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Ueber syphilitische Krankheiten des Kehlkopfes. 
Von C. G e r b a r d t  und F. R o t h  in Wilrzburg. 

Wi ihrend  Einer von uns dureh seine Stellung auf h~iufigo 

Beobaehtung syphilitischer Kranken angewiesen war, der Andere 
seit l~ingerer Zeit sich mit Laryngoscopie besch~iftigte, lag es nahe, 
class auf diesem bier zu behandelnden Gebiete unsere Besch~ifti- 
gungen zusammentrafen und eine gegenseitige Fiirderung unserer 
Arbeiten mliglich machten, daher wit auch deren Resultate gemein- 
sam ver~iffentlichen. W~ihrend wir anatomische Beobachtungen, wie 
sie so reichlich fiber die Ausgangsformen allgemeiner syphilitiscber 

Erkrankung des Larynx vorliegen, tlberhaupt nicht zu bieten ver- 
mSgen, glauben wir, dass die laryngoscopischen Befunde hier his 
zu einem gewissen Grade die anatomischen vertreten kiJnnen, und 
milssen dies letztere besonders ftir die frtihzeitige~ Formen hervor- 
heben, welche der anatomischen Untersuchung ja doch nur durch 
einen ganz besonderen Zufall zug~inglich werden k(innen. Die un- 
geahnte ttiiufigkeit, mit der merkliche Ver~nderungen im Kehlkopfe 

sich bei den yon uns untersuchten consfitutionell-syphilitisch Er- 
krankten vorfanden, sowie die bequeme Miiglicbkeit, den ganzen 
Vertauf der Erkrankung dieses mneren Organs vor Augen zu be- 
halten, werden dies rechtfertigen, wenn hier die laryngoscopische 

Untersuchung eines jeden constitutionell Syphilitischen ffir uner- 
l~tsslich erkl~irt wird, falls (iberhaup! nur eine wissenschaftliche Be- 

handlung des Falles beabsichtigt wird. Ein weiterer Grund for 
diese Behauptung wird sich finden, wenn wir einen kurzen Riick- 

blick auf die bedeutenden frilheren Leistungen auf diesem Gebiete 
werfen. In den hippocratischen Schrifien, sox~ie bei Ga len  fanden 

wit keine Stellen, die mit Bestimmtheit hierher bezogen werden 

klinnten, was auch, da der Begriff der syphilitisehen Erkrankungen 
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daselbst noch nicht festgestellt war, keineswegs auffallen wird. Bei 
den sp~lteren Schriftstellern bis zum Ende des vorigen Jahrhunderts 
finden sich sehr oft Kehlkopfssymptome als Zeichen der Lues er- 

wtihnt, allein es mangeln vSllig: die anatomischen Nachweise der 
Ursachen derselben. 

So erw~thnt A s t r u c  I) D~yspnoe und Husten, Heiserkeit und 
Aphonie und leitet dieselben her yon: inflatio, durities, asperitas, 
erosio et exulceratio Ium tracheae arteriae, turn glottidis. 

P 1 e n k 2) ftihrt Tussis venerea und raucitas venerea auf, dabei 

bisweilen blutigen Auswurf, findet den Sublimat bei syphilitischen 

Brustkrankheiten schtidlich und empfiehlt start dessert seinen Me,. 
curius gummosus. 

Ers t  Morgagn i  scheint nach dem, was er ep: XV. cap. ~,,~ 
erz~ihlt, ht~ufiger Kehlkopfssectionen vorgenommen zu haben und 
bei ihm finden sich auch bereits condylomt~hnliche Auswtlchse er- 
w~ihnt. Als sicher hierher geh~rig, diirfte namentlich die Beob. 12 

ira 28. Briefe (Narben am weichen Gaumen, Schling- Und Athem- 
beschwerden: Kehlkopfs- und Rachengeschwiire) anzusprechen sein. 

In diesem Jahrhunderte finden wir zun~chst bei Thomann  3) 

zwei sehr pr~ignante F~ille nebst Sectionsbericht beschrieben, in wen 
chert sich nach grossen Zerst~rungen im Rachen der Kehldeckel 
nur noch theilweise vorfand und die Vereiterung auf die Larynx- 

schleimhaut selbst ilbergegriffen hatte. Andere F~ille derart finden 
sich bei Hopfeng~ir tner~) ,  CheyneS) ,  Jos.  Frank6) .  Die 

Zahl der einzelnen Beobachtungen, die man in dieser Weise sam- 

meln k~nnte, ist eine iiberaus grosse, allein zusammenh~ngende 
Beschreibungen finden sich doch erst etwas sp~tter, so bei S a c h s e ~), 
der jedoch, wie dies bis auf unsere Zeit noch oft geschehen ist, 
diese Form yon Larynxaffektion vollst~ndig mit der tubercu- 

5) De morbis venereis IibriVI. Lutet. paris. 1736. p. 306 u. 318. 
~) J. J. P l e n k ,  Ooctrina de morbis venereis, p. I42 u.~143. 
3) Annales instituti medic, clinic. Wirceb. 1800--1803. 
4) H u f e l a n d ' s  Journal Bd. Vl. S. 557u.  558. 
~) The pathology of the membrane of the larynx. Edinb. 1809. 
~) hcta institut, clinici Wilnens. Ann. II. cap. XI. 
~) Beitr~ige zur genaueren Kenntniss und Unterscheidung tier liehlkopf- und LuSt- 

riihrenschwindsuchten. Hann. 1521. 



l~sen, der nach Diphtheritis etc. zusammenwirft als Phthisis laryn- 

gealis. C a e s a r  H a w k i n s ,  dessert Abhandlung ' )  uns im Ori- 

ginale nicht zug~inglich ist, sich jedoch bet A l b e r s  ~) ausfahrlieh 

citirt findet, h~ilt alle Kehlkopfsgeschwttre filr direct vom Raehen 

fortgeleitet und unterscheidet 3 Formen yon "Raehengeschwttren 

(eine acute, chronische und eine dritte schmerzvolle und schlei- 

chende), die jedoch nach ihrem Uebergange auf den Kehlkopf sich 

gleich verhalten sollen. Er, sowie P o r t e r  geben an, dass beson- 

tiers nach Mercuriatgebrauch die Syphilis den Kehlkopf befalle. 

A l b e r s  widerlegt die Annahme yon H a w k i n s ,  dass die Ge- 

o-hwtire stets yore Rachen aus sich fortsetzten und fiihrt eine 

�9 weite crosse Reihe yon sypb. Kehlkopfsgeschwaren auf, die ohne 

herige Rachenerkrankung eintreten. Einzelne Beobachtungen, 

sowie zerstreute Bemerkungen, nament'.ich bezaglich der Therapie 

finden sich bet P o r t e r  s ) und bet T r o u s s e a u  und B e l l o c 4 ) .  

C a r m i c h  a e l ' s  ~) Angaben beziehen sich wie die aller Autoren, 

die his zu den letzten Jahren geschrieben haben, fast nur auf die 

schwereren F~ille, er empfiehlt ftir diese ibm bekannten Formen als 

einzig sicheres Rettungsmittel, die frfihzeitige Tracheotomie - -  yon 

der Ansicht ausgehend, dass tier Kehlkopf ausscr Function gesetzt 

werden masse;  als tempor~ren Behelf erw~thnt er die hetzungen 

mit Hiillensteinliisungen. Als wesentliche Zeichen gelten ihm: Hei- 

serkeit oder Aphonie, unaufhiirliches qu~ilendes R~iuspern oder Aus- 

husten einer dicken klebrigen Materie, die nicht selten Blutstreifen 

hat und unter stechenden Schmerzen entleert wird. Nicht nile 

Ulcerationen sind vom Schlunde fortgeleitet. 

D e s r u e l l e s  s) dagegen findet stets Rachen und Larynx zu- 

gleich erkrankt, bezeichnet als Ursacben der Erkrankung des Kehl- 

kopfes bet Syphilitischen: Mercurgebrauch, Aufenthalt im Freien 

') The London physical journal 1823. 
2) Die Pathologie und Therapie der Kehlkopfskrankheiten. Leipzig 1829. S. t82. 
~) William Henry Porter ,  Observations on tile surgical pathology of the 

larynx and trachea. Edinb. Is?a, iibers, v. Bunge. Bremen 1838. 
~) Traitd pratique de la phthisie laryngde chronique et des maladies de la voix. 

Par. 1837. 
,~ ~) Clinical lectures on venereal diseases. Dublin 1842. 

6) Cit. in Behrend, Syphilidologie Vl. S. 148. 
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oder Ueberanstrengung des Stimmorgans. Unter den Zeichen er- 
w~ihnt er Knarren bei Verschiebung des Kehlkopfes. 

B e a u m 6 s  1) findet unsere Krankheit selten, oft mit Erkran- 
kung der Lunge verbunden (Caries und Necrose des Kehlko'pfs, die 
jedoeh yon der Schleimhaut beginnt)I die Diagnose basirt er einzig 
auf die Aetiologie. 

