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Die Combination von luetischer und tuberculéser
Rachen- und Kehlkopferkrankung ist bis jetzt merk-
wilrdigerweise noch nie eingehender gewiirdigt worden.
In der ganzen Literatur fand ich einzig und allein’ eine
Angabe von Schiiffer 1), er habe 4 Fiille (3 miinnlich,
1 weibl) von Larynxtuberculose combinirt mit Syphi-
lis beobachtet, ohne dass aber auch dieser Autor auf
eine Beschreibung dieser Fiille eingegangen wire,

Ieh halte es deshalb nicht fiir iiberfliissig, einen
derartig combinirten  Fall austithrlicher mitzutheilen
und mit einer literarischen Einleitung zu begleiten, wie
sich der Rachen und Kellkopt einerseits gegen Tuber-
culose, andererseits gegen Syphilis verhiilt, bezw. welche
Beobachtungen iiber uncombinirte Fille beider Krank-
heiten vorliegen.

Der Pharynx ist entschieden eine Praedilections-
stelle der Syphilis, weniger der Tuberculose; doch
kann er den zahlreichen in derv Literatur verzeichneten
Fillen nach auch primirer Sitz der Tuberculose und
zwar sowohl der acuten wic auch derchronischen Form
sein 2).

Einige behaupten wohl, die Pharvonxtuberculose

T) Dentsche med, Wochenschr, N, 21, 1843,

2) Cornil, Journal des Connaissances medicales 1875,
18. Juli. Isambe rt, Frinkel, E. Wagner. 3, We-
ber u. v. A, siche unten.




komme Hdusserst sclten und nie primiis vor ! , oder nie

allein fitr sich, sondern inomer mit gleichzeitiger Tu-
bercuiose des weiehen  Ganmens %), des Larynx oder
der Lungen: allein wir wissen jetzt, dass die Tuber-
culuse nieht nur ihren Ausgingspunkt, sondern auch
thren alleinigen Sitz im Pharynx haben kann,

Die Nasc ?), Jdie Zunge, die Leber, die Nieren, die
Lympbdriizen, der Darm, der Hoden ete, (Koster,
Friedldnder, Bizzozero, Schiipel u. m. A, alle diese
Organe konnen gelegentlich  Sitz sein von privnaren
Tuberkelherden.

D, Seeehi berichter diber cinen Fall von  Miliar-
tubercalose des Pharvox 4), wo zwarauch ein Lungen-
levden bestand, der Patient aber zuerst iiher Storungen
im Ialse kiagte nnd erst spiiter Synmiptonie eines Lun-
genleidens Lemerkie,

Auch Friinkel®) gicbt an, dass fasi alle Patieuten
zuerst auf Frkrankane und Schmerzen im Schlund

1) Zawerthal, W, Ushop Pharyox-Tubereuloze. Wien,
med. Presse N 41 et 43, P Guttwmann, Dent. med
Woeh, N, 21, 1883: . Tuberkelbaciilen  in tubereulisen Ge-
schwiiren des weichen Gaumens™, Unter 309 Fillen von Phthi-
sis sali er hilchstens 1 pCt. von Pharynxphthise,

“2) H. Wendt und ), Wagner, Zicmssen, VII, I,
S, 3040 P Guattmann, 1, e, Die Pharyaxphthise entstehe
nach  seiner Ansicht sceundir dareh das Sputam der erkrank-
ten Lungen.  Lnblinski plichter dem bei,

3) Willigk, Prager Vierteljahrselr. Bd. 38 8.4 : Dies
< ist nicht Lder einzige Fall von Nasentuberculose in der Lite-
} ratuct, wie Fraenkel hehanptet (Ziemssen TV, 1, 18749). Auch
; Tornwaldt theilt einen Fall vou primirer Nasentuberculose mit,
i Arch. f. ¢liu. Med, Bd, 27 S, 336.

! 4) Berl, klin, Woch, 1877, N. 26,
3) Berl, klin. Woch, 1876, N, 46: ,.9cchs Fialle von
Miliartubercnlose im Pharvoxte,
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aufmerksam wurden.  Und Lsambert ') beschreibt Fille,
in denen die Lungen und iibrigen Organe noch ge-
sund waren, wihrend im Pharynx bereits tuberculise
Geschwiire bestanden. Mit diescn Angaben stimmt der
Fall iiberein, den O. Weber *) wmittheilt, wo nimlich
bei einem jungen 26jihrigen Manne die Lungentu-
berculose, als er starb, so wenig vorgeschritten war,
dass die grossen tuberculésen Geschwiire des Rachens
offenbar die Hauptursache des raschen Verfalles waren.

Auch in dem von Schiipcler *) bekannt gemachten
Fall von Miliartuberculose des Pharynx bei einem 9-
jahrigen Midchen waren die Symptome von Qexte der
Liungen nur wenig hervortretend gewesen,

Was die Hiufigkeit der Pharynxtuberculose anbe-
langt, so ist die Behauptung E. Wagners, dass diese
Erkrankung weniger selten ist, als man nach den spiir-
lichen pathologisch-anatomischen und klinischen Be-
schreibungen vermuthen sollte, vollkommenrichtig. Um
die verweintliche Seltenheit der Pharynx-Tuberculose
zu beweisen, giebt Friinkel an, er habe aus den in den
Jahren 1365—66 im Berliner pathol. Institute gemach-
ten 1085 Sectionen 150 Fille von Phthisis oder Tu-
berculose und unter allen diesen pur in einem Falle
das Vorkommen tuberculiser Geschwiire im Pharynx
erwihnt gefunden. Indess sowohl die von itun selbst
veroffentlichten 6 Fiille, wie die 3 Fille von . We-
ber, derjenige von Secchi und die von Navratil 4) mit-
getheilten 20 Fiille von tuberculdser Uleeration im Pha-

1) Annales des maladies de Voreille et du Larynx I, 11,

2) Ylitha-Billroth, IIT, 1, A. 337.

3) Tilfilde of Miliartuberculose: Farynx Hospitalstid,
3 R. VI, 7. 1879, Auch Schmidt’s Jahrb. 1879, II,

4) Laryngologische Beitrige. Leipzig 1871,
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rynx, sprechen entschieden fiir die vorerwiihnte Be-
hauptung Wagners,

Vielleicht liesse sich dic unter den Aerzten ver-
breitete Meinnng, ¢s komme Tuberculose im Rachen
nur ausserst selten vor, dawmit erklarven, dass mau hiu-
fig wegen der Schwierigkeit der Differentinldiagnose und
wegen hdufigeren Vorkommiens syphilitischer Uleceratio-
nen im Rachen in Versuchung kommt, ein tubercu-
1ses Geachwiir in dicsem Organ fiir ein syphilitisches
anzusehen,

Isambert, Konstantin ’aul, Lewin, Tobold, Rein-
ecker und viele Andere sprechen sich in denjenigen
Fillen, wo es sich um eine ausgedehnte ulcerdse Zer-
storung des Pharynx und benachbarter DPartien han-
delt, fiir Syphilis und nicht anderweitige Affectionen
aus.

Wie der Pharvox, so ist gelegentlich auch der La-
rvox Sitz der Syphilis,

Eine ganz unschuldige catarrhalische Laryngitis ist
wohlin der Mchrzahl der Fille die Veranlassung zur Lo-
calisirung der Syphilis hin Kehlkopf ). Tm Allgemeinen
ist dic Localisirung der Syphilis in diesem Organ gar
nicht so0 selten. Bei Rithle finden sich von 100 Fillen
von Syphilis 15 solche, in denen auch der Keblkopt
syphilitisch afficirt war. DBei Altenhifer von 1200 25,
bei Engelsted ?) von 521 25; bel Sommerbrodt von 84
15; bei Lewin von 1000 44 %),

Bei weitem hilufiger als die Syphilis kommt im

1) Tobold, Die chronischen Kehlkopfkrankheiten, Ber-
lin 1866,

2) Citirt  in Virchow-Hirseh’s Jahrb, 15368, 1L Bd. S.
H83.

3) .,Die Behandlung der Syphil. mit subeut. Subl. In-
jeewts Berlin 1869,
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Larynx die Tuberculose vor. Dies mag auch der
Grund scin, weshalb man cine uleerdse Affection im
Larynx eher fiir eine tuberculise, als einc syphilitizche
zu halten geneigt ist.

