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Zur Therapie des Morbus Basedowii. *)
Von Frof. Dr. BERTHOLD S8TILLER in Budapest. =

Ieh hin mir wohl bewnast,

pentischen Vorschlage herantrete. dessen ganze em
Bag’rﬁmiung' gich anf nicht mehr als zwei Fiille
Bin ich doch selbst empfindlich genug gegen umans-

nheit acheinbar gut
anun n'faﬁ;unlﬁunda Empfetinngen
" Methoden unter meiner nachpriifenden Hand in NEhEl mrﬂmum
zu sehen, Ja das Misstranen gegen meinen Vorschlag wiire
um o berechtigter,
zwei Fille begriindet erscheint, sondern auch in direktem
neatze zu PINEmM a“himﬁn ﬂ.{mﬂ‘ht:llh'-n therapentischen
Gfunﬂantm steht, wie Sie bald sehen werden. Und doch
beiden Fiille so  eclatant
unweitelhaft, dass ich nicht anstehe, deren weitere Priifong
dringend zun empfehlen.

Mein erster Fall betrifft eine Fran L., Gattin cines
Frogaindustriellen, welehe seit dem Jahre 1872 in meiner
Buhnmuung atolt : z=wol Jahre frither worde dureh ﬂppnl;er
bei ihr Morbus Basedowii konstatirt. Eine iiberaus zirtliche
Fattin und Mutter, mit der Sorge fiir neun Kinder belastet,
frither wvielen Schwankungen der materiellen  Verhiltnisse
nnterworfen, van Hﬁ.'ms.i.milhen in der plgenen Familie heim-
peancht, ward ihr von Haus ans schwaches Nervensystem
endlich zerriittet und ans hysterisch-neurasthenischen Antingen

" Lselbst konstant anf 70—72 an
dass ich einem gewissen | .

Misstranen nicht entgehen werde, wenn ich mit einem t'll.ﬁnw :

da er nicht nur, wie gesagt, blos durch |

die Kurerfolge so |

o ]n'a.u]t't.a mich zufillir anch dahin, und da war ich angenshm
l

ht, ihren bisher nicht unter 1200 zilhlenden Fula da-
Auch Struma und
ophthalmus waren fast ganz fnmrkg‘rgﬂugpn Sie . vers
‘brachte auch den niichsten Sommer dort mit  demselben
-'ﬁ'lglxkifen Erfolge. Der Winter und der biusliche Herd brachten
freilich immer wieder cine Verschlimmerung. Die niicheten

ahre wurden wieder,

finden.

u:r“mgernli wegen  der mungelhuﬁen

e Erfabrungen, die sich fiir fertiz geben; ja hﬂthig‘&LTmpﬂagﬂng in Preblan, an anderen niedriger gelegenen
L Mm - Somme
ﬁm:l bewihuten 2

i verbracht, mit uﬁ'enbumrn Mizzerfolge.

”"‘1 ek T i lnet iin Wikte: vine so bedoutende Verschlimmerung- =

mf, ‘dass sich zum ersten Male Stanungserscheinungen von
|Sait\a ﬂm nta.ﬂx dilatirten Herzens geltend mac Ittcr: Wir
wagtm ‘nieht, gie wegzuschicken, sondern liessen sie mit Be-
ginn der besseren Jahreszeit eine Wohnnng auf dem Schwaben-
bezichen, einer Sommertrische in den (Mener Bergen in
nnmittelbarer Nahe der Stadt. in einer Hihe von 500 Meter
iiber der Meerestliiche. Doch auch hier machte die Herz-
sobwilche rapide Fortschritte. Die schon bisher bestandeme
Dilatation des Herzens steigerie sich zusehends, michtipes
Anasaria bis zn den Lenden, Ascites, Hydrothoraz und Hydro-
p-ankarﬂmm Etnuuhgrml.n_ mit Albuminurie entwickelten sich
immer rascher; dabel war als J:u-\l'l-:\'.uhh._'u meplnm e
ungewiihnliche Erweiterung aller Arterien vorhanden, =0 dass
die Carotiden als fingerdicke Stringe srschienen, Das Gesammt-
nden war entsprechend diesen Zustinden ein_ trostloses,
wie wir es im Terminalstadinm der Herskrankheiten so oft
mit den Kranken durchleiden. Digitalis versagte vollstindig,
Ich sowohl, als anderc zugezogene Kolle qrem erkliirten

ein wohl entwickelter Morbus Basedowii hervorgegangen. | eines ﬂem verzwelfeltan \[anm dlass unter solechen
Patientin wurde neben mir von meinem Kollegen K ét1i| Umstinden nichts mehr zn hoffen sei. Der Mann aber, ein
mittelat Galvanisation des S_];:nl.mﬂri.::m hehandelt, was ihr | slisnsg gﬁrﬂmher (zatte. wie energiccher Charakter, wollte

immer momentane Erleichterung brachte, doch ohne dass wir
irgend cine erhebliche Bessernng erzielen konnten. Naben den
gpezifischen Symptomen war eine Hypertrophie beider Herz-

" hiilften mit einem, offembar von einer relativen Insuffizienz

der Mitraliz ahzulc‘irendm. gvatolischen (Forfinsche vorhanden,
Im Sommer wurde sie in's Salzshammergut oder anderswohin
auf mittlere Hohen geschickt, wo auch leichte hydropathische

uren vorgenommen wurden, olne irgend einen wirk-
lichen Erfolg zu erreichen.