R o k i t a n s k ~  ~) ftihrte friiher eine Tripperstenose des Kehl- 
kopfs auf, die schon bald darauf yon W a l l e r  8) bezweifelt wurde 
und auch in der neueren Auflage weggeblieben ist. I m  tibrigen 
giebt er an Bd. IlL p. 22:  , , . .  : unterliegen die Luftwege aueh einer 
syphilitisehen Ulceration. "Am meisten ist derselben der Kehldeckel 

ausgesetzt, indem sich s~philitische Geschwtire yore weichen Gaumen 
her auf ihn fortsetzen und ihn in verschiedenem Grade destruiren, 
es kommen jedoeh auch selbstiindige s?philitische Geschwtire im 

Kehlkopfe, in der Trachea, in den Bronchien vereinzelt yon runder 
oder buchtiger, zackiger Form oder auch als eine fiber Kehlkopf, 
Trachea, die Bronchialsttimme ausgebreitete Verschw~irung vor. Die 

syphilitische Ulceration heilt mit:Zurticklassung verktirzender, con- 
stringirender, dichter, flacher, oder leistenartig vorspringender 
iNarben. Zuweilen perforirt ein derlei solitaires Trachealgeschwtlr 

z. B. nach der Aorta." 
W a l l e r  *) bespricht ausser tier erwiihnten Tripperstenose die 

s,~philitischen Gesehwiire, die Stenose und die cond?lomati~se Er- 
krankung des Kehlkopfs und gelangt zu den wesentlichen Schltissen, 

dass in vielen Fiillcn die syphilitischen Geschwiire gar keine Funk- 
tionsst~rungen oder andere S?mptoroe veranlassen, (lass die syphi- 

litischen Gesehwtire auf der Schleimhaut des Kehlkopfes nichts 
EigenthUmliches und Constantes in ihren Erscheinungen haben, dass 

die geschwtirige Zersttirung des Kehldeckels gewtihnlieh gar lceine 

oder doch nut sehr geringe Beschwerden veranlasst. 
S u c h a n e k  ~) land bei Syphilitischen 21 real Kehlkopfskrank- 

') Pr6eis theoretique et pratique sur les maladies veneriennes. Par. et Lyon 
1840. Cit. ibid. B.V. 539. 

~) Handb. tier patholog, hnatomie. ]. huff. 184~. Bd. 111. S. :29. 1II. huff. 1859. 
Bd. III. S. 22. 

3) Prager Vierteljahrschrift 1848. Bd. 1I. S. 110 u. f. 
") Prager u 1849. Bd. IV, S. 85. 
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heiten und zwar stets bet Weibern, immer mit Raehengeschwtiren 
zusammen, die jedoch einma[ erst nach tier Kehlkopfsaffektion sich 
entwickelten. Eine besondere Sorgfalt wendet er der Palpation des 
Kehlkopfes zu, die $mal viJllige, einmal theilweise Zerst•rung tier 
Epiglottis, 4real Ulceration der Zungenkehldeckelb/inder naehwies. 

Seine Flille sind offenbar nur schwerere, indem in allen Aphonie 

vorhanden war. : 
�9 Zahlreiehe Publieationen einzetner F~ille, wie yon P ~ n a r e  et 

L e f e v r e ,  F a r r e ,  L a w r e n c e  etc. tibergehen wit ~,orlltufig und 
weisen darauf hin, dass die Beziehungen zur Periehondritis lar,yngea 

bet I ) i t t r i c h  t), jene zum Oedema glottidis bet S e s t i e r  ~) sich 
besprochen flnden. V i r e h o w  ~) Irennt die syphilitische Raucedo 
als Folge blossen Catarrhes yon den Ulcerationen, nimmt fiir die 

Mehrzahl der F~ille unabhlingiges Befallensein des Kehlkopfes an 
und spricht sich weiterhin aus:: ,,Als das besonders Charakteristi- 
sche erscheint mir auch bier wieder, was ich schon bet den 
Knoehennarben hervorhob, dass die Unproduktivit~it des eigentlichen 

Cicatrisationsprozesses in einem gewissen Contraste steht mit einer 
exeedirenden Wucherung im Umfange. Die Narbenmasse selbst ist 
ausserordentlich dicht, hart und schwielig, sie schrumpft auf das 
~iusserste und macht gerado desshalb oft Laryngostenose. Daftir 
erheben sich abet an ihren R~indern papilliire Wueherungen, zum 

Theil dutch Narbenmasse abgeschntirt und emporgehoben, nieht selten 
als dieke, weisse, glatte Kolben und Zapfen aus ganz dichtem sclero- 
tischen Bindegewebe yon oft knorpelartigem Aussehen bestehend." 

Die lar~/ngoscopischen Arbeiten yon C z e r m a k ,  S t t i r ck  und 
T i l r ek  haben das Material um eine Reihe yon Fiillen vermehrt, 

auf die wit sp~iter eingehen werden. Rt ih le  endlich widmet in 
seinen Kehlkopfskrankheiten unserem Gegenstande eine ausfiihr- 
lichere Besprechung. 

Sobald constitutionell-syphilitisehe Erscheinungen tiber die in- 
dolente Ansehwellung der Leistendrtisen hinaus am K~rper aur- 

a) Prager u 1850. Ueber Perichondritis laryngea. 
~) Trait6 de ran~ine lal~ng~e oedemateuse. 185~2. Par. 
~) Dieses Arehiv Bd, iV. Ueber die l~atur der eonstitut, s~'ph. A~etionen. 
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treten, ktinnen zu jeder Zeit Affektionen des Kehlkopfes entstehen. 
Diese erscheinen mit oder ohne Rachenaffektion als acuter Catarrh, 
oder als partielle Oedeme oder  als breite Condylome, sp~tterhin als 
isolirte oder ausgedehnte Ulcerationen, an welche sich unregel- 
m~issige Narbenbildungen anreihen, oder sis rascher Yereiterung 
anheimfallende Knoten oder als gummiise Produkte. Demnach 
werden wir eine Reihe yon verschiedenen mehr oder weniger scharf 
trennbaren Formen zu betrachten haben, an deren Spitze wir die 
frlihzeitigen syphilitischen Erscheinung am Kehlkopfe stellen. 

Was nun diese betrifft, so finden sich bereits bei M o r g a g n i  
(ep. XLIV. Art. 3.) Cond~,lome des Larynx erw~ihnt, und yon da 
an werden sowohl anatomischer als klinischerseits dieselben noeh 
tilter zur Sprache gebracht, jedoch ohne scharfe Unterscheidung der 
spitzen und breiten Condylome und namentlich der Condylome und 
jener papilHtren Wucherungen in der Umgebung yon Gesehwtiren, 
die keineswegs allein Syphilitischen oder Tuberkultisen zukommen. 
- -  Wir bemerken yon vornherein, dass die yon uns thats~ichlich 
beobachteten Condylome des Kehlkopfes zu einer sehr frtihen Zeit 
ganz unabh~ingig yon Geschwtiren gefunden wurden, w~hrend ge- 
wiihnlich die friihzeitige mit Condylomen an den Genitalien, roseo- 
liisen und knlitchenfiirmigen Hautausschl~igen zusammenfallende 
Heiserkeit der S),philitischen fur Symptom eines spezifischen Ca- 
tarrhes gehalten wird, z.B. yon Vi rchow,  finden wit sie in letzter 
Zeit yon M . P .  D i day* )  als eine ,,wenig gekannte Form syphili- 
tischer Aphonie" oder Aphonie secondaire besehrieben, die zwischen 
3tem und 6tem Monate yon der Ansteckung an erscheine, bald 
vollst~indig, bald nut andeutungsweise ausgesproehen und das e in -  
z ige  Symptom einer frfihzeitigen Lar-ynxaffektion ausmache, die als 
Folge yon Condylombildung oder yon rein nervtiser Sti~rung be- 
trachtet werden kiinne. - -  Diday selbst entscheidet sich ftir letz- 
tere Ansicht, also filr die rein nervtise Natur dieser Sttirung. 

R i c o r d * * )  dagegen hat mit riehtigem Tacte schon friiher das 
Wesen dieser Erkrankungsform erkannt: ,,Entwiekeln sieh die Papeln 

*) Gaz. m6dicale de Lyon. |860.  No. 2. 
**) Die t)athol, u. Therapie der venerischen Krankheiten nach Ph. Rieord ' s  

System yon Dr. H. Lipper t .  Hamb. 1852. 
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am Larynx, so macht die Stimrne des Kranken aUmiilig nile Varie- 
titten yon dem geringsten Grade der Dysphonie his zur vollkom- 
menen Aphonie durch; bisweilen entsteht bei einem Kranken nach 
einem indurirten Schanker nach Verlaur eiaiger Monate Heiserkeit, 
B~,sphonie, eudiich Aphonie, dabei manger meist aller Schmerz. 
Itier liegt die Entwickelung yon Papeln an der Larynxscbleimhaut 
dam Uebel zu Grunde und diese Aphonie gieht daher yore thera- 
peutischen Gesichtspunkte arts eine sebr gtinstige Prognose." 