Beziiglich der Frage, ob der Kehlkopf primir tu-
herculds afficirt werden kann, gehen die Ansichten der
Autoren auseinander.  Schech 1) giebt, aufklinische Lir-
fahrungen gestiitzt, zu, dass der Kehlkopf frither alsdie
Lunge phthisisch werden konne, er ist aber der An-
sicht, dass der Kehlkopt in der iiberwiegenden Anzahl
der Falle spiter erkrankt als die Lunge. Auch Mo-
rell Mackenzie ?) spricht sich dahin aus, dass die la-
ryngealphthisis wesentlich ein secundires Phiinomen sei,
welches als eine Folge von Lungenschwindsucht aut-
tritt, bemerkt aber zugleich: damit ist nicht gesagt,
dass Laryngealphthisis nicht primir vorkommt. Louis
behauptet ebenfalls, dass der Kehlkoptphthise stets die
Lungenphthise. wenn auch nicht immer nachweisbar,
voranginge. In Uebercinstimmung mit diesen Autoren
halten auch Tobold, Voltolini und andere die Kehl-
kopftuberculose stets fiir ein sccundires Product der
Lungentuberculose.

Dagegen halten viele andere (Trousseau, Belloe,
Andrae, Riihle, Ter Maten, Walidenburg ete.)?®) fest an
ihrer Behauptung, nach welcher die Tuberculose im

1) Klinische und histel. Studien ither Kehlkopfschw. Se-
paratabdruck aus dem bair, iirztl, Intellig.-Blatte, 1880.

2) Laryngeal Phthisis; its Origin, course apd termina-
tion, Brit. med. Journ. Ang. 23, 1879,

3) In nenester Zeit hat M. Schiffer den unanfecht-
baren Bewels geliefert, dass sder Laryux primir phthisisch wer-
den kanu (Deut. med. Woch, 1883, Mai, Juni), und zwar kann
die Larynxaftection schon lange bestehen, bevor seitens der
Lungen irgend welche krankhafte Symptome erscheinen,
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Kehlkopt auch primir vorkommen und Afiir <ich be-
stehen kinne,

Anf dem internationalen medicinischen Congresse
in London fithrte Prof, Rossbhach!) in seinen Vor-
trag: ,,Die Pathologie der Kehikopfphthize® aus, dass
die Miglichkeit des Vorkoemmens ciner primiiren Hals-
schwindsucht nicht absolut verneint, sondern pur als
hiochst selten  bezeichunet werden darf  EKs st nicht
nur denkbar, dass auch ans nieht specifischen JKe<ll-
kopfgeschwiiren durch EFinflicssen und Aspiriren  des
Eiters in die Lungen cine phthisische Erkrankung
dieser eintritt, wie, dass auch primir einfach eatar-
rhalische Halsgeschwiive im Liaufe der weiteren Krank-
heitzentwicklung tubereulos werden; sondern es ist be-
reits von Sommerbrodt an  Kaninchen experimentell
durch kiinstlich hervorgerufene nnd unterhaltene IKehl-
kopfwunden und -Gesehwiive eine Perichondritis puru-
lenta hervorgerufen worden, von weleh” letzterer wir
durch andere Beobachter wissen, duss ihre Jetzten Con-
sequenzen die Zerstoruuyg des Lungengewebes, dielun-
geuschwindsueht zu -ein pflegr+

Diczem sthomten SJohnson,  Priinkel und {ier-
havdt ber,

In einem Punkte aber stimwvien  fast alle Autoren
iiberein, nimlichin der ungemeinen Schwierigkeit, eine
sichere  Diagnose, rexpective Differentialdiagnose zwi-
schen  der Tuberculose und einem anderen ulecrdsen
Processe im larynx zu stellen.

Withrend Schuitzler in dem charakteristisehen De-
fund: zerkliiftete Geschwiire, hervorragende Zacken,
blasse Umgebung ete, einen wichtigen Aunhalispunkt

1) M. J. Rosshach, Transactions of the internat, me-
dical Congress, Vol. I1l.  Disenses of the Threat S, 210,



<

fiir ¢ine sichore Dingnose der Tubereulose sieht, und
diese aut larynguscopischem Wege leicht und ,,mitab-
soluter Sicherheite dingnosticirt haben will, nund nach
Stiork (Laryngoscopic und Rhinoscopie. Pitha-Bill-
roth) die Tuberculoseufrage mit Hilte der Laryugosco-

o

pie dereinst ihre endgiltige Frledicung und Entschei-
dung finden, wie auch, dass die Entwicklung der Tu-
hereulose im Kehtkopf in allen ihren DPhasen it den
Augen soll vertolgt werden kinnen, sind hingegen an-
dere sehr bekannte Tarvagologen und bedeutende Kli-
niker durchaus entgegengesetzter Meinung,  So  sagt
Schritter, es gebe kein Differentialmoment, um e ca-

farrhalisehe Krkrankung des Larynx vom idiopatischen

Katarrhe oder jenem, der im Gefolge anderer Erkran-
kungen anfiritt, zu unterscheiden, Ziemssen sagt?):
sweder der Katrh, noeh die Uleeration der Phthisi-
ker bieten chavakteristisehe Merkmale, an denen man
sie als solche erkennen konnte,  Und Heinze's An-
gabe, dass die tuberculize Tnfiltration laryngoscopisch
gicher wlx =olche erkannt werden konne, bedart noch
weiterer Pritfung.®

In verncinendem Sinne spricht sich aunch Prof.
Rossbach?) aus. Lavyngoseopizeh, sagt er, ist es
bis jetzt noch uieht gelungen, Tuberkelablagerungen,
Tuberkelkniteben 1 Kehlkopf als soleche zu erkennen,
weder  vor noch withrend  der Uleerationsperiode  uud
cine  sichere Diagnose anf llalsschwindsucht  konne
man nur bei gleichzeitig nachweisbarer Liungenschwind-
sucht stellen,

Die Diagnose z. B. aul Syphilis kann nur aus dem
anderweitizen Nachwelse von Syphilis gewacht  wer-
e ——————

) Ziewmss. 1V,
)

1
2) M. J. Rosshach, L ¢
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den 1), ist aber tiberhaupt nicht leicht zu machen, denn
nur beim Fehlen katarrhalischer, phlegmoniser, tu-
berculiser Geschwiire, und durch Heilung der Ge-
schwiire durch Antisyphilitica, bei charakteristischem
Verhalten der Umgebung des Geschwiires, und aus der
Anamnese ist man mehr oder weniger berechtigt, die
Diagnose auf Syphilis zu stellen ). Und Ziemssen
trigt mit Recht Bedenken gegen die Behauptung
Tiirks, nach der diesyphilitischen Geschwiire im Kehl-
kopf einen typischen Habitus haben sollen.

Dazu gesellt sich noch eine andere Larynxaffection,
dic den beiden obenerwihnten dhnlich aussieht und
scheinbar sich mit jenen identisch verhiilt. Wir mei-
nen die serophulise Larynxaffection.  Wir haben also
ausser jenen beiden IProcessen noch einen, der die Dif-
ferentialdiagnose um ein Bedeutendes schwieriger macht.
Dies bestiitigt Isabel Francois®), indem er sugt, die
Difterentialdiagnose habe die Aufgabe die scrophulisen
Larynxaffectionen von den syphilitischen und tubercu-
lisen zu trennen. Dieselbe sei aber hitufig sehr schwer,
und man diivfe sich dann nicht mit einer Beurtheilung
aus dem localen Berunde beguiigen, sondern miisse die
ganze Korperoberfliiche in Betracht ziehen,

Laboulbéne *) betont ebenfalls die Schwierigkeit,
den syphilitischen Process im Larynx von tuberculdsen
zu unterscheiden, wobci er die Dauer des Processes
fiir ein wichtiges Moment fiir die Diagnose hiilt.
—_——

1) Zeissl, Grundriss der Pathologic und Therupie der
Syphilis,  1876.  Stuttgart,

2) O, Weber, L. ¢ Heinrich von Robart, An-
gina syphilitica hereditaria, Inaug, Diss. Wiirzburg 1876,

3) Des scrofulides laryngdes,  Thése,  DParis 1880,

4. De la tuberculose bucco-laryngée,  Guz, des hap,
N. 91,




— 18 —

Die bedecutendsten Laryngologen!) gestehen die
Schwierigkeit der Differentialdiagnose ein und heben
hervor, dass die sichere Diagnose der Larynxtuberculose
in vielen Fillen nur durch jene der Lungentuberculose
moglich ist?).