Von jeher ein grosser Verehrer der Hihenluft, schickte
ich sie 1874 nach Preblan in Eirnten, cinem rohipen Orte,
etwa 1000 Meter hoch liegend. Meine Ferienwanderung

) ‘I."-eﬂ’ hatte dieses Thema fiar den diesjihripen Eongress in Wies-
baden mg-nﬂl:ﬂld. ier ‘I.l'qriﬂa;: konnte aler wogen persinlicher ¥

mich wlm tm-fgl,l:mpu Ansspruch  nicht finden, sondern
Reig in mich, zn dem er unbedingtes Vertranen

hat:ba, ame Rettungsthat zn nntermelmen. So gedringt
unid 'I:Iu].'lﬁlt. machts IL"]l ibm endlich ganz contre copnr den
Vorse a.nf Grond nnserer giinstigen Erfalirungen in
Preblan die Kranke anf eine ihnliche Hihe zn bringen.

ﬂur mchst zu erreichende Ort von 1000 Metern Hihe
war Schmecks in den Karpathen. Ich verhehlte dem Manne
nicht, dass es ﬂert%e“af_,rht{ Versuch =ei, und dass ihom die
Kmﬁkg pge sterben kinne. Dadurch liess er sich
ahhnltqm da wir s=e ]J'L ohnedies  verloren “'H.lﬂ!ﬂ
-- ﬁ]m ganze F_'.:.:pr sdition, sie zam Bahnhofe =a hnngun
i Eskorte in einem Salonwagen zu installiren.
ﬂ!qﬂeme ans und kam nach zwei Monaten schlank

i ohne Hydrops und Basedow, als Wl;ndﬂr?mdukt
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von Schmecks nach Hanse zuriick. Seitdem ist w £ curast '
bis heute nicht ‘nleﬂer anfgetreten. | wie niuht oft g’ellﬁhﬂ'l Imhm llllﬂﬂ‘gam IS
Die niichsten Sommer verlebte sie theils in llen ! :"'.f Amnorexie, Erbrechen, Schlaflosighert, Wrdﬁaﬁarh
theils im Pusterthale in Tirol, also in noch grisserer Se mmth mit einem zufilligen akuten diffusen
und brachte immer wieder fir einige Zeit Kriftigung nm'nh tarrh, brachten sie in kurzer Zeit so herab, dass
Hanse. Zwei Sommer, ans fusserlichen Griinden in etwas | sie einer Phthisica in ultimiz glich. Sie muosste etwa a:mhm
geringerer Hibe verlebt, in St. Radegund und Aussee, also| Wochen das Bett bhiiten, erholte sich aber bei wieder ge-
nur um 300 Meter tiefer, machten sich entschieden dureh | wonnener Energie schr bald.
schlechteres Befinden gw:ih.'nli. Im Mirz 1886 entwickelte sich ge.nz akat ein Inrb‘nn !'I,
Zu erwiibnen wiiren aus den letzten Jahren folgende | Basedowii mit allen Symptomen. Nach wenigen Wochen schon
nthiimliche Komplikationen. Schon vor der hydropischen | war eine Dilatation beider Herzhiilften, besonders der linken
Erkrankung erschienen zeitweise an verschiedenen Ki nachweisbar, und gar bald traten Anasarca und geringer Ascites
atellen, besonders am Riicken, umschriebene Schwellungen, | auf. Ieh schickte sie zeitlich im Friihjahre in ein toriom
meist von rundlicher Form, e¢in Kuogelsegment darstellend, | bei Graz, uwm sie ans dem Hm:-.:} zn bringen, und zwar mit
etwa von der Peripherie eines Kindskopfes. Die teigige Kon- | der strikten Weisung, mit Eintritt der Sommerwiirme in's .
mistenz, die normale Hauntfirbung, die Schmerzlosigheit ond | Pusterthal zo gehen. Dloch blieb sie auns mir unhbi'anni:\m .
das Verschwinden nach 12—24 Stunden lassen diese Schwel- | Griinden in Graz bis Mitte September und kam mit milchti-
Inngen als akute circumskripte Oedeme anffassen, welche Anasarea, grossem Aseites, Hydrothorax, enormer Herz-
wabrscheinlich anf umschriebenen vasomotorischen Lihmungen ﬁ tation und systolischem Geriinsche, sowie mit den Base-
berubten. Offenbar ebenfalls anf vasomotorische Stirungen | dow'schen Erscheinungen zuriick. Durch Bettrohe und Digi-
miissen die 1851 auftretenden, nach viertel- bis halbstiindiger | talis mit Chinin gelang es mir, die Oedeme fast zn beseitigen,
Daner wieder verschwindenden aphasischen Anfiille suriick- | anch Struma und Exophthalmus traten ein wenig 2
fiihrt werden. Dieselben sind seitdem nicht wiedergekehrt. | doch der Ascites und der beiderseitige Hydrothorax blie ::
Winter 1883 wurde Patientin nach der Riviera hickt, | unbeeinflusst, und mit Aussetzen der Digitalis stieg darI‘nh
wo sig einen, nach ibrer Aussage, apoplektizchon nfa.ll i | gleich wieder von 80 auf 120 Schliige. Auch die iibrigen
vollkommen erbaltenem Bewusstsein erlitt, der sich aber als | tome ﬁngan wieder an, znzunchmen. Das Anasarca stisg =
ansschliessliche Gefiihlsstirung an der rechten Korperhiilfte | das heftig schl nde Herz reicht vom rechten %emalﬂ:ﬂg:
ohne die geringste motorische Abweichung erwies, und dessen | bis sur vorderen inken Axillarlinie, aysmlmahm Gﬂ]‘i‘ll.!ﬂ]l
Folgen als Panzergefiibl, nenralgische Schmerzen und Par- | der Herzgegend, Leber bis zur horizontalen H hel-
fisthesien, besonders an der rechten Seite des Stammes, Weniger J a bald stellt all‘:h ay stolisele Puolzation der I.ﬂlﬂl‘ Illﬂ
an Kopf und Extremititen, noch hente filhlbar sind. Iech d.r:ll' rechten Jugularis ein, also neben der sehon best
in