Wir selbst haben in hiesigem Juliusbospitale 54 secund~ir Sy- 
philitische (36 Weiber, 18 Miinner) behandelt, worunter 43 an frilh- 
zeitigen Formen litten. Wir konnten bei 8 davon breite Condylome 
als Ursache der in der Mehrzahl davon bestandenen geringen oder 
bedeutenderen Iteiserkeit nachweisen. Zunitchst lassen wir eine 
kurze Geschichte dieser F~ille bier folgen: 

1. E. Sch., 26j~ihrige Kellnerin, trot am 15. Mai ein, klagte iiber Heiserkeit, 
die seit 6 Wochen ohne Fieber and jade sonstige StGrung als zeitweise Schling- 
heschwerden naeh einer Erk~ltung entstand, bohauptet sonst gesund zu sein. Die 
laryngoskopische Untersuchung am |9 .  Mai ergab: Kehldeckel und Taschenb~nder 
m~ssig injicirt, Stimlnb~nder fleckig gerhthet, am rechten Stimmbande ein papil- 
]~irer Vorsprung etwa in der Mitte und bei genauer Betrachtnng Yon da fiber die 
vordere Commissar und den vorderen Tl~eil des linken Slimmbandes sich erstreekend 
eine weissliche unebene Zone rail zahlreichen kleineren flaehen Hervorragnngen.-  

Auch auf der hinteren Kehlkopfswand zwischen den Stimmbandern ein weisslicher~ 
unebener, flacher u Yon circa | Linie Durchmesser. - -  flierdurch wurde 
der Verdaeht einer constitutioneli syphititischen Erkrankang begriindet und die 
darauf vorgenommene genauere Erhebung der Anamnese und Untersuchung ergab: 
Angeblieh vor einem halbert Jahre letzte Gelegenheit zur Ansteekung (sp~itere An- 
gabe vor 6 Wozhen), gegen Ende Apri~ heftige Kopfsehmefzen am Hinterhaupte, 
die best~indig andauern und n~tcht{ich exacerbiren, Anfangs Mai zuerst Ver/inde- 
rungen an den Genitalien bemerkt Jetzt die 6rossen Labien stark gerhthet, mit 
entstehenden breiten CondxIomen hesetzt, mjlchiger Ausfluss aus den Genitalien, 
jedoeh die Urethra frei; die Leistendr/isen indolent angesehwollen, ebenso die Cer- 
vical- und Cubital-Drfisen. Am Unterleib zerstreute Roseolaflecl~en, im Gesiehte 

emige Aenebl~ischen. Hals spontan und be] Druck nicht schmerzhaft, keia Husten. 
kein Auswurf, die lfopfschmerzen h~iren in letzter Zeit auf. (Aatznng der Cnndyl. 
lata vagin,, Snblim. ) - - ~  pr. die steigend.) 8. Juni: Ganz feine Zacken an dem 
vorderen Theile des rechten Stimmbandraades, unter den Stimmbiindern an der 
vorderen Lar),nxwand ein kleiner gelber Punkt, die unebene Zone an der vorderen 
Uommissur und dem vorderen Theile beider Stimmh/inder hat sieb verloren. 13. Juni: 
Die grossen Labien stark gerhthet, frei yon Condylomen, das linke etwas geschwellt. 
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Am Unterleibe einzelne kupferrothe, stark pigmenthaltige Fleeke~ mit leichter Ab- 
schuppung, die Stimme noch belegt. |6 .  Juni: Stimmb~nder und Kehldeekel ge- 
sand und norma ! gefiirbt, tinter den Stimmb~indern /inks an der vorderen Larynx- 
wand ein circa linsengrosser~ flacl~er, wen~g erhabener, weisslicher Fleck. 23..Iani: 
Genitalien frei, die lnguinaldr/isen noch zicmlich geschwellt, weniger die Cabital- 
and Cervicaldriisen, der Ausschlag his auf einzelne Pigmentfleeke gesehwunden. 
Leichte Haisschmerzen. 27. Juni: Die Schleimhaatfalte unter den Stimmb~indern 
vorae kleiner, jedoclJ mehr auf beiden Seiten verbreitert, weniger leieht zu sehen, 
blass und glatt, die Stimme hell. 5. Juli: Stat. id. 7. Juli entlassen. 

Bemerkenswerth erseheint in diesem Falle, dass die laryngo- 
seopische Untersuchung zuer s t  den Verdacht tier Syphilis veranlasste, 
ferner, dass die erwahnten Excrescenzen im Kehlkopfe, die wir, 
wenn man sie tlberhaupt benennen will, tier Form und tier, wie wit 
sphter sehen werden, constanten Coincidenz mit Syphilis halber 
kaum anders wie als C0ndylome bezeiehnen lt~nne~, in einem sehr 
fi'tihzeitigen Stadiuto der Syphilis (neben eben beginnenden breiten 
Condylomen der Genitalien) auftraten, endlich, dass dieselben auf 
den vorderen Theil beider Stimmb~inder sich erstreckten, sowie 
auch auf die vordere Commissur und den Kehlkopfsgrund, demnaeh 
eine verhaltnissm~issig bedeutende Ausdehnung gewonnen batten. 
- -  Ueber die Bedeutung der gegen Ende unter den Stimmbtindern 
v0rne sick entwickelnden Schleimhautfalte sind wit nicht im Stande 

eine bestimmte Angabe vorzubringen. 

2. K. K., 24 Jahre, lt~ichin aus lt~ittenheim, aufgenommen am 21.Juni, 
giebt an vor �89 Jahr sick zum letzten Male her Ansteckung ausgesetzt zu haben; 
seit 4- Woohen leichte tteiserkeit und Schluckweh, das anfaags sr war, jetzt 
nut noeh gering ist, vor 3 Wochen entstand Ausfluss aas den Genitalien und Ex- 
crescenzen daselbst. Friiher (nahere Angahe fehlt) als die Erscheinungen an den 
Genitalien ein Ausschlag am I-false, yon da iiber die fibrige Haut sich verbreitend, 
vor 14 Tagen n~ichtliche ltopfschmerzen. Stat. praes. An den/iasseren Geschlechts- 
theilen und am Anus breite Condylome, Fluor ,Jaginae, uteri et urethrae, Sehwel- 
lung der Inguinal- and Cervical-Dr~iseni um den Hals herum roseolfiser Ausschlag, 
aa beiden Schaltern pigmentirte Flecke, an beiden Armen stark verbreilete gelb- 
lieh-rfithliehe Fleeke, um beide Ellbogengelenke berum st/irker infiltrirte gelbliche 
and braunrolhe Fleeke mit massig starker Abschiiferung. Am Unterleib und an 
den unteren E.~tremit~iten r~Jthfiche Flecke mit starkem Pigmentgehahe, an Uvula 
and Tonsillen leichte Injection. Laryngosc.: Stimmb~nder gut, zwischen denselben 
hinten erscheint beim Athmen ein breiter, flaeher Wulst, yon einigen Linien Durch- 
messer, roth wie die Schleiml~aut~ auf seiner H~he rn~t feiuen Eserescenzen besetzt. 
t~ehandlung wie im vorigeu Faite. ~2fi. Juni: Die flache Erhabenheit zwischen den 
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Arytanoidknorpeln ist dresser, deutlicher weiss an den erhabensten Stellen, fein- 
h/~ekerig, van sammtartlgem knsehen, tritt besonders im Beginne des [ntunirens 
eines VocMes bettor. Am ft. Juli Slat. id. am l~ehlkopfe; die frfiher erwabnten 
Fleeke jetzt obne Schuppen, weniger infi/trirt, kupferfarben. Am ?l.  Juli das 
Condylom kleiner~ am t .  August auf Verlangen each heiser entlassen, w~,hrend die 
Haut- and Genital-Afi'ectionen v6llig geheilt waren. 