In dieser Bezichung bemerkt anch Morell Macken-
zie : das makroscopische Aussehen der Laryngophthisis
kann nicht mit Sicherheit weder bei der Untersuchung
im I.eben, noch bei der nach dem Tode charakterisirt
werden,

Die Anhaltspunkte nun, nach denen man sich bei
der Diagnose vesp. Differential-Diagnose der geschwii-
rigen Ilalsaffectionen zu richten pflegte, waren on ver-
schiedenen Autoren verschieden angegeben und wech-
selten mit jedem neuen Fortschritt der Wissenschaft
rasch nach einander ab,

Vor nicht zu langer Zeit wollten einige in der
Schwellung der Driisen der betreffenden krankhaften
Partien ein wesentliches Unterscheidungsmerkmal er-
blicken ?) indem- nach ihrer Angabe die Schwellung der
Driisen fast Regel bei derSyphilis ist, withrend sie hei
der Tuberculose beinahe stets fehlt*). Fauvel?) ging
in dieser Behauptung noch weiter, Er zog zur Erkli-
rung der von ihm urgirten Thatsache, dass bei der
Larynxphthisis die tuberculisen Affectionen der Lymph-
driisen des Larynx (Cervicaldriisen) ungemein seltene,
wo nicht fehlende Vorkommnisse seien, die Entwicklungs-
geschichte heran.

1) Tobold, 1. ¢. Tirk, ,Klinik und Krankheiten
des Kehlkopfes, Wien 1866,

2) Vgl. Rossbach, 1 e,

3) Zeissl, L e,

4) Laboulbéne, L e

5) Fauvel, Ch, Cause de Yahsence de la tuberculose
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- Wie unzuverlissig aber die geschwellten Driisen
fiir die Diaguose der Syphilis und Exclusion der Tu-
berenlose  sind, beweisen dje zahlreichen Fille, in
dencn ez sich nm ausgesprochene Larynxtuber eulose han-
delte und zugleich die Cerviealdviisen  afficirt  waren,
In dems vorhin erwithnten Fall vonSeechi und Anderen
waren die Lymphdriisen zu beiden Seiten des Ilalses
und unter dem Unterkicfer stark geschwollen,

Aundere nabmen hehuts frithzeitiger und sicherer
Diagnose das Laryngoscop zu Hilfe,  Wir haben schon
oben erwithnt, dass Schnitzler, Stirk, Frinkel u. A, .
auf ]a\ryngoscopischcm Wege den Nuchweis von Miliar-
tuberkel beimn Lebenden tiir moglich  halten und anf
diese Weise die M(’ig]ichl\'('iluusspr(z(:lxen, zu ¢einer ,ab-
=olut sicheren® Diaguose eelangen zu kinnen.  Alein
Morell Mackenzie, Waldenbure, Doyen  geben  dieso
Miiglichkeit ganz cinfach nicht zu.  Andepe wicderam
— Schritter: »Laryngolog, Mittheilunzens.  Wien,
1875 —, und Schaecfrer | e legen bei der Dingnose
der beginnenden Tuberculose uuf  die parveiischen 15p-

scheinungen der Stimmbander — (Parese der Veren.
gerer der Stimmritze) — grosses (Gewicht. s sollen,

nach Angabe Schactfer’s, Uleerntionen  und Infiluratio-
nen, weun sic eintreten, nur auf der parctischen Seite
zur Ausbildung gelangen. Aur 110 Fille von Phthisis
kamen 74, also 67,2%, mit parctischen Erscheinungen
vor, Die Richtigkeit dieser seincr Behauptung beweist
er auch vom anatomischen Standpunke in Ueberein-
stimmung mit Luschka (»Die Anatomic des mensch-
lichen Halses. Tiibingen 1862, pag. 394, 295, Dieser
Parese derStixmnb'zinder, der sich bald ein Ulecerations-

ganglionnaire secondaire dans la phthisis laryngde,

hip, N. Y und 14, 1874,

Gaz, des
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process anschliesst, folgt spiterhincine gleichseitige
TLungenecrkrankung. .

Aber die Stimmbiinder-Parese allein ohne ander-
weitige sichere Kriterien ist kein zuverlissiger An-
halispunkt.  Die Stimmbiinderparese kommt noch  bei
einer Reihe anderer Lavynxerkvankungen vor,

Jasset-Mowre 1) wollte elnen  anderen Auswey fiir
eine vichtige Differentialdingnose gefunden haben,  lir
hat die unterscheidenden Merkmale zwischen Syphilis
und Tuberculose des Larynx in eine Tabelle zusanimen-

gestellt, und zwar in folgender Weise:
- Ny philis. Tuberculose,
Die Stimme:

Sec, Stadium: normal od. Beginn: heiser, zwei-
rauh, Verlust der Biegsam-  tOnig (%), Mancehimal Apho-
keit (1), des Ausdrucks, nie.

Tert. Stad.: Rauh, =elten Uleeras,  Stad.s Matr,
matt, fliisternd .

Der Husten :
See. Stad.: Nicht  vor-  verschieden je nach dem
handen. Zustande der Lungen,
Tert, Stad.: Nicht hitufie.  Prim. Phthis:selten, kaum
- vorhanden,
W5 W,

Diese Unterscheidungsmerkmale sind aber, wic es
leicht einzusehen ist, von keinems Belange und haben
absolut keinen Werth, Viel zweckmiissiger wiire schon
cine Tabelle, die etwa auf folgende Art zusammenge-
stellt wiire ;

1) De l1a syphilis et de la phthysis laryngdées au point
de vue du diagnostic. Thése, Paris Auch  in Sehmidt’s Jahb,

1879. 11, 538.
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- Syphilis. | Laryngealtuberculoso,
(zcschlecht :
Bei beiden gleich oft | Ofter  beim miinnlichen

als beim weiblichen (Je-
- schlecht (nach Mackenzie).
Geschwiir :
mit gelben eitrigen Grond, ' Zerklitftet,  ausgezncke,

mit scharf ansgeschnitt. stei- mit kiisig zerfall, Grand,
len oder gewulsteten Rin- D mit tiberhéingenden blau-
dern (Biiumler). ; roth-hyperiimischen Riin-
-~ dern.
Umgebung:

gewulstet, intensiv gerchet, | blass, mit eraven Knoe-
. chien durchsetzt,
Verlauf:
gewdihnlich langsam rascher Verlauf,
Schmerzhafrigkeit :
in d. Regel fast gar nicht  sehr schinerzhaft,
empfind. od. doch sehr gering,
Fieber:
Kann auch gar nicht vor- immer vaorhanden.
handen sein,
n s w,

Nicht nur der makroskopische Befund intra vi-
tam, sondern auch der pathologisch-histologische aibt
oft gar keine Anhaltspunkte tiir dicse oder jene Dia-
gnose.  Ks ist nicht jmmer moglich, mit Gewissheit
zu sagen, ob man es im gegebenen Fall mit einem so-
genannten echten Tuberkel zn thun hat, oder mit ei-
nem Kndétchen anderer Genese. Biefel 1) fand, dassin

1) Ueber die tuberculisen Geschwiire und Evasionen des
Iiltrum  ventrieulum im Kehlkopf der Phthisiker,  Jahresbe-
richt der schles. Gesellsch, f. vaterl. Cultur pro 1879, Breslan,
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allen Fillen tuberculoser (reschwiirsbildung  in der
Kehlkoptschleimhbaut zuerst bei intacter Submucosa
resp.  Driisenschicht cine Anzahl von miliaren Rund-
zellentuberkeln  oberhalb  der trennenden elastischen
Schicht in den Straten der Mucosa abgelagert werden,
indem hicr gleichzettig ein Rundzelleninfiltrat  (um-
schriebene zellice IHerde) entsteht, welches dieht nnter
der Epithelialschicht  der Mueosa fortliutt und die
letztere bedeutend verdieki.  Diesen Befund hiilt Bielel
fiir sicher in Hinsicht auf die miikroskopische Diagnose
des Tuberkels der Kehlkopfscehleimbant.