:'1

weiss nicht, ob ich mir erlanben darf, als Quelle dieser iven Insuffizienz der Mitralis auch die der
e&genthumhuben Affektion eine Embolie oder Hiimorrhagie im der zanehmenden Dilatation.
hinteren Theile der linken inneren Kapsel anzanehmen. meines ersten Falles schicke ich d
Wir sind noch nicht zu Ende. Im vorletztem Wi im D'lrlmhu 1886 nach Schmecks, um dort zu il
bei unveriinderter beiderseitiger Herzhypertfophie it {also ein noch verschiivfteres Experiment. Sie fra
Gersinsche an der Herzapitze — ein Befund, wie | was sie dort zn thun habe; ich sagte ihr: so viel alsd
er seit Jahren fortbesteht — eine sehr bedrohliche .ﬁ.ﬂnr]mmg Luft schipfen. Das that sie nun aunch mit gewohnter E
der Herzaktion ein, ndmlich ein vollstindiges Delirium | Des Gehens unfihig, lag sie den ganzen Tag im E 'alz
eordis mit regellosester Arhythmie, &nsserst schwachem, | gehiillt auf dem Balkon und bei zunehmender Besser
meist an 130 ziihlendem Pnlse und einer Dyspno#, die jede | machte sie stundenlange Schhttenfahrten in der U
Bewegung verbot. Struma und Exophthalmms waren nicht | kam im April 1887 zuriick in so bliihendem inmeham, 0
nachzuweisen, ebenso wenig die Inkoordination der oberen |die somst zarte Fran ohne Uebertreibung um z¢hn Jahnp o=
Aungenlider. Der Monate lang bedrohliche Zustand ging mit | jiingt erschien. Sie behauptete, in ihrem Leben m:ll!h nie 8o ;
Verfall des Appetits, der Krifte und des Aussehens pinher; | ansgesehen zo haben, nur glanbte ste, noch immer g - le : “'"
die Eranke war auf einmal alt gewnrdeu Ich schickte m-e gn sein, was sich ala bei ihr ungewohnter utmmmm? annie
nun ]etzten Sommer, sobald es anging, wieder nach Schmm:ka, b. Die Herzdimpfung iiberrazschend "?E:rklﬂlllﬂrh [
und sie kam wieder derartig gekriiftigt zurfick, dass sie im :ofﬂ TLeher normal, weder Struma, noch Exophthalmmns. - A8
Herbste eine dreimonatliche Krankheit ibres (Gatten und den | dem bis heute ist sie durchans wohl, vorsiglich gefirbt und
Tod ibrer einzigen Schwiegertochter durchmachen konnte, | geniihrt, und hat sich nur vor schwerer Hansarbeit zm hﬁhﬁ;
ohne ans dem Gleichgewichte zu gerathen. an welche sie als unbindige Hansfrau iihnt war.
Man kann sich denken, mit welcher Spannong ich nach | Sommer verbrachte sie mit ihrem n immer vergrisse
dieser frappanten Erfahrung Jabre lang auf einen passenden | Herzen mBmlTn.mthfnm Tirol anf einer Hihe von .l Il
Fall wartete, um das Experiment zn wisderholen und mich | und konnte mir nicht genng von ihrem dortigen h]lﬂghdlm
zu ilberzengen, dass der glinzende Erfolg nieht blos eine | Befinden erziiblen. o
individaelle Auwsnahme war. Falle von M, Basedowii sah ich Teh habe diesen beiden Fillen nnr hmmrﬁﬂ'ﬂ lass
wohl genug, aber entweder arme Spitalskranke, die kein | mein Kollege Prof. K ét1i, der die erste Kranke mit mir
Reiﬂgelﬂ. hatten, oder leichtere, f'ﬁac]lllem Fille, deren Besse- | behandelte, Ehenfﬂ.ﬂs vnrzug_hche Erfalgt: hed Hﬂl‘b‘ﬁﬂ M‘