3. S. G., 29 Jahr, Scbmied aus Forcbheim, hat seit 4 Jahren eine rauhe 
Stimme, die er sich durc~a Erkaltung zuzog; acht Wochen var dem Eintritte 
(26. Jnni 1860) bekam er each eiaer 4 Tage friiher erfo!gten Ansteckung einen 
Ausfluss aus tier Harnrbbre, 14 "rage sp/iter gesellte sich Phimose hinzu, seit 

Wochen bemerkt er n/issende Excrescenzen ara Anus, , e i t  eben ~ieSer Zeit beim 
Schlucken leiebte Scbmerzen auf tier recbten Seite des Haises ned vermehrte 
Heiserkeit. St. praes.: Gonorrhoe, Entzfindung and schleimige Secretion an Vat- 
haul and Eichel. Erstere geschwollen, nicht zur(iekzubringen, am Range mit einer 
Reihe van indurirten Stellen ned breiten Condylomen besetzt; am After a;~,ssende, 
breite Condyl0me; lnguinaldr/isen, Cervicaldrfisen, sowie eiae linksseitige Cubital- 
driise geschwollen (Merc. sublim. Gr. s~--.~ pr. die). f 4. Juli fandcn sich ausser- 
dem each Placques mnquenses der Zunge und des Rachens (hintere Wand). La- 
rynx bei' Druck nicht schmerzhaft, sehr starke Heiserkeit, kein Hasten. 16. Juli 
laryngosk. Untersuchung: Die Stimmbfinder im Ganzen ger/~thet and geschwollen, 
bieten an viegen Stellen den Ansci~ein eines feinen, weissen, mehltbau~ih=ticben 
Belages, sind an den hintersten Euden mit flacben wcisslichen Zackea besetzt, 
st/irkere tl~eils weissliche, theils r~3thliche Zacken am hinteren Theile der Piica 
ar~epiglottica, recbts entwlckelter. - -  Wurde am 28. Jnli gebessert auf 'r 
entlassen, 

4. St. F., 24 Jahre all, bl(iller aus Schauerbach , elngetreten am 11. August 
1560, bemerkte Mitre Juli an der recbten Seite tier Vorbaut eine kleine Excoria- 
tion, Ende Juli St~rkere Eiterung ned Verh~irtung; dann Anschwellung and R/~the 
in der Umgebeng. St. praes.: An tier rechten Seite tier Vorhaut an dem /iusseren 
Blatte ein t~reuzergrosses, vo~lkommen gereiuigtes, gut gratiulirendes Geschwiir mit 
indurirtem Grunde; die Induration erstreckt sich fiber den Bereich des Geschw~res 
hinaus; in der Umgebung: desselheu m'~ssiges Oedem, das B~ef(ihlen des Ulcns noch 
etwas schmerzhaft (frfiher mebr)~ Leisten-, Cubital- und CervicaI-Drfisen indolent' 
angeschwollen, Stimme etwas beIegt, angeblich stets So gewesen, Hatssebraerzea 
fehlen. Wenige Tage nachher ~verbreitete .~ida fiber Stature und Extremit/iten ein 
macuhSses Exanthem. Am 18: August laryngosk. Untersuchung: A~n rechten Stimm- 
bande, gerade an der Stelle der Spitze des Processus vocalis, eine kleine weiss- 
liche Zacke, welche enter dem Rande des Stimmbandes hervorragt (Sublimat). 
Am 22. August: I)as Ulcus schreitet der Vernarbung zu, das Exanthem ist.diehter 
gew0rden and einzelne Flecke haben sich fiber das Niveau tier gesunden Haul er- 

'hoben. Trrtt wegen Familienverh/iltnissen am 21. August ungeheilt aus, konr~te 
vor dem Austritte nicbt naebr laryngoskopirt werden. 

5. W. B., 21 .labre, van Grfinsfeldhausen, eingetreten a,n 13. October 18flU, 
will seit 3 Wochen an geschwfirigen Affeetiunen tier Genitalien and Brfiste leiden 
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und seit 3 Tagen heiser sein. St. praes.: Grosse und kleine Labiea gerSthet nnd 
geschwollen, dicht mit secernirenden breiten Condylomen besetzt , Scheidensch|eim- 
hant stark ger~thet, reichliche eitrige Fliissigkeit seeernirend, an der Vaginalportion 
eine granulirende Geschw/irsfl~iche. Am Anus ebenfalls breite Condylome, Cubita]-, 
Cervical- und Leistendrfisen sehr stark angeschwollen, in beiden Armbeugen ge- 
rSthete, mit leichten Schuppen bedeckte, nieht juckende papul6se Eruptionen, 
ebenso in reichllcher Anzahl in beiden /iniekehlen und deren Umgebung. Unter 
beiden Briisten die sich gegenseitig beriihrenden Hautfl/ichen sehr stark ger~thet, 
excoriirt, eine stinkende Fliissigkeit secernirend; aus diesen Fl~ichen erheben sich 
an einzeInen SteiIen platte breite Condy]ome. Sfimme heiser, kein Schmerz im 
Ha[ae~ Larynx bei Bruck nicht sehmerzhaft. Hypertrophie der Tons/lien, zwischen 
welche nur mit Mfibe der kleinste Spiegel eingeschobenwerden kann; deshalb bei 
der ersten Untersuchung am Jfi. October die Resultate unbestimmt, am 21sten 
dagegen finden sieh die Stimmbaader weiss, das recbte in der Mitte mit ciner 
kleinen Vorragung besetzt, und wird in tier Mitte der hinteren Racbenwand dem 
Kchlkopfseingange gegeniiber ein rundlieher, linsengrosser Wulst wahrgenommen 
son blasserer Farbe and condylomat6sem Aussehen. Mittlerweile warden die Ton- 
sillen exstirpirt and am 26sten derselbe Befand mittelst eines gr6sseren Spiegels 
nncb sicherer erhoben. Yore Eintritte an land eine lnunctionscur start, am 21sten 
des folgenden Monats knnnten die erwahnten Verfindernngen am Kehlkopfe nicht 
mehr wahrgenommen werden und waren aueh die fibrigen Zeiehen yon Syphilis 
gesehwunden, so dass nut die Behandlung eines Vaginalausflusses noeh eriibrigte. 

6. V. M., 28j/ihri~e Fabrikarbeiterin ans Mellrichstndt, behielt nach einer 
Niederkunft im ietzten M/irz einen Scheidenausfluss, der anfangs sehr stark uad 
yon Schmerz beim Harnlassen begleitet war, sp/iter abet schw~r wurde; vor 
10 Wochen wnrde er wieder sehr stark, es stellte sich gleichzeitig Dysurie ein 
(wahrscheinlich, wiewohl nicht zugestanden, frische Ansteckung). Vor 8 Wochen 
entstand am After eine zw6lfergrosse, schmerzhafte, ~eschwfirige Stelle und yon da 
an entwickelten sich breite Condylome an den Genitalien. Einige Tage vor dem 
Eintritte entstanden Cond~'lome am rechten Mundwinkel. Heiserkeit and llals- 
schmerzen bestanden hie. St. praes.: Die ~usseren Genitalicn, Perinaeum and 
After ist besetzt mit secernirenden breiten Condy!omen , Scheide und Vaginalportion 
st~irker ger/ithet, eitriges Secret absondernd. An der u ein kleinea 
granu!irendes Geschwiir. Leisten- und Nackendrfisen sehr stark indolent ange- 
schwol}en, auf tier rechten Seite des Nackens ein breites Cond~lom, am Winkel 
der reehten Unterlippe einige condylomat6se Verdickun~en (Sublima 0.  Laryngosk. 
Untersnchung am 2.1. Oct.: Ailes gesund, cur a u f  der H/ihe tier Fat t0 zwischen 
den Cartil. arytaenoideae zu beiden Seiten tier Mittellinie je ein kleiner, kaum 
stecknadelkupfgrusser zugespitzter H~icker yon weisslicber Farbe. Am 2ft. October: 
Die Condylome haben sich vereinigt und sind etwas gr6sser geworden. Mor~ens 
Kitzeln im Halse und hushusten yon Schleim and etwas Blur. 27. September: 
Die Condylome am ~Innde versehwtmden, jene an den Genitalien sehr reducirt; 
Laryngosk.: yon den Vorspr/ingen auf tier Fake zwischen beiden Stimii:~bandern 
jener, welcher links hart neben tier Mittellinie gelegen war, ganz verschwunden, 
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der rechts kle[ner, noeh an der Spitze weisslieh. Auch die umgebende Sdl[eim- 
haut etwas aufgeloekert and weisslich belegt. 

7. N. M, 18 Jahre alt, aus Bischofsiteim a. R.. emgetreten am 29. October, 
will sehon fr/iher /ifter an t'vlandelentz/indungen gelitten haben, vor ~ Jahr entstand 
naeh einer angeblieh dureh den Gebraucb des L/Jfl'els eines syphilitisehen Kindes 
herbeigef/ihrten Ansteekung anfangs Sehluekweh, dann st/irkere Heiserkeit, welche 
bis ./etzt in geringerem Grade fortdauert. Blasses lndividuum, am linken grossen 
Labium ein hreites Condylom, Cubital- und Cerviealdr(isen stark gesehwellt. An 
der reehten Scite des Halses eine I~ingliebe uuregelm~.issige Narbe (yon einer Drii- 
sengescbwulst in der Kindheit herriihrend). Starkc Hypertrophic der Tonsillen, 
wodureh anfangs (30. Oetbr.) die laryagoskopisehe Untersnehung nur unvollst/indig 
ausgefiihrt werden konnte. Excision der Tonsillen am 16. November. At, der 
Falte zwisehen beiden Cart. arytaenoideae ein flaeher blasser Wulst yon Steek- 
nadelkopfgr/isse. Am linken Lig. aryepiglottieum vor der Spitze des Giessbecken- 
knorpels eme ganz flaelm linsengrosse, triibweisse Erhabenheit; Heiserkeit besteht 
in m~issigem Grade fort. 27. Nov.: Stimmb/inder frei. Zwischen den Stimmb/in- 
dern noeh ein kleiner Wulst zu sehen (Sublimat). 