Wir wiissten dewnach die Laryvox-Phthise unbe-
dingt dingnosticiren, wenn wiv in der Kehikopfschleim-
haut den Taberkel finden. Denn nach cinigen soll ja
nur der Keblkopituberkel die Grundiage der Larynx-
phthise sain. Rokitausky, Foerster, Virehnw 1), O, Heinze,
[Krishaber 2) und andere. Allein es kann doch ande-
rerseits nicht geleugnet werden, dass 1) i phthisischen
alse mehr oder wenioer hintie auch nicht  tubercu-
Jose Geseliwiire vorkommen ®)  (Schottelius hat z. B
die zwischen den Avvknorpeln  sich bildenden !(ic-
schwiire auf ganz ecinfache physiologische und mecha-
nische Momente zuriickzufiibren vermocht)*, und 2)
dass betn Menschen ansser der Tuberculose noch e
mitiare Syphilis das hiztologische Bild  uwschriebener
zelliver Herde (vom Baue des Virchow’schen resp.
Langhans-Schiippel'schen Tuberkelknitehens mit  cen-
traler Gewebsverkiisung) zu erzeugen vermag®), und
leicht zu ciner irrigen Diagnose Veranlassung geben
konnte.

1) ,Krankhafte Guschwiire’, T 2. 8, 645,

2) Transactions of the seventh session of the internat,
Congress, London 1881, 8, 209,

3) Rossbach, 1, «

4) Rossbach, Monatschritt f. Uhrenheilkunde, X, 1.
1881, Vel 1 o«

5) Baumgarten: Schon in diesen \Worten liegt ein
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Ferner galten noch, wie bekannt, die Riesenzellen
fiir typische Kennzeichen der Tuberculose; allein auch
sic haben, gleich den Lebert’schen Tuberkelkb’rperchen,
aufgehért ihr Unwesen zu treiben, und haben ihre
diagnostische Bedeutung fiir die Tulerculose verloren,
da es sich herausstellte, dass 1) sie in den Tuberkeln
nicht constant vorkomumen '), zweitens dass sie anch in

anderweitigen Geschwulstneubildungen — Sarcom, Car-
cinom ete. — sich vorfinden.  Hering gelangte sogar

zu der, allerdings jetzt noch kaum haltharen Anschau-
ung, dass die sogenannten Riesenzellen des Tuberkels
und analoger Bildungen héchst wahrscheinlich Lymph-
gefiissdurchschnitte und die feinkirnige Ausfiillungs-
masse derselben dem geronnenen Inhalt des Lymphge-
fiisses entsprechen.

Kurzum aus Alledem ergibt sich, dass alle diesc
oben angefiihrten s, g. charakteristischen Merkmale und
typischen Momente bel weitein noch nicht ausrcichen,
um auf Grund ihres Vorhandenseins oder Fehlens i
gegebenen Falle dic Diagnose auf Syphilis oder Tu-
bereulose mit absoluter Sicherheit stellen zun kinnen.

Demnach ist es klar, warum vor Allen Koch,
Baumgarten, Fraentzel, Cohnheim und A. m. keinen
von diesen Momenten anch irgend welche entscheidende
Bedeatung zuschreiben wollen, sondern bei der Entschei-
dung cinerseits nur auf dic Infectiositiit resp. auf die
Uebertragbarkeit  der Tuberculose %) (Syphilis z B

Widersprach gegen die in der letzten Zeit von demselben Autor
aufgestellte Behauptung (Deut. med. Woch, Nr, 18, 1883,
wir hiitten schon friiher, bevor noch die Tuberkelbacillen cnt-
deckt waren, gewisse anatomisch- histologische charakteristische
Kennzeichen des Tuberkel gehabt.

1) Hering, Schech, Friedlinder.

2) Schon vor 100 Jahren haben die anerkannten italic-
nischen Aerzte : Morgagni, Francesco Dolce, Gaetano Rubert]
und A, m, die Ansicht ausgesprochen, die Tuberculose sei eine
Infectionskrankheit. Im Jahre 1782 wurden auf Anrathen
der Aerzte und auf Veranlassung des vSupremo magistrato di
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wiirde wan auf Thiere nicht ithertragen kénnen®, an-
drerseits  auf den, schon von Bubl als virus angenom-
menen, von Cohulecim prophezeiten und endlich von
Klebg, Baumgarten und R. Koeh entdecktcn Tuberkel-
haeillus  das Hauptgewicht legen,

Deser von Baumuarien zuerst entdeckte Bacillus
ist es nun, in dem wir gegenwiirtig ein ecinzelnes ah-
solut pathoguoemisches Kennzeichen der cchten Tuber-
enlose besitzen, cin Kennzeichen, ob welclhies alle frii-
heren Mevkuale, @iber die der prakusche Avze verfiigt
hat, nunmehr alle ihre Bedeutung zu verlieren und in
villige Vergessenheit zu gerathen drohen 1), .

Finden wir also in dem zu bestimmenden Knét-
chen die s . Tuberkellacilien, =0 miissen wir die Dia-
anose auf Tuberculose stellen.

Nun gind aber urade in der letzten Zeit, wo so
viel diber die Tubercnlose und die Baeillen fiie and
gewen geschricben wurde, zablreiche Fille der Verii-
fentlichuny ibergeben. aux denen es sich ergiebt, dass
die Tuberkelbacillen nicht constant  bei Phthistkern
vorkonumen, oder, im Gegentheil, dass sie auch sogar
bei Nichtphthisikern nachgewiesen worden sind,

Fiir das constante Vorhandensein der Bacillen hei
P hthisikern haben sich in jiingster Zeit, so viel wir
wissen, hauptsiichlich ausgesprochen: Koch, Bavmanr-
ten?), DBalmer nnd Fracatzel ¥), Dettweiler #), Licht-

Salute'* in Neapel {spiter auch in Venedig und in Rom) cine
Reihe von hiichst strengen prophylaktischen Massregeln gegen
die Tuberculose ergriften, De Renzi, Storia della wme-
dicina in Italia, V. v

]) Marchand, Dentsch, med, Woch., 1883, N, 15,
»,Die neuen Anschauungen uber die Natur der ‘Tuberculose.tt

2) 1. e

3) Berl. klin. Woeh, 1882, N, 15,

4) idem X. 7 und 8, 1883,
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heim '), Pfeitter?), Kredel®), Ziehl*) und Andere
mehr. ’

Balmer und Fraentzel stelltensogar den Satz auf:
»wo bei Lungenkranken trotz wiederholter und ge-
nauer Untersuchung keine Tuberkelbacillen nachgewie-
sen sind, da besteht auch keine Lungentuberculoses,
Spiter modificirte Fraentzel diesen Satz®), indem er
sagte: ,wo im Auswurf von Lungenkranken trotz wie-
derholter und genauer Untersuchung iiberhaupt sputa
vorhanden sind und aus den -Lungen stammen, besteht
entweder liberhaupt keine Lungentuberculose oder es
fehlen wenigstens Schmelzungsherde in der ILunge,
welche ihren kiisig-infectiGsen Inhalt nach aussen ent-
leeren®,

Baumgarten ®) stellte den zweiten Satz auf: ,,Ohne
Tuberkelbacillen keine Tuberculose, ohne Tuberculose
keine Tuberkelbucillen*,

Babesiu *) sowie Rosenstein ®) haben die Bacillen
anchi fiir die Diagnose der Localtuberculose angeblich
mehrfach mit Erfolg benutzt.  Dessgleichen auch P,
Guttmann ®?) in einem Fall von Larynxtuberculose in-
tra vitam, in einem anderen post mortem,

Dettweiler und Meissen %) haben in &7 Fiillen von
Phthisis bei 85, also bei 97,79/ Bacillen nachgewiesen.

Craemer ') wieauch Lichtheim fanden bei Phihi-

1} Corresp. Blatt f. Schweiz. Aerzte, XIII, 1. 1883,

2) Berl, klin. Woch, N, 3. 1883,

3) XXII, Bericht der oberhess. Gesellsch, f. Natur und
Heilk. Med, Gesellsch. Giessen, 13. Mirz 1883,

4) Deutsch. med. Woch, 1882, N. 15.

5) Deutsch, med. Woch. 1883, N. 17.

6) L e

7) Centr. f. d. med. Wiss, 1883, N. 9.

8) idem N, 5.

9) L e

]0) »»er Taberkelbacillus und die chron. Lungenschwind-
sucht®,  Sep.-Abdr, ans d. Berl. kl. Woch, 1883, N, 7.