rung michts Auffallendes hat. Endlich kam 1886 der ersehnte | dowii von dem Anfenthalte in den Kar then at,
Fall mit allen néthigen Attributen. doch waren es ansschliesslich micht hyd '“3]1'3 .
Er betrifft eine Fran I, Hnui‘mannﬂgatﬁn, etwa 43 Jahre Teh habe es fiir meine Plicht ge ltc:n, diese giinstigen,
alt, welche seit 14 Jahren in meiner Behandlung steht. Patien- | ja fiberraschenden Resultate zur Kenntniss der ﬁ P
tin, Mutter zweier Sthne, in guten gleichmiissigen Verhiilt- | bringen, wnd sie zur weiteren Priifang der Sache 5
nissen, ist eine von Natar hishat neurasthenizsche Fran, | aufenfordern. Es fiillt mir nicht e, fiir diese Erfﬂlﬁ* die
welche sich aber durch seltene moralische Kraft und unge- | theoretisehen Begriindungen zu suchen. e phfﬂmlug:mhm :
wihnliche Energie in Befolgung des ihr Empfqh]em Laft- | Wirkungen des Hihenklimas sind gewiss viel zn kom
und Bewegungsregimens in  vollkommenem Gleichgewichte | als ﬂm die bisherigen =0 zahlreichen Untersnchungen ii'hm:
und in Frische erhiilt. Der crate Friihlingstag findet sie in | die Wirkungen der verdiinnten Luft auf mehr als nor n
ihrer Sommerwohnung, sie ist in jedem Wetter auf der|lkleinen Bruchtheil der Gesammtwirkung des Hihenkln
Strazse, und machte wiederholt panz allein die Reize nach | ihr Licht werfen kinnten. :
Helgoland. Von ihren Nerven wusste ihre Familie nie etwas, Zudem sind die Resultate dieser Untersnchungen,
und ich errieth sie mehr, als dass sie sich mir aufdriingten. | sondere in Betreff der Einwirkung aut die Zirkul
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. pur mangelhaft, sondern auch widersprechend. Friinkel
und Geppert, welche die Untersuchungen von Jourdanet
und Pnnf%ert sorgfiltig nachgepriift und rektifizirt haben,
Tl fiir eine verdinnte Luft, welche ciner Hihe von
1000 Metern entspricht, jede bleibende Einwirkung auf die
Zirklation, besonders anf den Blutdruck. Hofmann ha
icht in seiner vorsiiglichen allgemeinen Therapie den Kin-
uss des Hohenklimas anf Herzkranke wund findet m der
erhihten Pulsfrequenz, welche Brehmer als ein Uebungs-
moment des Herzens ansieht, durchaus picht cinen krﬁ.f‘l:lgﬂp-
den Einfluss anf dasselbe. Die vermehrte Wasserabgabe in
der trockencren und Kkiihleren Bergluft bedeutet nach ihm

b ol

(beide Augenbrauenbogen erstreckend, zerstrent stehende, bis klein-
erbaengrosse, derbe, briumlich pigmentirte Enoten. An der etwas
verbreitert crscheinenden Naze tiefsitzende plinzende, iiber das
Hantnivean erhabene, knotige Infiltrate, dieselben linkerseits dichter
mp.lm:t und gablreicher. Die Oberlippe verdickt und mit einer
Menge won biz erbsengrossen Erhabenbeiton, deren Oberfliiche glatt,
glinzgend und mit Epidermis bedeskt ist, bLesetzt. Eben solche
und grissere knotige Infilbrate an den Streckseiton der Oberextre.
mitiiten und an den Unterschenkeln. Anlisthetische Gehiete, beson-
ders an den Vorderarmen vom Ellbozen abwiirts, namentlich radialseits
und da mehr susgesprochen, wo die Infiltrate dichter groppict sind