8. K. M.. 35 Jahre, aus tteidingsfeld, eingetreten am 2. Juli, ertheilt keine 
brauehbare Auskunft iiber die Ansteckung, leidet angeblich seit M/irz d. J. an Ge- 
sehwfiren tier Mnndwinkel, nachdem 14 Tage lung/4opfsehmerzen bestanden batten. 
Mitre .luni bemerkte sic Affection der Genitalien, 8 Tage vor dem Eintritte soil 
ihre Stimme eine leichte, nur beim Singen bemerklich e Ver/inderung erfahren haben 
und ltalssebmerz spontan und beim Sehlingen aufgetreten sein. St. praes.: An 
der innereu Seite der reel, ten Sehaamlippe eine Narbe. An der Vulva breite Con- 
dylome. Fluor. Die lnguinaldr/isen sehr stark gesehwelll, die Cubital- und Naeken- 
dr/isen und Submaxillardriisen geschwollen, letztere frfiber noeil st~irker. Kein 

Hautausschl;Jg. An beiden Mundwinkeln Reste yon Condylomen und geschwiirige 
Stellen~ die H aare diinner als friiber (self den I!opfschmerzen). Reeble Tonsille 
st~irker gesehwellt, an der linken eine Narbe. Die Tonsillen, sowie die bintere 
Raehenwand, st~irker ger/~tbet. Laryngosk. (22. J u n i ) :  An beiden Stimmbandr~in- 

dern kleine ziemlieb spitze, weisse Zaeken vorslehend, am st/irksten in der Mitre 
des linken Stimmbandes entwiekelt. - -  Unter Sublimatbehandlung versebw.and 8 
'rage naeb dem Ein/ritte die Heiserkeit, am 15, September gebeilt entlassen. 

Die erste laryngoscopische Beobachtung breiter Condylome am 
Kehlk0pfe dtirfte wohl dem Einen yon uns augeh~iren. Sie wurde 
in Ttibingen, am 2. M~irz aufgenommen, dahier am 27. April mit- 
getheiit und lautet*): 

9; Gommerdinger, Friedricb Jacob, 55 Jahre, yon Itolzgerlingen, trat: a m  
$.Februar 18fi0 ins Krankenhans in T~ibingen ein, erkrankte 1�89 Monate znvor. 
Krankheitsnrsaehe angeblich Erk/iltung, Symptome: lndurirte Chanker am Penis 

*) Wiirzburger medieinische Zeitschrift I. S. 172. 

archly 1'. pathol. Anat. Bd. XXl. IlJl. 1. 
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und Scrotum, theilweise schon in Condylomata lata umgewandelt, symptomattsche 
Leistendr/isenschwdlung, Aphonie, die sp~ter einfacher Heiserkeit Plalz machte, 
condylomat6se Angina, keine Rachengeschw/ire. Die Untersuchung ergab in den 
ersten Tagen Erythem der Rache~organe, starke R/~the und Schwe|lang der Stimm- 
bander, spfiter, am 2. Mfirz, hlasses Aussehen der Stimmb,~inder, wie normal, da- 
gegen an heiden etwas hinter ihrer Mitre flaehe~ r61hliehe Vorspriinge am freien 
Rande, etwas unter demselben vorragencl, die einander gegenfiber liegen und off, 
wMJrend die Glottis sich 6ffnet, durch Scldeim verklebt erscheinen. Gegen Mitre 
Mfirz batten sich diese breiten Condylome trotz merkurieller B'ehandlung erheblieh 
vermehrt, so dass der gr6ssere Theil des Randes der Stiminb~inder naeh innen zu 
ein maulbeeP, ihnliches Aussehen hot. Die Heiserkeit eher etwas vermindert. 

C z e r m a k ~ )  erwlihnt p. 77; ,,zwei mehrere Linien lange 

eckige gelbgeftirbte Placques", p. 94:  ,,spitzige condylomartige Ex- 

crescenzen", und p. 95:  ,,eine conische, etwa 1�89 Linien lange Ex- 

crescenz" bei Syphilitischen; ohne sic als bestimmte Formen syphi- 

litischer Kehlkopfserkrankung zu bezeichnen. 

Bei T i l r c k  ~) finden sich ,,Zellgewebswucherungen, Excres- 

cenzen an den Stimmb~indern, unebene, wie  cauterisirteBeschaffen- 

heit derse!ben, breitbasige Gesehwillste" yon Syphilitischen erw~ihnt; 

aber auch hier werden denselben nicht bestimmte Charaktere eines 

S~philides beigemessen. 

In den Beobachtungen franziisischer Aerzte dagegen, welche 

in S c h m i d t ' s  Jahrb|lchern mitgetheilt sind, finden wir mehrfach 

,,Placques muqueuses" verschiedener Schleimhauttheile des Kehl- 

kopfes erwiihnt, namentlich in der Umgebung und zwischen den 

Arytaenoidknorpeln. Endlich kiinnen wit erw~ilmen, (lass Einer yon 

uns in einem biesigen Hospitale, dessert Verhliltnisse keine n~there 

Mittheiluagen gestatten, unter 3 untersuchten Syphilitischen zwei 

Mal Condylome der Stimmbiinder vorfand, erstens bei einem 23jiih- 

rigen Manne, der seit sechs Monaten syphilitisch, mehrmals der 

Schmierkur unterworfen, mit frischen Zerst~rungen am weichen 

Gaumen behaftet, jedoch niemats ,heiser war,  zweitens be i  einem 

22jiihrigen Manne, der seit 2 Monaten syphilitisch, und kurz zuvor 

noch heiser war. 

*) Czermuk, Der Kehlkopfsspiegel und seine Verwerthung ffir Physiologic elc. 
Leipzig 1860. 

**) Schmidt 's  Jahrbiicl~er Bd. |08. No. |0. S. 97 u. f. 
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Ehe wir in einzelne Beobachtungen eingehen, g]auben wit her- 
vorheben zu miissen, dass nach unseren Beobachtungen und nach 

dem, Was man aus den Beobachtungen von C z e r m a k ,  Ttlrck 
und den  Pariser Hospitai~irzten entnehmen kann, die eondylomatiise 
Erkrankung des Larynx in der frUheren Zeit der Syphilis welt aus 
die h~iufigste, und namentlich den partiellen Oedemen und einfaehen 

Catarrhen gegeniiber, die wir sp~iter bespreehen werden, die vor- 
herrsehende ist. 

Warum sollen nun aber jene Gebilde als syphilitiseh, und 
warum sollen sic als Condylome bezeichnet werden? Syphilitisch 
sind sic, well sie hie bei~ganz Gesunden oder bei anderen Kehl- 

kopfskranken beobaehtet werden. Allerdings finden sieh iihnliehe 
Formen bei TuberculSsen, und sind yon Ttirek und S t i i rek  als 
Zellgewebswucherungen beschrieben worden. Allein, geht man der 
Sache auf den Grund, so ergiebt sich immer, dass dies papil l~ire 

W u e h e r u n g e n  ~n der  U m g e b u n g  von l ange  b e s t e h e n d e n  
G e s c h w U r e n  sind, w~ihrend bei unseren Fallen niemals gleich- 
zeitig Uleerationen bestanden. Am meisten Aehnlichkeit warden 
mit den oben erwithnten Neubildungen jene bisweilen umsehrieben 

vorkommenden epidermoidalen Degenerationen des Kehlkopfsepithels, 
und damit ~'erlaundenen cutisartigen Umwandlungen tier Sehleim- 

haut darbieten; wenn nicht ihre Genese. die wir allerdings nut von 

anatomisehen Beobaehtungen her kennen, eine sehr ehronisehe 
w/ire; und rasche Rtiekbildung derselhen durch Mereurialbehand- 
lung ausserordentlich unwahrscheinlieh erscheinen mtisste, wie dies 

in unseren Beobaehtungen Nr. 1, 5, 6, 7 angegeben ist. Als breite 
Cond~lome aber sind unsere Formen aul~ufassen, well sie zum 

grossen Theile helm ersten Anblieke eine ill)errasehende Aehnlich- 
keit mit breiten Condylomen iibel.haupt besitzen, und speziell jene 

weissliehe Verdiekung und Aufloekerung des Epithels zeigen, wie 
matt dies yon den Condytomen an der Sehleimhaut der Mund-nnd 

Rachenhiihle und der Vaginalportion zu sehen gewohnt ist. Ausser- 
dem fallen dieselben gerade in jene Periode der Syphilis, die neuer- 

dings bes~onders als ,,eondylomat(ise" bezeichnet wird, und fanden 
sieh in der That in allen unseren Fallen mit Ausnahme eines ein- 

2* 
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zigen (Nr. 4) entweder sehr verbreitete Cond~lome, oder noch be- 
sonders solche der Mund-und Rachenh~ihle vor. 