11) Sitzungsber. d. phys. medic, Societit zu Lrlangen,

11, Dec, 1882,
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sikern auch im Stuhlgang die Buacillen.  Zugleich aber
giebt Craemer an, auch im Stublgang gesunder Indi-
vxducn Bacillen gefunden zu }mben, welche dasselbe
Verhalten gegen Farbstoff') und das gleiche Ausschen
haben, wie die Tuberkelbacillen,

Als Anhang zu dieser letzten Angabe sei hier noch
erwihnt der interessante Fall von Finkler und Eichler ?),
ein Fall, der als Beweis erbracht wurde, dass ein vor-
iibergehendes Auftreten von Bacillen bei einem Nicht-
Phthisiker, die genau sich verhalten wie Tuberkclba-
cillen (blau auf braunem Grunde), vorkommen kann,
ohne zur Diagnose der Tuberculose zu berechtigen.
Und Balogh *) driickt sich ohne weiteres so aus: »ler
Nachweis der Tuberkelbacillen ist fiir die Erkennung
der Erkrankung werthlos, weil ihnen keine specifischen
Merkmale zukommen.*

Franz Ziehl?) widerlegt dicsen iiberaus kithnen
Ausspruch Balogh's ?), spricht sich aber zugleich, auf
seine Krfahrung und genane Untersuchung gestiitzt,
entschieden auch gegen jenc Behauptung aus, die der
Balogh'schen vollkommen entgegengesetzt lautet, ndm-
lich: ,,wo keine Tuberkelbacillen, da keine Tuberecu-
lose, wo floride Tuberculose, da ungcheure Mengen von
I,.xmllen“

1) In der letzten Zeit (deut. med. Woch, N, 17, 1883)
wurde die Lhrlich’sche Theorie heziiglich der Fiarbung der Tu-
berkelbacillen als villig unstichhaltig gekennzeichnet,

2) ,Geber Erkennung der Tuberkelbacillen®. Central-
blatt f. klin, Med, N. 15, 1883.

3) Discussion in der (fescllschaft d. Aerzte in Budapest.
Reterat in . Wiener med, Presse, 1882, p. 1618,

4} Dent. med. Woeh, N, 5, 1883.

5) Vou den anderen Arbeiten, die gegen die Speecificitit
der Tuberkelbacillen sprechen, namentlich von der Spina’s und
Anderer, besonders amerikanischer Aerzte, erwiihnen wir hier
nichts, erstens darum, weil dies nicht in den Rahmen unserer
\l'belt pusst, zweitens, weil Koch, gegen den haunptsiichlich alle
jene Arbeiten gerichtet waren, in dor Dent. klin, Woeh, N, 10
1883, selbst cine gebiihrende Autwort gegeben hat.
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Schliesslich ist in dingnostischer [Hinsicht auch
noch der Umstand zu beriicksichtigen, dass in ilteren
TuberkelknGtchen  die Tuberkelbacillen hiufie  nicht
mehy, oder nur sehv spiirlich nachzuweisen sind.

Allein trotzdem, dass auch in Bezug auf dieses
wabsolut pathognomonisch-morphologische Kennzeichen®
der Tuberculose die Ansichten der Acrzte bis jetzt
noch weit auseinandergehen, kommt immerhin, wic
Ziebhl wohl bemerkt, dem Nnchweis der Tulierkelba-
cillen cine gewisse dingnostische Bedeutung zu, die ganz
unabhiingig i<t von der Kocl’schen Theorie der Tuber-
culose, cine Bedeutung, die denselben selbst dann noch
bleiben wiirde, wenn die Koch’sche Theorie widerlegt
werden sollte.

Bedenkt man aber, wie grade in der Tuberculo-
senfrage, wie in keiner anderen, zu allen Zeiten Jdie
berithmtesten Kliniker und Pathologen -— Laennec
und Niemever, Virchow und Rindfleisch, Buhl u. A. .
— sich schroff gegeniibevstanden; bedenkt man ferner,
dass auch jetzt die Gelehrten noch nicht zu einem
festen und posidven Schiluss beziiglich  der Tuberkel-
bacillen gelangt sind, und dass nicht jeder Arzt (ge-
schweige sclon derjenige gewihnlichen Schlugs) zu-
gleich eingeweihter Mikroscopiker ist, um sich selbst
gegebenen Falls von der Gegenwart oder dem Fehlen der
Bacillen zu itberzengen, — =0 kommt man unwillkiir-
lich zu dew Schluss, dass vielmehr, wenn es sich um
eine Diagnose resp. Differentialdiagnosze der Kehlkopt-
phthise (event, Syphilis) handelt, alle subjectiv und
objectiv. wahrnehmbaren Unterscheidungsinerkmale und
Symptome beriicksichtigt und in Erwégung gezogen
werden miissen.

Weun die Kehlkopfphthise fiir uns jetzt nicht mehr
ein ,trostloses Kinerlei ist, wie frither, so ist sic doch
noch immer eine schwebende Frage und, um wmit
Prot. Rossbhach ') zu veden, ,.noch vicle Puncte in der

1) Rossbach, 1. c
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That erheischen cine eingehenilere Bearbeitung.®

So lange die pathologische Histologie fiir sich allein
das Recht in Anspruch nimmt, den Sieg iiber dicse
Frage zu crringen, wird die letztere auch noch ferner-
hin auf eine cntgiiltige LiGsung warten,

Es muss vielmehr bei Beurtheilung dieser Frage
allemal die klinische Erfahrung hilfreich Theil nehmen,
Auf diese aber wird, wie es scheint, zu wenig Werth
gelegt; und dies entschieden mit Unrecht. Wir erin-
nern nur an die Worte Friedreich’s in der 47. Ver-
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Bres-
lau: ,der pathol-anatomische Standpunct fiir sich .Lllem
ceniigt nicht, um das Wesen der Tuberculose zu  er-
kliren. Es gehort dazu auch klinische Beobachtung.“
In diesem Sinne #ussert sich auch Ed. Andreae?) in-
dem er sact: in der Mehrzahl der Fiille, ist wegen der
grossen makro- und mikroscopischen Achnlichkeit zwi-
schen Tuberkel- und Gummalknoten ?) die Frage nach
der Natur des Leidens nur unbestimmt zu beantwor-
ten, und hingt der Kntscheid mehr von dem gesamm-
ten Lindruck des bei der Autopsie erhaltenen Bildes,
cowie des klinischen Verlaufs, als von der mi-
croscopischen Untersuchung ab. ,

Die klinische Beobachtung also, und, wie bei der
Erkennung einer jeden Wahrheit — das Experiment,

s ist heutzutage uicht mchr thunlich das Ex-
periment von der Klinik zu trennen® ®).

Es ist befremdend, duss fast alle beriibinten La-
ryngologen eine Complication der Kehlkopfphthise mit
Lues fiir ein keineswegs so seltenes Vorkommniss hal-

1) Ed. Andreae: ,,Anat. Untersuchungen iber die
Lungenaflectionen syphilit, Kinder®. Inaug. Diss. Wiirzburg.

2) Vgl. Schnitzler: ,Ueber Lungensyphilis und ihr
Verhiltniss zur Langenschwindsncht',  Wien 1880,

3) M. J. Rossbach: ,Uebor den gegenwirtigen Stand
der internen Therapic. Berlin 1883,




ten, und doch keines einzigen solchen Falls Erwithnung
gethan,

Tobold, der in seinem werthvollen Buche ') eine
solehe Kiille von klinischen Fillen von Syphilis oder
Tuberculose im Halse anfiihrt, fnssert sich unter an-
derem: ,in der Lavynxsyphilis findet die nicht selten

mit ihr complicirie Laryngealtuberculose einen giinsti-

g
gen Boden und isi dann bisweilen schwierig, wenn
nicht gar unmiglich von jener zu trennen*, erwiihnt
aber keinen einzizen Fall von einer derartigen Com-
plication,

Tiirk zdblt in seinem Meisterwerk 2) eine womog-
lich noch grissere Anzahl verschiedenartigster  klini-
scher Fille von Tuberenlose oder Syphilis im Larynx
auf und betont ebenfalls die Moglichkeit einer Compli-
cation dieser beiden Affectionen, indem er sagt, im
Falle einer Complication von Syphilis und Tuberculose
wiirde ein Irrthum nicht von practischem Belange sein
aber auch bei ihm finden wir keinen einzigen solchen
Fall erwihnt.

Sigmund v. Larion gibt auch an 7y, dasz man nicht
selten im Larynx Papel, Tuberkel und sich daraus ent-
wickelnde Geschwiire an einemi und demsctben Indivi-
duum gleichzeitig vorfindet.

