichen Querschnitte, wie z. B. bei b, sind Durchsehnitte von Muskelfasern,
welehe, ebenso wie die einzelnen Muskelbiindel, durch eine sich zwischen sie ein-
driingende Infiltration von Rundzellen anscinander gedriickt und in ihrer Continuitit
gelockert erscheinen.

Fig. 4. Schnitt ans demselben Kehlkopfe von der unteren Fliche des Stimm-
bandes. Yergr. H 3/,

Man sicht eine Anzahl frischer Tuoberkel (¢) dieht unter dem eitrig infiltrirten
Epithel {a) liegen. Der Tuberkel d ist mitfen in die Muoskulatur hinein abgelagert ;
zn heiden Seiten desselben Reste von Muskelfaserdurchschnitten.

Fig. 5. Quergestreifte Muskelfasern aus dem Stimmbandmuskel desselben Kehl-
kopfes. Vergr. H 3.

Zwischen den Fasern liegen zallreiche Rundzellen, welche bei b zu einer lings
des Randes der beiden Fasern verlaufenden eontinuirlichen Kette angeordnet sind, Die
linglich-ovalen Muskelkerne (@, ) zeigen sich in allen Fasern vermehrt: die Quer-
streifung  der letzteren ist deutlich erhalten. Bei ¢ sicht man ein Gefissstimmehen
iiher die Muskelfaser weglaufen.

Heinze, Die Kehlkopfschwindsucht, i
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Fig. 6. Querschpitt durch ein Muskelbiindel des Stimmbandes aus einem Kehl-
kup[& it 50 lmqhg‘[‘udigﬂr tuberkuléser Infiltration des Taschien- umd Stinmmbandes,
dass der Ventrikeleingang vollstindig verschlossen und die freien Rénder der Binder
stellenweise sogar mit einander verklebt erscheinen. Vergr. H 3.

Zwischen den querdurchschnittenen Muskelbiindeln a sicht man eine dichte Infil-
tration von Bundzellen b, welche die einzelnen Biindel iiberall und ringsherum um-
giebt und , von einander abgedringt hat. Die Muskelfaserdurchschnitte selbst hatten
ein Aussehen, als ob sie gequollen wiren und zeigten vielfach im Centrum deutlichen
Zerfall in eine feinkornige trithe Masse.

Tafel III

Fig. 1a. Querschnitt durch die tuberkulis-infiltrirte Epiglottis. 3fache
Vergr.

Der obere Rand ist Pharyngeal- der untere Laryngealfliche. Neben der ausser-
ordentlich starken Zunahme des Dickendurchmessers der Schleimbaunt sieht man sehr
dentlich die Knickung und Einwirtsbeugung, welche der Epiglottiskbrper in Folge der
Infiltration erlitten hat.

a Knorpeldurchschnitte, b Driisen, ¢ Tuberkel, d Geschwiirsfliche, NB Gefiss-
durchschnitt.

Fig 15, Die mit NB hezeichnete Stelle der vorigen Figur bei Vergr. H 3/,

a Querschnitt einer Arterie, & Durchschnitt einer Vene, Bei a Museularis und
Intima noch wohl erhalten, Adventitia zerstort durch die das Gefiss cirkulir um-
gebende tuberkuldse Infiltration. Bei b sind simmtliche Wandungen bis auf einen
Kleinen Rest Intima (links) zerstort durch die von allen Seiten hereingebrochenen
Tuberkelzellen, e Tuberkel mit Verkisung, e Fibringerinnsel, & verkiste Stelle im
Gewebe.

Fig. 2. Tuberkuloser Conglomeratknoten aus dem den Trachealknorpeln
nach aussen unwittelbar anliegenden Zellgewebe. Vergr. H 35 (bei natiulicher Griisse
3 Mm. Lings-, 2 Mm. Querdurchmesser).

Bei b und e diverse Tuberkel mit vielen Riesenzellen: um diesclben herum Ver-
kisung.

Fig. 3a, 85, 3¢ Die bereits im Text erwihnten Parallelschnitte durch den
membraniisen Theil einer hochgradige Uleerationen und tuberkulise Infiltration
zeigenden Trachea. Vergr. H 3.

a bezeichnet in 3 @ und 3 b Riesenzellen, in 8¢ den fertigen Tuberkel. Um jene
herum sieht man in 3« eben beginnende Auhinfung von Rundzellen (B), in 35 bereits
stirkere Ansammlung solcher. ¢ sind in allen Bildern querdurchsehnittene Gefisse,
d Langssehnitte solcher. In Fig. 8e ist b Lingsschnitt cines grossen Gefasses.