Bezilglich des Geschlechtes fanden sich (den citirten Tiibinger 
Fall mitgerechnet) 6 Weiber und 3 M~inner anf diese Weise er- 
krankt, ein ungleiches Vcrh~ltniss, alas leicht seine Erktlirung in 
tier geringeren Beviilkerung der mlinnliehen syphilitischen Abthei- 
lung des Juliusspitales finder, demnach keine allgemeinere C, eltnng 
besitzt. Das Altersverhliltniss ilbergehen wir als fur diesen Punk, 
villlig werthlos. - -  In allen Fallen waren Ansehwellungen der Cer- 
viealdrtlsen nachweisbar, doeh is, es zweifelhaft, ob diese in nltheret, 
Beziehung zu dem fraglichen Kehlkopfsleiden s tehen ,  da sie ja 
iiberhaupt ein sehr hltufiges Sy,nptam der Sekundiirs),philis dar- 
stellen. Bet,.aehten wit den Zustand der Raehenorgane nliher, so 
finden wir Imal einfache I n j e c t i o n  der (:;eliisse, 2real beider- 
seitige, lmal  einseitige Tonsillcnhypertrophie, 2real eohd),lomattise 
Entartung, 3mal normalen Zustand. Mit Hinzureehnung des Tti- 
binger Falles, in welchem leichtere Scitlingbeschwerden gleiehfalls 

J 

notirt waren, sind gerade bei .~ der Beobaehteten solche vorhandea 
gewesen. Sitz der Erkrankung und Heiserkeit stehen gewiss in 
einem n~iheren Verh~ltniss; ehe wit jedoeh auf eine Eriirterung 
derselben eingehen, sei bemerkt, dass wit unter ,,hphonie" ganz 
dem Wortlaute gemliss rim' die vollkommen klanglose Stimme ver- 
standen.wissen wollen, w~hrend manche Andere yon unvollst~in.- 
diger oder geringfiigi~er Aphonie zu sprechen gewahnt sind. Wirk- 
liche Aphonie war nut it, dem beigezogenen Ttibinger Falle vor- 
handen, I mal war die Stimme vollkommen unve,.iindert; bei den 
7 anderen Patienten bestand Heiserkeit, jedoch be i  einem sehon 
seit I~ingerer Zeit. Entsprechend dieser Haufigkeit der lteiserkeit 
finden wit auch 6real die Stimmbitnder als Sitz dieser Affektion 
und gerade bei jenen Kranken, die hie heiser waren, sind die 
Stimmbiinder unversehrt gefunden worden. Allein weiterhin stellt 
sich z. B. in Fall 2. heraus, dass aueh Condylome im Kehlkopfs- 
grunde, wcnn sie nut eine bedeutendere Grtisse erlangen, bei voll- 
st~indig gesnnden Stimmbiindern die Phonation wesentlich beein- 
trlichtigen kiinnen. Die Vertheilung auf versehiedene Stellen des 
Kehlkopfes land in folgender Weise start: rechtes Stimmband 5mal, 
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linkes 3real befallen, die Falte zwischen beiden Arytaenoidknorpeln 
(Kehtkopfsgrund) 4mal, vordere Commissur 1 mal, aryepiglottische 
Fatte 2ma], und zwar tmal rechts allein, 1 real beiderseits. Was 
den Kehlkopfsgrund betrifft, so kennen wir wohl die yon S t o e r k  
besch~:iebene Falte zwischen beiden Arytaenoidkno~'peln, allein wir 
haben uns mehrfach iiberzeugt, class die bescbriebenen Cond~'lome 
sieb erst auf dieser Falte entwickelten, und dass gewiss keine Ver- 
wechselung mit normalen Verh~iltnissen mit unterlief. : Rechnen 
wit" alles zusammen, so fanden sich diese Cond:flome welt h~iufiger 
auf der rechten Seite des Kehlkopfes vor als auf d ~  linken, ein 
Verh~iltniss, das wir nicht erkl~iren ktinnen und auch nicht zu er- 
kl~iren versuehen wollen. Dasselbe steht im vollen Einklange mit 
der Beobaehtung yon R h e i n e r ,  der bei den GeschwUrsbildungen 
am Kehlkopfe Tubercu]tiser die rechte Seite mehr befallen land. 
Wie tiberhaupt Condylombildung dutch mechanische Reizung der 
Theile und besonders durch die tiftere Beriihrung gegeniiberlie- 
gender Fl~ichen begfinstigt wird, so l~isst sich auch am Keblkopfe 
nachweisen, dass gerade die am meisten beim Sprechen sich be- 
riihrenden, gegeneinander schlagenden Schleimhautstellen mit Vor- 
liebe Sitz der Condylome sind. Vielleicht l[isst sich sogar die bei 
manchen Leuten kriiftigere Bewegung des rechten Stimmbandes fiir 
d ie  Erkl~irung des hiiufigeren Vorkommens dieser Gebilde auf d e r  
rechten Seite vez, werthen. - -  Leider liess sich bei allen angefiihr- 
ten F~llen niebl z~ver]~ssig erheben, ein wie langer Zeitraum 
zwischen Prim~rinfection und Erkt.ankung des Kehlkopfes ~erflossen 
war, indess l~isst wobl der Umstand, dass dieselbe mit anderwitrts 
erst beginnender Cond),lombildung und mit maeuliiser Erkrankung 
der Haut zusammenfiel, erschliessen, dass die Angabe yon Diday,  
welche diesen Zeitraum auf 3 - - 6  M0nate fesisetzt, etwas zu aus- 
gedehnt ist, und dersetbe im Gegentheile auf  6---10 Wochen sich 
berechnen mtichte. ~ Zweima| wurden Erk~iltungen als Ursache 
mir Bestimmtheit angegeben undes  ist iiberhaupt sehr wahrschein- 
lich, dass  gelegeutlich zuf~lliger, z.B. dm'ch Erk~iltnng erworbener 
KehlkopfsCatarrh, diese Cond.~lome zur E~Jtwickelung gelangen. In 
einem Falle bestand Heiserkeit auf einfaebem ebronischen Catarrhe 
beruhend schon l~inger, und diirfte woht dieser die Bilduug der 
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Schleimplatten begiinstigt haben. Der Kehlkopf e rweis t  sieh i~ber- 

haupt ziemlieh uoempfindlieb; auch bei diesen F~illen waren nut 2real 

geringfi|gige Sehmerzen vorbanden, allein es wird dadurcb immerhin 

die Angabe yon Did  a y berichtigt, dass Heiserkeit dos einzige Symptom 

bilde. Freilich wurde gewiihnlich erst dutch genaueres 5Iachfragen 

dieses Symptom ausfindig gemacht u n d e s  w~ire vielleicht, ohne dass 

besondere Aufmerksamkeit darauf gerichtet worden w~ire, unbe- 

achtet geblieben. 

Besondere Erwlihnung verdient noch das im Fall 6. angegebene 

Blutspeien. Das Vorkommen yon kleinen Blutpunktcn in dem 

Morgens ausgeworfenen Schleime ist ausser Zweifel, indem es yon 

mehreren Personen constatirt wurde;  u n d e s  kiinnte zunlichst der 

Umstand, dass GefiihI yon Kitzeln im Kehlkopf diesen morgend- 

lichen Hasten einleitete and begleitete, daftlr angeftthrt warden, 

dass die Condylombildung Ursache des Bluthustens gewesen sei. 

Auch dee bei genauerer Untersuchung sich herausstellende Mangel 

direkter Zeichen fiir Lungentuberculose spricht dafilr. Allein die 

Kranke giebt an, schon seit 1 Jahre zeitv~eise Blut zu husten, und 

es ist denn doch de r  Percussionsscba!l der rechten Lungenspitze 

in der Fossa supraspinata etwas dumpfer als :an der linken 

Spitze. Mit den  Condylomen des Kehlkopfes selbst stehen wohl 

in ciniger Beziehung jene,  welche dem Kehlkopfseingange gegen- 

fiber an der hinteren Rachenwand sich finden, wie wir sie in einem 

der obigen Fitlle (Nr. 5,) bereits zu erw~lhnen batten. Wit  haben 

id  letzterer Zeit einen weiteren derartigen Fall aufgefunden: 

|0. Sch. Ch, t8jfihrige 'Magd arts Memmelsd0rf, will schon lange an Heiser- 
keit leideu~ nie an Halsschmerzen; seit einem halben Jahre an eia_er Affection 
der Genitalien. Beim Eintritt am 22. November 1860 fanden sieh die grossen 
and k|einen Labien geschwellt, diese bedeckt mit grossen and kleineren, an der 
Oberfliiche reiclilich secernirenden breiten Condylomen. Eben solche am Praepu- 
tium clitoridis. Scheideneingang U~d Scheide stork gerSthet, etwas geschwellt, 
reichiiche eitrige Flii,sigkeit secernit'end. A ns der Urethra eitriges Secret atts- 
driickbar. Am Scheideneingang einige Gruppen yon spitzen Condyiomen. Schleim- 
bout der Vaginalportion stark gerSthet. Leistendrfisen indolent angeschwollen, 
links eine taubeneigross. Cervicaldrfiscn stark geschwollen. Lar~ngoskopisch finden 
sieh am 27sten alie Tlieiie des Itchlkopfes gesund und normal. An der hinteren 
Bacheawand, etwas hSher als tier Iiehlkopfseingang geIegen, ein ]insengrosser~ 
weisslicher, erhabener Fleck. (Sublimatkur.) 
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Wir wtirden auf diesen Punkt nicht noch eigens zurtickge- 