In dev That ist in vielen Fillen die Tuberculose
nur ecine natiirliche Folge der syphilitischen Versehwii-
rung im Rachen; denn es kann auch hier, wie in der
Lunge, die Syphilis, wenn sie nicht rechtzeitig erkannt
und mnicht entsprechend behandelt wird, zur I’hthisis
ilieses Organs tithren 4,

1) Tobold: Die Keblkopfkrankheiten. Berlin 1866,

2) Tiir k: Klinik und Krankheiten des Kehlkopfes, Wien
1866,

3) Pitha-Biilroth, [. 2. A, S, 223

4) M. J. Rosshach, Fransaction of the internat, med,
Congress. Vol. 111, London 1881, Vgl auch A, Sokolowski:

»Ueber syphilit. Lungenschwindsucht*. Gazeta lekarska 1882,
N. 11—14. Warschau,
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Auch in unscrem Falle bestand die Tuberculose
auf syphilitischer Grundlage. .

Der Fall betraf einen 41jihrigen Mann aus Jena.
Aus der Anamnese des Kranken ergibt sich Folgendes:

Anamnese.

S., 41 J., Locomotivfiihrer aus Jena.

Die Eltern des DPatienten leben noch beide und
sind gesund, Pat. war bis zum Jahre 1880 dauernd
vollstindig gesund gewesen. Kr ist seit 1870 koco-
motivfihrer, und hat bis zu obiger Zeit niemals den
Dienst nuszusetzen nothig gehabt. Vorher war er
Schlosser gewesen, Im April 1880 merkte er wihrend
des Dienstes, dass seine Beine stark geschwollen waren,
ohne jede ihm bekannte Veranlassung und ohne Vor-
ausgehen eines anderen Leidens, Die Schwellung trat
sehr schnell ein, sodass er mit grosser Miihe seine Stie-
teln herunterbrachte; dieselbe riickte bis an die Knie.
Patient setzte nun 5-—6 Wochen den Dienst aus, wih-
rend welcher Zeit er zn Hause im Bett gelegen hat,
und von Prof, Schillbach behandelt wurde. FKr bekam
Einreibungen und innerlich Medicin, KEiweiss soll sich
nach Angabe des Pat. wihrend derZeit nicht im Urin
getunden haben. Irgend welche andere Beschwerden
hat Pat. in jener Zeit nicht gehabt. Nach Ablauf der
angegebenen Zeit war Pat. geheilt, und begab sich wie-
der in Dienst, den er his September 1881 als gesun-
der Mann versah, Zu dieser Zeit bekaw er Husten
und Ileiserkeit, wesshalb er vom Arzt auf 6 Wochen
nach Sulza geschickt wurde, um dort eine Milchkur
durchznmachen. Den Winter 1881/82 hat er dann wic-
der ohne sonderliche Beschwerden gefahren, bis zum
Mirz 1882, Zu dicser Zeit stellten sich die obigen
Storungen des Respirationsorgans in verstirktem Grade
wicder ein, und hat er desshalb bis Mitte Mai unter
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arztlicher Behandlung zu Hause gelegen, Dann hat er
wieder bis zu sciner jetzigen Autnahme in’s Kranken-
haus (den 14. 1. 83), abgesehen vom Monat October
seinen Dienst gethan. Die Heiserkeit nahm  indessen
mehr und mehr zu, und seit etwa 4 Wochen st er
ganz tonlos.  Der Appetit war auch verringert, jedoch
seit den letzten 8 Tagen kounte er fast gar nichts ze-
niessen, weil er vor Schmerz beim Sehlicken nichts
herunterbrachte. DerStuhlgang war unregelmiissie, zu-
weilen fest, jedoch vorwicgend von diinner Consistenz.
Geschwitzt hat P. zuweilen gegen Morgen im Bett,
doch nicht sehr bedeutend., DPat. will erst scit den letz-
ten 8 Tagen, in denen er sogut wic nichts gegessen hat,
abgemagert und matt geworden sein.  Potus und Lues
sollen nicht vorhanden scin. Pat. ist seit 10 Juhren
verheirathet und hat 2 gesunde Kinder.

Status praesens: 16, I

Ziemlich grosser Mann, von kriftigemn Knochen-
bau, Muskulatur und Fettpolster etwas geschwunden,
Farbe des Gesichts und der Lippen stark cyanotisch.
Haut am Rumpf trocken, blass: Temperatur erhiht.
Keine Oedeme. Puls 96. Radialis weich, Pulsus de-
bilis, 2426 Respirationen, Kehlkopf steigt nach ah-
wiirts, die laryngoscopische  Untersuchung ergibt hoch-
gradige Rothung und Verdickung der Epiglottis. Kehl-
kopf unterhalb dersellien von Eiter erfiillt, dic Stimm-
binder fchlen fust wanz. s besteht totale Aphonie
und hochgradige Dysphagie. Thorax schmal fluch; In-
spirativnen wenig ergiebig. Percussion ergibt auf der
rechten Infraclaviculargrube etwas erhohten tympani-
tischen Schall mit deutlichem Wintrich’schen Schall-
wechsel,

Herzdimpfung nicht vergrissert. A uscultation er-
gibt rechts vorn: Supra- und Infraclaviculargrube un-
hestimmtes Athmen mit ctwas hauchendem Exspirium
und reichlichen Rasselgeriuschen. Nuach unten zu ge-
mischtes Athmen, Links supraclavicular schwaches




—_— 27 —

Vesiculiic-Athmen; fossa infraclavicularis - vesiculidres
Athmen, zuweilen succadirt; nach unten zu, vesiculires
Athmen. Herztone vein, Iinten rechts f.suprascapu-
laris gemischtes Athmen mit bronchialem Exspirium,
Im Interscapularraum rechts bronehiales Athmen; nach
unten zu wieder gemischtes Athmen mit bronchialem
Exspirium. Links oben vesiculiires Athmen, in der f.
suprascapularis mit trochealem Exspirium.  Linker In-

terscapularraum — gemischtes Athmen, nach unten von
da — Vesiculdr-Athmen.

Besteht immerwiihrender heiserer Husten mit reich-
lichem eitrigem Auswurf. Urin — sp. (. 1022, —
ohne Eiweiss, ’

Status praesens (22, 1)

Gewicht: 511/, K. Patient vollstindig aphonisch.
Laryngoscopische  Untersuchung ergicbt: Zungengrund
dick belegt, Kehldeckel stark gewulstet. Das linke
Stimmband ist von einem Geschwiir stark ausgefresscn,
das rechte weniger. Auf der ganzen Lunge iiberall
normaler Schall und vesiculdres Athmen; nur rechts
oben ist der Schall etwas gedimpft, und das Athem-
gerilusch  daselbst zeigt verliingertes ctwas hauchendes
Exspirium.  Rasselgeriiusche zur Zeit nicht horbar.
An der Vorderseite der Kpiglottis zahlreiche klcine
weisse Punkte. Im Sputum massige Mengen von Tu-
berkelbacillen. Der linke Hoden zeigt unten sowie an
der Spitze des Nebenhodens 2 feste harte wenig em-
pfindlicke Tumoren.

Diagnose: Lues et Tuberculosis laryngis, Tu-
bereulosis pulmon,, dextr. incip. Gummata testic. sin.
Sectionsberiecht?) (Nr. 37)
Gestorben den 2. 1I. 1883, Nachts 1%/, Uhr.

Section den 3. II, 1883, Mittags 12 Uhr.

1) An dieser Stelle spreche ich meinen innigsten Dank
aus dem Herrn Hofrath Professor W. Miller fur manche
Aufklirung des Scetionsberichts, die er mir mit der ihmeigenen
Licbenswiirdigkeit zn ‘Theil kommen liess.
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Lungen ) normal collabirend, beide partiell ver-
wachsen; Herzbeutel normal freiliegend; im Lumen
briiunlich-rothe klare Flissigkeit.

Pleura an mehreren Stellen des Ober- und Unter-
lappens gerithet, frisch diinn fibrings belegt. Oberlap.
im Bereich der Spitze umschrieben schiefrig indurirt ;
in der Induration eine rosenkranzférmige it einem
Bronchus zweiter Ordnung communicirende braungelb
belegte Hohle mit schimutzig braungelbem Inhalt. Bronchi
an der Einmiindungsstelle uleerirt. Oberlap. ausser-
dem zwischen gelblich-rothen lufthaltig emphysematsen
Partien zahlreiche und ausgedehnte Gruppen grauweisser
Knoétchen und ein Paar kleine Hohlen im Bereich der
Induration der vorderen Partie des oberen Drittels
rothlichgelb, lufthaltig, mehr isolirte grauweisse IKnét-
chen fithrend.  Die unteren 2?/; briaunlich roth, lufthal-
tig, leicht Gdematds, spirlich zum Theil zu Gruppen
vereinigt grauwcisse Knitchen enthaltend.  Schleim-
haut der Bronchien kaum geschwellt, unbedeutend ge-
rothet. Nichts in Lungenarterien uud grosseren Lun-
genvenen.