Mipz 1887. Die Schleimhant der Naze, besonders des Sep-

vermehrte Wiirmeproduktion, daher vermehrte Herzarbeit. Als
Schonungsmoment fiir das Herz treten nach ihm our die |
tieferen Imspirationen ein, durch welche die Ansaugnng des |
Blutes in den Thorax und daher die Zirkulation in den
Lungen befordert wird. Jedenfalls hilt er ber eimgetretenss
Inkompenzation die Hihenluft fiir kontraindizirt. Der emnzige
Waldenburg findet auf Grund seiner Versuche mit ver-
diinnter Luft alle ihre Wirkungen fiir herzstirkende und
empfiehlt daher theoretisch Herzkranken den Aunfenhalt in
Hihenluft, olne deutlich auszusprechen, ob auch im Stadinm
der Inkompenzation. :

Jedenfalls gilt es unter den praktischen Aerzten als
Axiom, dass Herzkranke in diesem Stadium nicht an hihere
Orte zn schicken sind. Es fragt sich nun Angesichts meiner
mitgetheilten Erfahrungen, ob die Basedow'sche Herzaffektion,
trotzdem sic von ihrem nervisen Ursprunge abgelist ganz
das selbstiindige Bild der Herzerlahmung mit allen ihren
Folgen darstellt, doch noch mit ciner Nabelachnor an ibhvem
neuropathischen Boden hiinge, und cine Sonderstellung gegen-
iiber anderen ab ovo organischen Herzkrankheiten beanspruche,

- oder nicht.

e Wenn ich es in meinem ersten Falle ohne Riickhalt
. eines Pricedens gewagt habe, eine hydropische Kranke fast
in ultimis in hohe uft zn schigken, so bin ich natiirlich
~ won dem Btandpunkte dieser Sonderstellung der Basedow'schen
~ Herzaffektion, ja des Basedow’schen Hydrops auwsgegangen,

 indem ich mir vorstellte, dass die schon erprobie giinstige

~ Wirtkung auf die primiiren Basedow’schen Erscheinungen, hier
gelbst bei =0 weit gediebenen Folgen miiglicherweise noch
zar Geltung kommen kinne.

Fiir ﬁias& Auffassung spriiche anch noch die Wider-
spenstigkeit der Basedow'schen Herzsymptome, selbst des
Hydrops, gegen die sonst =0 bewiihrte Digitalis.

"ll'ﬁ;tmlem miichte ich die ketzerische Frage anfwerfin,
. ob nicht auch bei anderen Herzkrankheiten im Stadivm der
~ Kompensationsstirang Hébenluft mit Erfolg zu versuchen

wire? Um so mehr, da fiholiche Versnche bisher nicht vor-

liggen. Vielleicht bedarf ez gar nicht des wagenden Experi-

] ments, sondern nur der passiven Beobachtung; ich meine,

dass Aerzte in hohen Stationen an dort wohnenden oder

- zufiillig dort weilenden Herzkranken in dieser Richtung werth-
©volle Erfabrungen sammeln kinnten.

B
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Beitrag zur Kenniniss der Lepra der Nase, des
Rachens und des Kehlkopfes.

Yoo Dr. HUGO EWILLINGER und Ir. VINEENE LAUFER,
gewesenn Assistenzirzte Profezsor Stoerk's in Wien.

(=Zchings.)

J. Remate, 25 Jahre alyy Gowvernante aus Reval, anfgenom-
men im Janner 1887, gibt an, vor zehn Jahren erkrankt zu sein.
- IMe Krankheit begunn angeblich mit einem stecknadelkopfgrozsen,
. mothen Flecke an der rechten Fusssohle, darauf seiem im Gesichte,
- und zwar an der rechien Wange drei dizseminirt stehenda eben-
‘solche Flecke aufgetreten, denn sei der rechte Vorderarm und die
rechte Hond erkrankt, auch sind diese Theile jetzt unampﬂnﬂlinh,
~ gpitter sind an den Oberarmen ond am Stamme zerstrent stehende
" Kooten und Flecke aufgetreten, Familie gesund. Pat. gut
und stark gebaut. Von der Nasenwurzel ausgebend und sich anf

-

tuma und der Muoscheln, stark geschwellt, mit zu Borken einge-
trocknetem Selrete bedeckt, an der hinteren Pharyozwand einzelne
Granula, im Nasenrachenraume pgrosse Mengen Sekretes vorhanden.