kommen sein, wenn nicht die auffallende Heiserkeit dieser Kranken, 

yon der uns Beiden sehr unwahrscheinlich ist, dass sic schon 

lange besteht, und welche bei dem Mangel aller anderen erkl~i- 

refl.den Momente wohl als einfach katarrhalische aufzufassen ist, 

zusammengehalten mit dem Befunde diesem Falle eine besondere 

Bedeutung verliehe. Hier sitzt das Condylom nur  in tier N~he, 

nicht im Kehlkopf, und ist doch gleichzeitig Heiserkeit vorhanden; 

ein Beweis, dass Condylombildung und Katarrh zusammenvor- 

kommen, sich gegenseitig vertreten kbnnen und zeitlieh und s~m- 

ptomatisch die gleiche Bedeutung haben. Dabei bleibt nattirlieh 

der besonders stiirende Einfluss der Condylomc, wenn sic an den 

Stimmbiindern oder massenhaft am Kehlkopfsgrunde vorkommen, 

vorbehalten, In hnschluss an diesen Fall wollen wit noch hervor- 

heben, dass viele Leute yon niederer Bildungsstufe ihre Stimme 

so wenig zu beurtheilen wissen, dass sie bedeutende Grade yon 

Ileiserkeit nieht bemerken, solange nieht Halsschmerzen auftreten, 

oder sic danaeh gefragt werden, und dass sic dieselben im letz- 

teren Falle als lange bestehend bezeiehnen. 

Um nun auf den e i n f a e h e n  K a t a r r h  der Syphilitischen zu" 

kommen, so bietet derselbe so bekannte Verh~iltnisse dar und treffen 

dessert Eintrittszeit, Dauer, Symptome und mercurielle tteilbarkeit 

so vollst~indig [nit den entspreehenden Punkten der Cond~lome zu- 

sammen, dass jedes weitere Eingehen darauf ilberfliissig w~ire. Wir 

haben nur 2 derartige F~ille aufzuweisen, gewiss wenig genug in 

Vergleieh mit 9 FiiUen eondylomattiser Erkrankung. 

I I. z . J . ,  23jfihriger TaglShner aus Mottgers, hatte vor 3 Jahren emen 
Cbauker am Penis, der 13 Wochen dauerte. Ira Mai 1859 Eintritt ins Spital 
wegen einer neuen Affection. Damalige Diagnose: ,,Ulcus priraarium radieiS penis; 
Erphema syphylitieura ad pectus; Papule syphil.; Ulcus phar~ngis." Sublimatbe- 
handlung. Iteilung am 10. September. Ira Februar 1860 wiederholte Halsaffeetion, 
welcbe in Hanau wtthrend fi Wochen local behandelt wurde, am 29. M~irz aber- 
raalige Anfnahrae ins Juli~!sspital wegen Ulcerationen der reehten Tonsille; gegen 
diese eine Sehmierkur (30 Inunctionen), aber ohne Erfolg. Das ursprfingliche 
Gescbwiir der Tonsille wurde grSsser, war stets speekig belegt; gleiehzeitig intense 
R6the und Schwellung der fibrigen Raehenpartien. blitte Mai traten C, esebwiira 
~hnlicher 51atnr an tier hiateren tlachenwend auf, die sieh ailraiilig nach abw~irts 
verbreiteten. Stat. praes, vora 10. Juni: Cervical- und Subraaxillardrfisen miissig 
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angeschwollen; Cubitaldriisen nicht deutlich zu ffihlen; an den Extremitaten und 
am Stature zahlreicbe I'igmentflecke. Leistendriisen, besonders recbts, stark ~e- 
schwollen. An der UebergangsIalte yore Praeputium zur Glans eine weissliche, 
l/ingliche Narbe. An der unteren Seite des Penis, nabe an tier Wurzel , eine aus- 
gedehnte Narbe, ohneilnduration. Am Praeputium, nabe am Frenulnm, ein kleines 
spitzes Cnndylom. Stimme etwas heiser. Submaxillargegend und Larynx on,ends 
schmerzhafl. Dagegen bestaoden friiher Scbmerzen dieser Gegend, spontan and 
bei Sehlingbewegungen, sowie stSrl~ere f fe i se rke i t . -  Gaomensege! und hintere 
Rachenwand stark ger(ithet, gltinzend, An tier reehten Tonsille narbige Einzie- 
hungen, an tier bin/etch Rachenwand eine gt'osse weissliche, strahlige Narbe, nach 
unten hin mehrere vnn geringerer Ausbreitung, l/inglich (Jodkalium). Die erste 
laryngoskopische Untersuchung am 15. April ergab our Yerdickung und Wnlstung 
des Kehldeekels,. tier such mit dem Finger schlaff nod verdickt anznfiihlen war. 
29. Mai: Auf der rechten Seite des Zungengrundes ein speekig beleglcs Geschwiir, 
l/inglich, silberkreuzergross; Aetzung desselben mittelst tt611enslein, tier an einen 
gebogenen Draht angeschmolzen war. Am S..hmi Heilung des Gcschwfirs, am 
14. Juni noch st/irkere R6tbung tier Itacbenorgane. Am 22. Juni geheilt enllassen. 

12. D. ll,, 23 Jabre, Magd aus Rleinwallstadt, aufgenommen am 31. October, 
bekam nach einer Infection im April ein Geschwfir an den Genitalien, im Juni 
entwickelten sich Condylome, im Mai Heiserkeit, im Jnli Schluckweh, alle diese 
Symptome dauerlen bis jetzt fort, bisher keine Behandlung. Star. praes.: An den 
Genitalien nnd den inneren Schenkelfl/iehen masSenhafte breite Condylome, Leisten- 
drfisen sehr stark geschwollen nod ebenso die Nackendriisen und die rechte Cubi- 
ta/dr/ise (Sublimat innerlieh, Aetzen der Condylome mit Sol. PlenkiiJ. Am 2. No- 
vember Kehldeckel stark, roth nod gewntstet, am Rande geschwollen, Stimmb~nder 
weiss, gesund. Am 20. November die Schmerzen im ltalse verschwunden, am 
97sten die Stimme noch rauh, der Kehldeckel, die Plica aryepiglottie., der Wulst 
tier Cart. Santorin. stark roth und gesehwollen, die Stimmbfinder weiss, viel Scbleim 
an den Theilen. 

G e s c h w t i r s b i l d u n g e n  am Kehlkopfe k~nnen als solche ent- 
stehen (einfache Geschwiire) oder aus abscedirender Perichondritis 
sich bilden, d ie  freilich mit allgemeinen Ver~inderungen der Larynx- 
schleimhaut zusammen zu treffen pflegt, oder sic k~nnen als zer- 
fal lende knotige E in iagerungeu  s ich darstel len.  Was  znn~ichst die 

e infachen Geschwt i re  betrifft ,  so is t  deren  ers te  E n t s t e h u n g  in 

Dunkel gehti l l t  u n d e s  lasst  sich fragen,  o b  d iese lben  sich ~ihnlich 

wie die b e n a c h b a r t e n  Geschwih 'e  in der  Mund-  und  Rachenht~hle 

aus e ine r  Infi l trat ion der  Sch le imhau t  oder  aus  e ine r  Eros ion  oder  

aus  Sch le imhau t tube rke ln  entwickeln.  Le ider  ml i s sen  wir  gestehen,  