Rechte Lunge iiber dem Unterlappen mitstrecken-
weise dinn fibrings belegter, grauvothe Kndtchen fiih-
render Pleura iiberzogen. Oberlap. im Bereich der
Spitze rctrahirt. Plenra schwarzgrau verfiarbt. Die hin-
tere Partic des Oberlap. von der Spitze nach abwiirts
ziemlich dick schiefrig induvirt; in der Induration cine
taubencigrosse, leicht buchtige triitben Inhalt fiihrende
Hohle mit griiner Wand., — Oberlappen sonst braun-
roth, lufthaltig, nach vorn an Zahl abnehmende Grup-
pen grauner und graugelber Knétchen fiihrend. Mit-
tellappen blass, briunlich-voth, von kirschengrossen
Gruppen grauer Kntchen it zwischenliegenden schict-
rigen Ziigen durchsetzt. An der Spitze des Unterlap-

1) Wir theilen ans dem Scetionsbericht nur den Befund
derjenigen Organe mit, die uns am wesentlichsten hier in-
teressiren,
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pens eine rcichlich taubencigrosse, gelben Eiter enthal-
tende I1shle. Unterlappen briunlich roth, lufthaltig,
odemaits, allenthalben diinn gesiiete, isolirte und zun
Gruppen vereinigte graue Knitchen enthaltend. Ge-
ringe Schwellung und Rothung der Schleimhaut der
Bronchien. Die zur Spitze des Oberlappens fiihrenden
Bronchien eylindrisch erweitert.  Lungenarter. und
Ven. wie links.

Zunge bleich. Narbe in der rechten Tonsille;
vordere Wand des Pharynx bis zum oberen Rand der
Ringknorpelplatte rechts mehr als links buchtig ulce-
rirt. Buchtige Ulcera der rechten Seitenwand iiber dem
rechten Zungenbeinhorn. Qesophagus bleich und glatt.
Epiglottis beiderseits am hinteren Ende der Seitenriin-
der ulcerirt; die Umgebung der Ulcera tief gerthet:
Schleimhaut des Kchlkopts, dessen Knorpel verknd-
chert sind, ein zusammenhingendes flaches z. Th.dicht-
gedriingte grauweisse Knotchen an der Basis erkennen
lassendes Geschwiir darstellend.  Linker Aryknorpel
verkndchert, necrotisch; cbenso die rechte oberste Tra-
chealsehleimhaut im Bereich 2 Ringe flach uleerirt. Um
die Ulcera flache grauweisse Kndtchen.  Schletmhaut
der Trachea im (Fanzen wenig geschwellt, kaum gero-
thet, Schilddriise hellbraungelb, fettig; Tippchen sehr
deutlich. Pulmonararterie nahe der Umschlagsstelle des
Pericards mit gerthetem fibrinds gerGthetem Puarictal-
pericard versehen.

Tiefes zwel Drittel des Ringumfanges einnehmen-
des, mit gerdthetem gewulstetemn Rand versehenes (ie-
schwiir im Rectum. Linker Hoden mit der Schei-
denhaut verwachsen; im Innern des Hodens eine miis-
sige Anzahl stecknadelkopf- bis halberbsengrosser der-
ber, fibroser, griinweisser Einlagerungen. Nebenhoden
in ganzer Ausdehnung hickrig geschwellt, von kiisigen
Herden dicht durchsetzt. Rechter Hode frei, durch-
aus unversehrt,




— 30 —

Epikryse.

Schon aus der Anammnese gewinnen wir bestimmite -
Anhaltspunkte fiir die Diagnose, Die Stérungen im
Respirationsorgan (Heiserkeit, Husten), die im Herbst
1881 begannen und immer mehr zunahmen, bis DPat.
vollstiindig aphonisch wurde, und die Schierzhafttig-
keit beim Schlucken, dic in der letzten Zeit so gross
war, dass der Kranke 8 Tage lang, vor der Aufnahme
im Krankenhaus, so gut wie gar nichts gegessen hat,
schon diese Momente allein deuten darauf hin. dass es
sich hier um einen einfachen Catarrh nicht handeln
konnte, sondern dass vielmekr jene Storungen im Halse
nur phthisischer Natur gewesen sind (1leiserkeit, Husten,
Dauer, b(‘hmelzhaftwkelt Aphonie).

Wir kennen in der Literatur keinen Fall von hoch-
gradiger Kchikopfphthise, wo die grosse Schinerzhattig-
keit beim Schlucken als nie fehlende charakteristische

Begleiterscheinung nicht ganz besonders her vorzehoben
wiire. Weiter unten werden wir noch daranf zuriiek-
kommen und sehen, wie grade diesc Schmerzhaftighkeit
es ist, der dic Kliniker (Rossbach, M. Schmidt, Schaef-
fer, Buchner ete.) ihre besondere Aufimerksamkeit schen-
ken, um eben, wie sich Schaeffer treffend ausdriickt,
die Larynxphthisiker wenigstens niclht verhungern zu
lassen. ’

Andererseits gilt es als Regel, dass alle anderen
catarrhalischen (zeschwiire sehr selten in so hohem Grade
schmerzhaft sind, wie dic phthisischen.

Die weiteren Momente, die die Diagnose: Kchl-
kopfphthise, wohl iiber jeden Zweifel erheben, sind : die
geschwiirig stark ausgefressenen Stimmbiinder und Epi-
glottis, die massigen Mengen von Tuberkelbacillen im
Sputum, die Cavernen, die ausgedehnten Gruppen grau-
weisser Knétchen im Kehlkopt wie auch in den Lun-
gen, der fortwilirende Ilusten mit reichlichem, eitrizem
Auswurf u, s. w.

Da sowohl im Pharynx und Larvnx als auch in
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den Lungen die hochgradigen Zerstorungen chronischer
Natur waren, die Stdrungen im Halse aber frither be-
gannen, so sind wir gencigt, in diesem Falle die Lun-
genschwindsucht als Folge der Kehlkopfschwindsucht
anzusehen.

Nun haben wir aber noch einige Momente iibrig,
die uns mit Bestimmtheit daraut hinweisen, dass wir
es hier nicht nur mit Phthise allein, sondern noch mit
einem syphilitischen Processe zu thun haben, Die Narbe
an der rechten Tonsille, die Ulceration an der vorde-
ren Pharynxwand, die grosse und betriichtliche Aus-
dehnung der Geschwiire im Larynx, wie es nur, bei
syphilitischer Verschwiirang moglich ist 1), das tiefe mit
charakteristischen gewulsteten Riindern versehene Ge-
schwiir im Rectum, die fibrésen Kinlagerungen im rech-
ten Hoden u. s. w, ®). lassen auch beziiglich der Dia-
gnose Syphilis keinen Zweifel zu.

Die Tonsillennarbe allein fiir sich hiitte eigentlich
keine entscheidende Dedeutung, denn sic kinnte ja von
cinem abgelanfenen” Catarrh, oder von einem Geschwiir
ganz anderer Natur (z. B. typhiser, phlegmondser ete.)
herrithren, aber im Anschluss an die anderen obener-
wiithnten Momente, muss sie als eine syphilitische he-
zeichnet werden,

Um Alles kurz zusammenzufassen, konnen wir sa-
gen: 1) dass schon beim ersten Heiserkeits- und (viel-
leicht nur durch localen Reiz bedingten) Hustenanfalle,
wahrscheinlich eine syphilitische Affection im Pharynx
und an der Tonsille, also an Stellen, wo bekanntlich
die Syphilis mit Vorliebe beginnt, bestanden, und 2) dass
die Kehlkopfphthise auf syphilitischer Grundiage sich
entwickelt hatte, um im weiteren Verlauf auch noch
auf die Lungen iiherzugreifen.

1) Wendt, I, ¢, Biumler: Zicmssen VIIL
2) Wir haben noeh nachtriglich erfahren, dass der Kranke
in der 'That frither wegen Syphilis behandelt wurde,
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Therapie. Was nun die Therapie anbetrifft,
so muss in jedem combinirten Fall von combinirter
Lues und Tuberculose des Halses der allgemeinen Be-
bandlnng eben soviel Aufmerksamkeit zugewandt wer-
den, wie der localen.