Die Epiglottis schlank, dersn Farbe blassrosa, am Usbergange
des oberen in den linken steil abfallenden Randes zwei beinahe gegen-
iber stohende erbsengrosse, gelblich-weisse, opake, von der Umgebang
scharf abgegrenzte Knoten (einer an der vorderen, der andere an
der hinteron Fliche der Epiglottis sitzend), am rechion Susseren
Rande des Kehldeckelzs ein ebenzo beschaffener gran-weisser pfeffer-
korngrosser Knoten. Am der rechten Arvtacncidea chenfalls ein
opaker, wachsglinzender, wie dem Knorpel aufsitzender Knoten.

Die Stimmbinder weiss, glatt, glinzend; die iibrige, den
Hehlkopf auskleidende Schleimbaut kaum etwas verdickt, die Be-
wegungen normal, Phonation ungestirt.

Mai 1887, Septum nariuem perforirt, der Rand der Perfora-
lt.i.lm mit dichtem Knotigem Infiltrate lesetzt, die oben beschrichensn
| beiden am linken Kehldeckelrande bBefindlichen _juxiu;]muirl'.mu Knoten
konfluart, am der Oberfliiche ulzerirt, die beiden anderen  Knoten
ehenfalls oberflichlichen Zerfall zeigend. Ioter arytoencideas ein
kleinpfeferkorngrosser, so sitzender Enoten, dass dwdurch die Pho-
nation nicht gestirt iat, die Kehlkopfichleimbant dunkler geriithet,
verdiekt.

September 1887. Dlie Nase, etwas nach rechts verschaben,
geigt an ibhrer Spitze in der Haut zwei ziemlich knapp neben ein-
ander stehende Vertiefougen, die von swei durch den Paguelin zersiis-
ten Lepraknoten herriibren, eine fholiche narbige Einsiehung in
der Mikte des rechton Naseniligelrandes. Die Sohleimbaut beider
Kessnhihlon von massenhaftem, zu Krusten singetrocknetem, sitrigam
Belcrete bedeckt. Hevor eine genane Untersuchung  der einzelnen
Theile der Nase vorgenommen wurde, mussten wiederholte Injak-
tionen won schwachen Chlornatrinmlisungen gemacht werden, wo-
durch es miéglich wuorde, die Krusten und Bekrete theilweize zuo
entfernen. Das Septum narivm im knorpeligen Theils etwa hohmen-
gross perforict, wit Kruston bedeckt, die Umrandung der Perforas
tion wvon narbiger, zum Theile verdickter und anfgelockerter, an
den oberen Partien mit Granelationen verschener Sehlsimbant ge-
bildet. Idr rechte untere Nasmgang dorch vollstiindige Atrophis
dor unteren Muschel mit dem mittleren Nasengange =o einer ge
riumigen Hohle umpewandelt, die Schleimhant doselbst exulzerict,
granulict, mit eitrigemn  Sckrete bedeckt., Duoreh diese Osffoung
gieht mam die granulirte hintere Pharynxwand ond bei Schluck-
bowegungen die Kontraktion, respektive daz konliszenartige Ver-
pohieben der oberen Gonmenmuskulatur, Die mittlere Musehel, in
ihren  wonleren Parfien dicker, zeigt an ihrer (Jberfliche sbenfalls
zahlreiche exulzerirte, mit Granulationen werzehene, hie ond da
gitrige Stellen. Die linke Nasenhthle zeigt an der Grenze, da, wo dis
Cutis in die Nagenschleimhant ilbergeht, ein etwa quadratcentimeter-
groeses, an der Oberiliche exulzerivtes, granulivtes Infiltrat, dorch
wolches der linke Nasencingang verengt und der Einblick in die
tieferen Theile dieser Holkle theilweise gehindert winl, dasz Septam,
nach links abgewichen, triigt z=n dieser Verengerong bei.  Dia une
tere und mittlere Nasenmusohel stark atroplisch, nicht nlzerirt,
wie granolirt anssehend. In Folge der erwihoten Deviation dea
&apl.um nach links die Nasenginge weniger weit als rechis, die
hintere Pharynxwand niclt siclibar,

Im Nasopharyngealranme dic Schleimbaut stiivker injizick,
grammlirt, mit eitrigem Sehrete bedeckt, der obere Theil der Choa-
neén durchzingig, in dem Ramen derselben sight man die mit gia-
nulicter Schleimlant bedecktsn atrophischen  hinteren Thetls der
mittleren Muscheln.
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Dve Schleimhaut der hinteren Pharynzwand st vom