Fig. 4. Tuberkeleonglomerat, im Losstossen begriffen, ans dem Rande cines
Geschwiires eines tuberkulos-infiltrirten Lig. aryepiglotticum. Vergr. H 3/,

a Epithel, zum Theil erhalten, zum Theil bereits gesprengt und zerfetzt der an-
driingenden Tuberkelmasse weichend. Bei d beiderseits Geschwiirsfliche, ¢ Tuberkel
zum Theil mit Riesenzellen, b Rest eines Gefassdurchschnittes.

s
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Tafel IV.

Fig. 1a. Driisenhaufen ans dem tuberkulvs-infiltrirten Lig arvepiglot-
ticum. Vergr. H 3/,

Man sicht cine Anzabl Driisenacini innerhalb einer diffusen kleinzelligen tuber-
kulisen Infiltration (), deren wmschlicssende Kapsel bereits vollstindig zerstint ist,
wilhrend die einzelnen Acini weit anseinander gedringt sind und die verschiedensten
Formverinderangen und Zerstirungsgrade zeigen. Nur noeh undentliche Reste von
Acinis sicht man bei d. Die mit @ bezeichuete Stelle ist nebst den benachbarten Acinis
nochmals gezeichuet in

Fig. 15, Stiick ans demselben Priiparate. Vergr, H 3.

Die Drisencpithelzellen zeigen eine feinkirnige albumindse Triibung (), die scharf-
linearen Grenzeontouren der einzelnen Zellen gegencinander sind verwiseht, der central-
liegende Ausfiihrungszang verengt : in b erscheint derselbe vollstindig comprimirt, Die
Kerne der Epithelzellen, bei normalen Durchschnitten randstindig erscheinend, sind
stellenweise vom Rande abgedringt, z B. in &; die ganze Zelle scheint nach Innen
zu vorstiirzen zu wollen.  Ywischen den Acinis dichte kleinzellize Infiltration (e).

Fig. 2. Sehnitt durch die Traches an der Uehergangsstelle des knorpeligen in
den membrandsen Theil. Vergr, L 1.

a, b Tuberkel, anscheinend imnerhalb der Driisenkapseln zweier Driisen licgend:
zu den Seiten derselben Driisenreste, so auch bei d. e Driisen mit inter- und intra-
aciniser Entziindung und lecren Lymphrivmen ; e Epithelreste, £ diffuse tuberkulise
Infiltration, ¢ Knorpel, & Zellgewebe.

Fig. 3a. Stiick aus dem Rande und dem Grunde eines tuberkuliisen Ge-
schwiires der Epiglottis-Innenfliche. Vergr. H 3/,

a Epithelrest, b, d Tuberkel mit Riesenzellen, ¢, ¢ halbzerstinte Diriisen, die drei
central gelegencn Tuberkel rings umgebend. Sebr starke interacindse und intraacinise
Infiltration in den Driisenbaufen,

Fig. 86. Das Priparat, dem Fig. 34 entnommen ist, in Sfacher Vergrisserung.
NEB dic in Fig. 3a gezeichnete Stelle,
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Die
progressive perniziose Andmic.
Eine klinische und kritische Untersuchung

Dr. }Iﬂnmu:;: Eichhorst,

Professor in Gottingen.
Mit 3 lithographirien Tafeln und mehreren Huolzschnitten.
1878, gr. 8. XII u. 370 8. Dres geh, 10 M.

~ Allen Acraten, welche sich iiber die gegenwiirtige Kenntniss der perniziosen Andmie,
dieses modernsten Krankheitsbildes, cingehend unterrichten wollen, sei diese erschiipfende
Monographie angelegentlich empfohlen.

Grundriss

ier

MATERIA MEDICA

praktische Aerzte und Studirende.

Mit besonderer Riicksichtnahme auf die Pharmacopoea Germanica
bearheitet
Vi e
Dr. Hermann Kohler,

Trofozzor an der Universitit Halle
1878, gr. 8. X u. 492 &, Preis 10 Mark.