Liegen vor uns im Halse Ulcerationen vor, die aut Sy-
philis zuriickzufiihren sind, so ist neben allg. antilueti-
scher Behandlung eine locale Therapie von grossem
Nutzen. ,,Ohnelocale Pflege keine vollstiindige Heilung*!).

Gegen Hustenreiz und Getiithl von Kitzeln und
Kratzen ein Narcoticum einathmen lassen: auch Ein-
athmungen einer Jodkaliljsung, einer schwaclien Subli-
matlosung, Pinselung mit Jodglycerin 2).

Was die Behandlung der Kehlkopiphthise anlangt,
s0 gibt es allerdings einige Kliniker, die diec Moglich-
keit einer Heilung dieser Krankheit nieht zugeben
wollen. Unter A. m. Krishaber in Paris, der sowoh!
anf dem ersten Mailiinder laryngoloz. Congress, als
anch auf dem I[,ondoner internat. med. Congress sich
dahin ausgesprochen, dass in denjenigen Fillen, wo
Kehlkopfoeschwiire heilten, diese anderer, und nicht
tuberculoser Natur waren, ,,Tuberculose Geschwiires,
sagte er, ,konnen nicht heilen*. ,,Alle Mittel®, die cr
angewandt, ,mniitzen nichts® 3),

Auch O, Heinze?*) zweifelt an der Heilbarkeit der
Kehlkopfphthise,

Allein Prof, Rossbach ) theilt drei Fiille von hoch-
agradiger Kehlkopfphthise mit, die er vollstiindig ge-
heilt hat.

1) Sigmund v, Larion, Wien. med, Woch, 32 und
34, 1870,

2) Zeissl, 1, e

3) Krishaber: ,La pathologie de la phthisie larya-
giéest’, Transact, of theinternat. med, Congr., in London. 1881,

4) L e

3) M. J. Rossbach: ,,Ueber Behandlung und Heilung
der Kehlkopfphthise®, Monatsch, f. Ohrenheilkunde. 1881, N. 1,




Auch M. Schmidt, Biefel ) und Schaeffer, Frankel,
Gottstein u. A. m. stimmen mit Prof Rossbach in der
Behauptung iiberein, dass die Kehikopfphthise wohl
heilbar sei. Folgende statistische Zahlen beweisen dies
am besten. Von den seit 1877 von Schmidt behan-
delten Kehlkopfschwindsiichtigen wurden im Jahre 1877
von 98 Fillen 3 geheilt, 10 gebessert; im Jahre 1878
von 106 Fillen 7 geheilr, 10 gehessert; 1879 von 115
Fillen 6 geheilt, 13 gebessert: 1880 von 55 Fillen 4
vollstiindig geheilt, 7 fast gehcilt.

Schaeffer *) hat von 310 Kranken 7y relativ ge-
heilt, 29 9, gebessert.  Die Larynxerscheinungen bei
den von ihm local behandelten Kranken haben nie
einen so hohen Grad erreicht, als bei den nicht be-
handelten.

Wenn man nun bedenkt, wie machtlos die Thera-
pie dieser Erkrankung gegeniiber frither stand, so sind
die oben angefiihrten Zahlen in der That als sehr hoch
anzuschen, Und wiiie auch nur ein einzelner Fall be-
kannt von geheilter Kechlkoptphihise, so ,hitle dieser
eine positive Fall mehr Werth, als 1000 negative* 3),

Welche sind nun die Behandlungsmethoden  der
Kehlkopfschwindsucht »

M. Schmidt theilte auf dem ersten internat. laryn-
gol. Cungress in Mailand *) seine Behandlungsmethode
mit, die im Wesentlichen in ciner fortgesetzten, mo-
nate-, ja jnhrelang davernden .»‘\nwendung der Carbol-
siure und des Perubulsains (Einathmung der Diampfe
wihrend des Kochens der Fliissigkeit: 1 Exsléffel eine
2% Cavbolsiurelssung oder 10 Tropten ¢’ ner Lsung
von 2 Theilen Vals: per. in 1 Theil Weingeist mit
Yy Liter Kamillenthee gemischt) Gegen heftige Schmer-
zen beim Schliucken empfiehlt Schmidt tiefc Einschnitte

1} L e
2) Deut. med. Woch, 1833. 8. 339,
3) Rossbaclh: Transact. of the internat, u. s. w

4) Vgl deatseh. Areh, f. klin, Med, Bd. 15. 1889,
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mit einem Messer. Die Schnitte sind schmerzlos, blu-
ten fast gar nicht und heilen rasch. Doch sind diese
Scarificationen bei im letzten Stadium stchenden Phthi-
sikern zu unterlassen, dagegen sind dann oOrtliche sub-
cutane Morphiumeinspritzungen anzuwenden,

Prof. Rossbach') lisst aber viel grissere Mengen
Carbolsdure und Kamillenthee tiiglich einathmen, als
Sehinidt, nemlich im Durchschnitt 1,0 Gram. Acid, car-
bol. puriss. auf 2,50 Gram. Kamillenthee, und zwar
mit dem Troéltsch’schen Fliissigkeitszerstinber, Die
gute Wirkung der tiefen Kinschnitte bestiitigen: Prof.
Rossbaeh, Biefel und Schaeffer.

Schaeffer wendet noch an Schech’s Borsidure-In-
sufflationen, dann Einspritzungen 3 procentigen Car-
bolglycering, auch Creosotlgsungen — alle bei grosser
Schmerzhaftigkeit mit Morphium vermischt. Ausserdem
schenkt er noch sein Hauptaugenmerk der Regulirung
der rationellen Nahrungszufuhr, damit der K6rper der-
artig gekriftigt wird, um die stattgehabte Infection zu
tiberwinden und widerstandstahiger zu werden.

Neben Incidirungen bel grosser Schmerzhaftigkeit
wendet er an zugleich Husserlich Sapoviridis-Einreibun-
gen des Halses. Auch H. Buchner?) sieht nur darin
die Hauptaufgabe, die Widerstandsfibigkeit des Orga-
nismus, des lebenden Gewebes gegeniiber den Spalt-
pilzen zu erhéhen, Er empfiehlt Arsen, Phosphor und
Antimon. Beim Arsengebrauch treten aber hervor
Reizerscheinungen der Kehlkopf- und Bronchienschleim-
haut, was doch nicht, zweckmiissig ist, und nur das
Uebel vergrossern werde, welches wir zu bekdmpfen
suchten.

Gegen das von Kiissner #) empfohlene Jodoform

1) M. J. Rossbach: Monatschr, fiir Ohrenheilkunde,
Nr. 1. 1881. ,Ueber Behandlung und Heilung der Kehl-
kopftphthise,

2) Centr, f. klin, Mecdicin 1883, ,,Zur Therapic der
Lungenschwindsucht,

3) Deut, med. Woch, Nr, 17. 1882.
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haben sich viele mit aller Entschiedenheit ausgespro-
chen; so Schaeffer, Frinkel!), Schritter und Neumann ?)
und A, m, :

Riihle hob auf dem zweiten Congress zu Wiesba-
den im April 1883 die Prophylaxe besonders hervor.

Von grosser Wichtigkeit ist noch die klimatische
Cur und pneumatische Behandlung, die neben der
antiphthisischen rationell eingeleitet werden muss — Bie-
fel, Schaeffer, Rossbach ®).

Im Falle von ausgesprochener Combination der
Tuberculose mit Lues muss freilich das letzte Leiden,
als (moglicherweise) ursiichliches Moment vor allem
beriicksichtigt werden, ohne aber zugleich das “erste
Lietden unberiicksichtigt zu lagsen.

Und s0 wurde auch in unserem Falle beiden Af-
tectionen dic Aufuerksamkeit zugewandt,

IXs wurden verordnet:

Inhalat. hydrorg, bichl. corr. 0,05 : 500,0.
Injectiones.

Inhalat. acid. carbol.

Jodnatrium,

1) Berl. klin, Woch. X, 42. 1882,
2 Wien, med, Woch, N, 51, 1882,

3) Rossbach: ,Lehrbuch der physik. Heilmethode,
Berlin 1881,

Ich spreche an dieser Stelle Herrn Prof. Dr. Ross-
bach meinen Dank aus fiir die Erlaubniss, den Fall
zu verdffentlichen, und die Giite, mit der er mir eine

iiberans reiche literatur aus seiner Bibliothek zur Ver-
tligung stellte.