meichen bis klsinerbsengrossen Kuoten, die oft au zwei

und #n
mehreren peben ginander stehen, besetzt, zwischem den einzelnem
Enoten ist dieselbe miissig injizirt, aufigelockert, mit Epithel bedeckt
ond wird von sphrlichen zarten Gefissen durchzogem. Der obere
Theil der hinteren Pharynxwand ist mit zithem, eitrigem Sekrete
bedeckt, welches aus dem Chospalraume zo kommen scheint, an
keinem der Knoten ist irgendwelcher Zerfall nachweisbar, Diese
gruppirten Kooten haben nicht das Auvssehen der frither beschrie-
benen oder der an der Epiglottis sitzenden, erst zu beschreibenden,
sondern  gleichen den Granulomen hei Pharyng. grannl. Weder
an der Schleimhaut des harten und weichen Gaunmens, noch an der
Uwula und den Arkaden ist ein dhnolicher Knoten worhanden, sowie
anch am Zungengrumde nicht, welch® letzterer in der (Gegemd des
Lig. glosso-epiglot. med. won zahlreichen hypertrophischen Lymph-
follikeln durchsetzt ist. Das erwihote Ligament, gleichmissig
rabenkielfederdick verdickt, zeigt keine knotige Infiltration. Inm
den beiden Valleculis, ebenso an dem unteren Theils der worderen
Fliche der Epiglottis keine wesentliohe Verdinderong nashweishar,

Der Epiglottisrand erscheint durch drei an demselben sitzenda
Enoten won verschiedener Grisse wverdickt, wie anfgekrimpt, am
rechten Antheile desselben, mehr an der vorderen Fliche des Hehl-
deckels, da wo der Epiglottisrand steil nach abwirts geht, sitzen
zwel gich knapp an einander driingende, an der Oberflche ulzerirts
Enoten, die eine weisslich-gelbe Farbe haben und wie unter die
Schleimhaut eingehettet oder dem Hnorpel aufsitzend erscheinen.
Dhie Mitte des Kebldeckelrandes erscheint blos werdickt. Am linken
Rande, an gleicher Stelle wie rechts, nicht nur anf der vorderen,
sondern auch an der hinteren Fliche der Epiglottis sitzen zwel kon-
fluirte Enoten, von denen der eine gegen die Medianlinie gerichtet,
der kleinere stecknadelkopfgross, der andere erbsengross ist; die
Grenze zwischen beidem ist durch eine Vertiefung markirt. INe ary-
epiglottischen Falten, von je einem Enoten durchsetzt, die beide, an
der Oberfliche glatt glingend, ein weisslich-gelbes Aussehen haben,
der Knoten an der rechten Falte hanfkorngross, der an der linken
circa erbstugross, beide den Wrisherg'schen Knorpeln aufsitzend.

ter arytaenoideas, und zwar am obersten Theile der hinte-
ren inneren Wand ein weisslich-gelber, in der Mitte mit sinem
Delichen versehener hanfkorngrosser isolirter Knoten, der Schlsim-
haut wie anfxitzend.

Da, wo die hintere innere Larynxschleimbaot in das linke
falsoche Stimmband dbergeht, also knapp iiber dem hinteren An-
eatze des SHimmbandes, an dem Processuz wvocalis, ein  hanfkorn-
grosser, ebenfalls weisslich-gelber Knoten, der bei der Phonation
den hintersten Theil der Stimmbinder dberdeckt, so dass derselbe
wihrend der Phonation nicht zur Ansicht gelangt; der Enoten
berllhrt das StHmmband nichi

Ie hintere innere Larynxwand zeigt bei tiefom Inspirinm
upterhall des bereits beschriehenen, am obersten Theils sitzenden
Enotens biz herab zum niederen der Stimmbiinder eine gleichmiiasige
Verdickung, knapp oberhalb der Stimmbinder drei kleine, sich dicht
an einander dringende Hnoten, welche durch zwei seichte Furchen
von einander getrennt sind.

Diie Stimmbiinder verdickt, grau-weiss belegt. Die brige Sehleim-
haut des Larynx in toto anfgelockert, unbedentend stiicker injizirt.
Die Trachealschleimhaut stivker gorithet, ebhenfalls anfgelockert.

Frau 8. cine circa 50 Jahre alte Polin, awui.rirh durch jlil]'u—
langen Anfenthalt in Indien (Caleutts) Lepra tuberosa der Hant
des Stammes und der Extremititen ; die Schleimhant des Respira-
tionstraktes blich, mit Ausnohme einer geringen Schwellung und
Anflockerung und einer etwas stirkeren Injektion der i
der arvepiglottischen Falten, sowie einer gleichen Affektion des
Deberzuges der Aryknorpel von der Krankheit verschomt

Wie iiberhaupt die Respirationsschleimhant in den
Fiillen von Lepra tuberosa und deren Mischformen Sitz der
Miterkranknng ist, =0 scheint die Nase dasjenige m
sein, welches won dem Prozesse schon im friihen inm
mitergriffen wird. Dass die Nase im frithen Stadium er-
krankt, daraof lisst sich in unseren Fillen und in den Fillen
von Azevedo Lima und Guedes de Mello®) ans den weit-