Der als exacter Experimentator in pharmacologischen Fragen bekannte Verfasser
gieht im vorliegenden Grumdrisse in comprimirter Form die Materia medica. Dadduareh,
dags Verf. den gerade in den Lehrbiichern iiber Materia medica angehiiuften Ballast wieder
iiber Bord geworfen hat, ist es ilan miglich geworden, trotz der Kiirze des Boehes alles
Wesentliche zu bespreehen, was der Arzt wissen muss, ja wir sind dariiber erstaunt, wie
or s bei seinen enggesteckten Grenzen fertie bekommen hat, besonders wichtige Artikel
sogar erschopfend zu behandeln. Verf. klassificirt nach dem physiologischen
Wirkungen der einzelnen Mittel und weicht darin von anderen neueren Biichern
iiber Arzneimittellehre, z. B. dem von Nuthnagel and Rossbach, welehes den Stoff nach
chemischen Grundlagen eintheilt, wesentlich ab. Wir halten diese Klassificirung des
Verfassers, wenngleich sie bei unserem heutigen Standpunkte noch manche Schwierig-
keiten darbictet, fiir die einzig riehtiges—da in einem DBuehe iiber Heilmittellehre
Alles das zusammengehort, was gleich oder ilmlich wirkt, wihrend bei einer Eintheilung
nach den ehemischen Eigenschaften der Mittel nothwendig Substanzen in eine Gruppe
kommen. welche die differentesten Wirkungen haben, also vom Standpunkte der Heil-
mittellehre aus nicht zusammengehbren. Es ist hier nicht mbglich, das System des Ver-
fassers wenaner zu besprechen; wir missen in dieser Hinsicht anf das Original selbst
verweisen. Was die Bearbeitung der einzelnen Arzneistoffe anlangt, so miissen wir vor
Allem die iibersichtliche Zusammenstellung und scharfe, klare Darlegung
der physiologisehen Wirkungen derselben loben und iiberragt in dicser Beziehung
das hm:h des Verfassers entschieden seine sdmmtlichen Copenrrenten.  Eine Anzahl
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Artikel z. B, iiber Digitalis, Seceale cornmtwm, Salicylsiure u. s w. sind geradeszu
musterhaft bearbeitet. Bei den therapeutischen Anwendungsweisen michte man da und
dort eine Vervollstindigung in kiinftigen Auflagen wiinschen; so ist z. B, bei der Digi-
talis nicht erwihnt, dass sie in grossen Dosen eins unserer zuverlissigsten Mittel gegen
profuse Metrorrhagien ist, bei Tannin die gimstige Wirkung bei Magenblutungen w. s. w.
Ferner diirfte es zweekmiissig sein, da das Buch namentlich aueh filr Studirende ge-
sehriecben ist, bei jedem Mittel cin correctes vollstindiges Recept anzufiigen, um ein
fehlerhaftes Verschreiben des Mittels zu verhiiten. Doch das sind Kleinigkeiten, die den
Werth des Buches nicht vermindern nnd kinnen wir das Buch als vortrefiliches, sowohl
den Studirenden zur Einfiihrung in die Materia mediea, wic den Aerzten als
begqueme Uebersicht iber die Fortschritte und den jetzigen Standpunkt
unserer Kenntnisse der Heilmittel warm empfehlen.
D. Zeitschr. f. pr. Medicin. 1378,

— — In allen Bezichungen, in denen das Sydney Ringer'sche Buch Mingel zeigh,
hat Kihler's Werk Vorziige, wie sic bereits ans dem ,,Handbuche* bekannt sind: eine
grosse Belesenheit des Verfassers, eine Genauigheit und Zuverlissigheit in den that-
siichlichen Angaben, machen diesen ,,Grandriss zu einem vortrefflichen Nachschlage-
buch, dem ausser dem ,Handbuche desselben Verfassers nur wenige Werke an die
Seite zu stellen oder vorzoazichen wirem. — — —

Erlangen. Wilh. Filehne.

(Jenaer Literaturzeitung, 1878, No. 16.)

Lehrbueh

ier

praktischen Medicin

mit besonderer Ricksicht anf

pathologische Anatomie und Histologie.
Von
Dr. C. F. Kunze,

prakt, Arzt in Halle a /8.
iME~ Dritte mehrfach veriinderte und verbesserte Auflage. “m
Zwel Binde.
1878. gr. 8. XXXIV uw 1463 8. Preis geh. 25 Mark.

Kunze's Lehrbuch zeichnet sich sowobl dureh seine knappe und iibersichtliche
Darstelling in e¢iner Form, die doreh ibre Klarheit und leichten Fluss in dem Leser
das Gefiihl der Langweile nie aufkommen lisst, als auch durch missigen Preis bei
bester Ausstatfong aus. Durch vollstindiges Erscheinen innerhalb Jahrestrist ist die
Bearbeitung der dritten Auflage cine durchaus einheitliche und gleichmissige, dem
neuesten Standpunkt der Wissenschaft entsprechende. = :

Urtheile:

Wir haben uns berufen gefiihlt, dem Lehrbuche der Medicin von Dr. Kunze b
seinem ersten Erscheinen im Jahre 1870 ein hichst giinstices Prognosticun zn t-;l'.:':llfn
Diese Yoranssage ist anf das Glinzendste eingetroffen, das Bueh hat trotz manniglacher
Coneurrenz binnen 7 Jahren bereits die 8. Aullage erlebt, ist an den Inuish'nh]lm-l.l-
schulen Deuntschlands eingefiihrt, findet sich in der Bibliothek fast eines imlﬁj wak-
tlsr.lm_n Arztes und ist in verschiedene fremde sprachen dibersetzt worden \'l.f'llliri'i('h
Beweis genug fiir die Branchbarkeit des Buches und die Tiehtigheit des licnr]lmiters
der cigene Erfahrung mit reichemn Wissen und fleissigem Studinm zn éinem harmo-
nischen Ganzen verband. Aueh diese neue Auflage erscheint als cine viuli'ﬂ'.rh VT .-] rf"
und theilweise nmgearbeitete, So finden wir in der Anordn g cingelner I‘.‘nl.pit-:l flmu:c'!-.b
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entsprechende Veriinderungen, die Seitenzahl beider Biinde ist nicht unerheblich ver-
mehrt und die Casuistik ist mit Geschick und Auswahl bereichert worden. Als umge-
arbeitet und wesentlich bereichert heben wir namentlich hervor das Capitel von der
Meningitis tuberenlosa, die Diagnose der Hirngeschwillste, die Pachymeningitis, besonders
nach Leyden, die Nervenkrankheiten nach Erb, die Lehre vom Morbus Brightii, die
Capitel: Pleuritis, Bronchialerkrankungen und Tuberkulose, der Diabetes mellitus nach
Cantani w. s. w. Ganz nen hinzugekommen sind die progressive Bulbdrparalyse, die
Aphasic und die pernicitse Andmie. Ueberall hat der Vf. mit kritischem Geist und
sichtender Hand die Materialien geordnet und fasslich zusammengestellt, so dass diese
neue Auflage als vollig auf der Hihe der Zeit stehend betrachtet werden kanm und
ihren gediegenen praktischen Charakter durchgebends bewahrt hat.
Jaffé, (Schmidt’s Jahrbiicher 1878.)

Die Bearbeitung der Capitel, welche ich bis jetzt durchgelesen habe, verdient

durchaus Beifall, und man kann das Buch mit gutem Gewissen empfehlen.
Strassbarg i. E. Prof. Dr. Kussmaul.

Tch finde, dass dasselbe immer mehr den Anforderungen gerecht wird, die auch in
Anbetracht des Studinms an cin solehes Bueh gestellt werden miissen und werde das-
selbe daber mehr und mehr auch meinen Zuhirern und in weiteren Kreisen gern empfchlen.

Bonn. Prof. Dr. Rithle.

Fiir die freandliche Uebersendung der dritten Auflage von Kunze, dessen Arbeit
ich fiir eine sehr tichtize halte, sage ich Thuen meinen verbindlichsten Dank.
Wien. Professor Dr. von Bamberger.

Diagnogtikmdes Pulses

in Bezng anf

die localen Veranderungen desselben.

Yon
Dr. A. Mosso,

Professor der Pharmakologie an der Universitit Turin,
Mit 15 Holzschnitten im Text und 8 Tafeln.
1879. gr. 8. VII u 65 8. Preis geh. 8 M.

(entralblatt fiir praktische Augenheilkunde.

Herausgegeben von
Dr. J. Hirschberg.
Monatlieh eine Nummer in gr. 8. Preis des Jahrganges 6 M.

Nachdem in den zwei Decennien von 1850 bis 1870 die Augenheilkunde — Dank
den Arbeiten eines Helmholtz und Donders, emes v. Arlt und v. Graefe und so
vieler anderer ausgezeichneten Fachgenossen — einen ungealinten Aufschwung  ge-
wonnen, tritt jetzt allenthalben das Bestreben zu Tage, dic Errungenschaften dieser
Periode zn sammeln und zu sichten und dieselben nebst den weiteren Fortschritten,
welehe daranf gebaut werden, zum Allgemeingut des gesammben firztlichen Standes zu
machen. Diesem Bestreben will das Centralblatt als Urgan dienen: dem praktischen
Arzt wie dem Ophthalmologen soll darin ecin klares Bild des heutigen Zustandes der
Aungenheilkunde gezeichnet und jede Bereicherung des ophthalmiatrischen Wissens und
Konnens sofort in kurzer, aber doch vollstindiger und dabei einfacher Darstellung zu-
ginglich gemacht werden.

Der erste Jalirgang (1877) ist vergriffen.
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