5 Azevado Lima and Gaedes de Mello: Teber das Vorkommen der
einzelnem Lepraformen, sowie der Ersclieinungen an Augen, Nage und Ohrea.
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ittenen Zustande der Erkrank befindet
Organe noch intakt aimi.r Fplis

die iibrigen
Es ist eine lingst bekannte Thatsache, dass der Pri-

a ﬁ
itz der Knoten sich an den Augenbrauenbogen be- |
findet (Leontiasis), und dass sich in den meisten Fallen
Leprome an der Hant der Nase finden; die Idee des Fort-
schreitens des Krankheitsprozesses von der fiusseren Haut auf "ﬂ
die Schleimbiute per contignum, eventuell durch die Lymph- |
bahnen, driingt sich immer wieder anf und erscheint kfinisch |
plausibler, als die Theorie der Metastasen durch mykotissh- |
embolische Vorginge. L |
Die Knoten aonf der Nasenschleimhant, die ans dem
Zerfalle der Knoten resultivenden Ulzerationen, die ﬂxrui\uo =
Sekretion, die erwiihnte Atrophie bis zu totalem Schwunde
der Muscheln und die Perforation des Septums geben dieser q’%
leprosen Rhinitis ein eigenthiimliches Gepriige, die, wemn
anch nicht in allen Fillen zu beobachtenden Knoten, ein |

wichtiges differentialdiagnostisches Kriterium, Wir halten
‘andertheilige Darstellungen diese leprise Rhinitis
als wohlcharakterisirt.

Oberwiihnte Annahme des Ausbreitens des Prozesses in
der Kontignitit macht es anch leicht erklirlich, dass sioh |
Erkrankungen des Kehlkopfes und der Trachea immer an
Erkrankungen der Nase anschliessen, und dass sich der Pro-
Zesy enﬂlﬂh anf die Lungen ansbreitet, wie denn anch dis
meisten Leprisen an Affektionen der Lungen (Lungen -
deren Existenz Bonom e ) nach seinen neuE:ten Unbaraulllllﬁ £
gen als festgestellt annimmt) =z Grunde gehen, Die Er- |
krankung der Schleimhaut des harten und weichen Gaumens
besteht ebenfalls in knotig-hickeriger Infiltration d
und aus den durch Zerfall dieser Infiltrate resultivenden
zerationen, Was den Zerfall der Knoten anbelangt, so m
Lutz?), dass, wiihrend die Knoten an der Hant w
gung zu Ulzeration zeigen, dieselbe bei Schleimhs
sehr regelmiissig und oft frilhzeitig cintritt, ja, dass
ration manchmal schon bei ihrem ersten Erscheinen beobs
werden kann, Am lingsten intakt erhielten sich die R
guniichst dem Naseneingange und die Knoten an der Zup
weleche Thatsachen wir ehenfalls nur bestitigen kimnem.
Ausserdem erscheint der weiche Gaumen narbig, S
erdickt, seine Kontraktion wird unvollkommen. Perforation
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des harten Gaumens, Mutilation des Gaumensegels und der
Tonsillen ist ehenfalls beschrieben worden. e
Bemerkenswerth in unserem ersten Falle ist die An-
fisthesie des weichen Ganmens, und hatte ea Schritter® in
den zitirten Fillen gewiss anch mit Lepra anaesthetica des
weichen Ganmens zu thun. -
Im Kehlkopfe gehen in den meisten Fillen dem Anfs
treten von Knoten etwas stirkers Injektion, Schwelling und
Anfloe der Schleimhant wahracheinlich im Zusammen-
hange mit der Nasenerkrankung voraus. Hieran schliesst
sich die Eraption einzelner isolirter bis erbsengrosser, wachs-
artig glinzender, gelblich-weisser Knoten, welche konfluiren
und zerfallen. Es treten in wiederholten Nachschiiben frische
und il;:mnr ﬁl{:r neueIE:;nlqm luin;u; hieraus ?::HE: I:?;:;l'
eine kmotig-hickerige Infiltration der ganzen, -
anskleiden ‘dﬁ en &hlfimha“tlmiﬂdn:uLhﬂﬂhg i Steno-
siring Larynxlumens. RpTOmE, Sy
ginez Theiles der Muocosa in unseren Fillem, chronisch emt-
ziindliche Prozesse des Perichondriums und weitgehende Zer-

des ganzen Organes in den Fiillen der Autorem
m das Bild.

Bonome: Ueber Lungealepra, Virchow's Archiv Bd. CXI, Heft 1.
Lmtz: Mittheilangen tber Lepra. Monatshefte far praktischs Der-

matologie 1BAT, Nr. 11
) Behrattar: Thidem.
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