dass  wir diese Frage  fiir den Kehlkopf  nach keiner  der  angedeuteten 
Ricl i tungen hin  weder  s e l b s t  bean twor ten  kt~n~en durch  direkte 
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Beobaehtungen, noch irgend wo beantwortet finden, daher e s  denn 
d!'ingend zu wtinschen ware, dass Syphilitisehe in der betreffenden 
Periode oft laryngoscopirt wtirden, in der Absicht, die Entwicke- 
lungsgeschichte dieser Gesehw(ire zu studiren. Denn auf  dem Sec- 
tionstische wird sich doeh hiezu kaum Gelegenheit finden. - -  Diese 
einfachen Geschwiire scheinen ilberhaupt sehr selten zu sein, z. B. 
unter den Cz e r m a k'schen F~illen, welehe nieht wenige Syphilitisehe 
umfassen, k~innen nnr 1 - - 2  als hierher gehSrig angesprochen 
werden (Nr. 6 und 9.). Die Zeit des Eintrittes dieser Geschwilre 
scheint spater ztt liegen als gewiJhnlich angenommen wird (so bet 
C z e r m a k  Fall 6. 2 Jahre, bet unserem Falle 4 Jahre), und dem- 
nach keineswegs mit dem Eintritte der  einfachen Raehengeschwiire 
zusammenzufallen, so dass auch die Idee der Verbreitung dieser 
]etztern in continuo his zum Kehlkopfe nicht festgehalten werden 
kann, Die Diagnose dieser Geschwilre jenen bet Tuberculiisen, 
Typhuskranken und nach Diphtheritis gegentiber ist keineswegs 
sicher und Mar, indem weder der geibe Beleg des Grundes, noch 
die in der Umgebung vorkommenden Wucherungen ihnen eigen- 
thamlich angehiiren. Denmach wird sieh n u t  auf dem Wege der 
Aetiologie die Diagnose mit Sieherheit begriinden lassen und vet" 
allem eine sorgfaltige Aussehliessung tier Tuberculose nothwendig 
sein, Das tiftere Vorkommen yon Tubereulose bei Syphilitisehen, 
deren auch z. B. R i c o r d  gedenkt, giebt besonders oft Gelegen- 
heir, die Sehwierigkeiten dieser Frage praetiseh kennen zu  lernen. 
Ist es ja doch ftir den Anatomen sogar sehwierig, aueh nur hie 
und da die tubereuli~se Natur der KehlkopfsgeschwUre zu demon- 
striren und noch weniger an den syphilitischen etwas Spezifisehes 
zu finden. AIs Sitz finden wit' in einigen Fallen Kehldeckel, Stimm- 
bander, Taschenbander und Kehlkopfsgrund angegeben, ohne  ilbri- 
gens aus dem Vorliegenden einen bestimmten Lieblingssitz' nach- 
weisen zu kiinnen. Allerdings scheint tit der Regel :jedoeh nicht 
ausnahmslos eine Pharynxerkrankung kiirzere oder llingere Zeit 
vorher bestanden zu haben, abet sie findet sich nieht leicht ~leieh- 
zeitig vor. - -  Die Dauer und der e t w a i g e -  immerhin denkbare 

Uebergang in ticfergreifende Fonnen hangt wohl yon der Be- 
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bandlung und den Lebensverhitltnisscn des Individuums ab. 
AIs Beleg mag nachstehender Fall dienen: 

13. C .  C., ~0jtihriger Stinger, hatte vor 4 Jalnren Chanker, dann Seconder 7 
symptome, wovon er durch gross e Dosen Jodkalium rasch befreit wurde. Naeh 
5fteren Erk/iltungen stellte sich erst zweiwiichentliche~ dann nach ebenso langer 
Besserung noehmals lteiserkeit ein, ,,tihrend gleichzeitig kein sicheres Symptom 
der Syphilis mehr bestand; jedoeh hauflge Sclimerzen in der rechten grossen Zelte, 
Raehenealarrh mit reiehlieher z/iher Secretion, einige R~ilhuog der Raehenorgane. 
Laryngoskop.: Stialmb/inder gesund und fret beweglieh; an der Flfiehe zwisehen 
den Cartilagines arytaenoideae eine silberkreuzergrosse~ l~ng!iehe, gelbliehe Stelle~ 
die etwas zaekig aussieht und sich bet sp/iterer Untersue!lung als deutliches Ge- 
schwiir rnit gelbem C, runde prttsentirt. Die Unter6uchung ~ter Brust ergab Lungen- 
emphysem untl Bronehialealarrh. - -  Pal. verliess bedeutend gebessert die Austalt~ 
konnte jedoch kurz zuvor nichttmehr untersueht werden. 

Eine yon der vorigen Form versehiedene, die zwar ohne l~inger 

vorherbestehende Infiltration zu Stande kommt, jedoeh sieh raseh 
verbreitet und in der Regel erst nach ausgedehnten Verwilstungen 
des Raehens yon da aus den Kehlkopf erreicht, i s t  die p h a g e -  

d~inisehe.  Dieselbe kommt narnentlieh bet marastischen, herab- 
gekommenen Individuen vor und tfifft z. B. in einem Falle unserer 
Beobaehtung mit frtthzeitigen Hauteruptionen, selbst noeh mit Resten 

der Primi~raffektion zusammen. Dieser erwiihnte Fall verlief vor 
mehreren Jahren unter den Augen yon Einem yon uns und konnte 

weder dureh Tonica noeh durch Cauterisation zum Stillstande ge- 
bracht werden; ein hbortus fllhrte den Tod herbei und es fanden 
sich Kehldeekel und ar~epiglottisehe Falten im Zustande jauchiger 

Ulceration. - -  Diese Form dilrfte etwa der ersten yon H a w k i n g s  

unlersehiedenen Unterart entsprechen. - -  Ehe wir nun zu der Be- 
spreehung jener Geschwtlre uns wenden, die aus G u m m i g e -  
s e h w i i l s t e n  und syphilitischen T u b e r k e l n  sich dutch deren 

Vereiterung entwickeln, ehe wir zugleieh diese beiden Formen setbst 
practisch betrachten, erlauben wir uns an dasjenige zu erinnern, 
was L e b e r t * )  dar0ber sagt nod die beziiglichen Stellen yon 
V i r e h o w  ~s) anzuftihren. Ersterer sag t :  ,,Die eigentliche s?phi- 

litisehe Geschwulst ist solide, compact, gef'~issarm, blassgelb und 

*) Handhueh tier praet. Mediein. Tiib. 1859. Bd. I. S. 370. 
"*) Ueber die Nat.r  der eonstitutiOrJeli-syphilitisehen Affection (Separalabdruek) 

S. 45 etc, 
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besteht aus einem ziemlich festen elastischen Gewebe, in welchem 
man In ether feinkiirnigen Zwischenmasse eine Menge rundlicber 
Kiirper findet, welche sich weder als Zellen noch als Zellenkerne 
deutlich herausstellen, nicht selten unregelm~issige Contouren dar- 
bieten, in ihrem lnnern feine Molecularkth'nchen enthalten, kaum 
~ Mm. Durchmesser iibersteigen, mit den Tuberkelktirperchen 
Aehnlichkeit haben, ohne iibrigens mit ihnen identisch zu seth. 
Diese Aebnlichkeit, welche wir auch bet dem Rotzknoten finden, 
riihrt daher, dass die [nterceilularsubstanz schnell z~h und lest 
wird und desshalb die zelligen Elemente sich nicht mehr voU- 
stlindig entwickeln kiinnen. Diese Geschwtilste kiinnen sich er- 
weiehen, in ihrer Umgebung eine eitrige Entztindung hervorrufen 
und so auseitern, oder Geschwiire mit tiefen Substanzverlusten oder 
entstellende Narben zuriieklassen." V i r ehow giebt an (p. 45), 
dass die syphilitischen Knoten tier Haut und des Unterhautgewebes 
keineswegs immer mit den Gummigesehwtllsten der Knochen im 
Baue tibereinstimmen, und dass erst weitere Untersuchungen zeigen 
miissen, inwieweit sie trotzdem zu identifiziren sin& Diess ist 
wohl auch mr die Beurtheilung der genannten Geschwulstformen 
an den Schleimh~tuten yon Werth. 

Er land bei ausgeschnittenen Hautknoten, dass sie am meisten 
mit jungem Granulationsgewebe tibereinstimmen: ,,Man konnte 
unter der gesehlossenen Oberhaut in dem Bindegewebe der Curls 
eine allmltlig zunehmende Vergriisserung und Wueherung der Binde- 
gewebskiirperehen mit gleiebzeitiger Loekerung und Erweiehung 
der Zwisehensubstanz erkennen, so dass endlich eine an rnnden, 
jedoch meist einkernigen Zellen sehr reiehe gef'~isshaltige Markmasse 
entstand." Ferner p. 106 und 107: Jede Gummigesehwulst ist 
zun~ehst eine Bindegewebswueherung und aueh ihre erste Ent- 
wickelung entspricht dem Bildungsgange der Grannlation; ihre 
weitere Ausbildung aber gesehieht in zwei Riehlungen, entweder 
ilberwiegt die Zellenbildung (Proliferation) und dann wird die Inter- 
cellularsubstanz sehnell weicher, gallertig, sehleimig oder fliissig; 
die sehmelzende Masse wird puriform, bricht auf und uleerirt oder 
sie bleibt gallertig und cohiirent, oder abet die Zellenbildung bleibt 
beschrlinkt, die InterceUularsubstanz vermehrt sich, die Zellen b~- 
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halten den spindel-  oder  sternfiirmigen Charakter des Bindegewebes  

oder  erreichen die runde Form der Granulat ionszel len,  dann vcr- 

fct~en ~ie u n d  es bi lde t  sich tier gelbe t rockene I i n o t e n  der  inneren 

Organe." Da demnach die anatomische Begrenzung zwischen 

Knoten und Gumma sich nicht als sehr  scharfe herauss te l l t ,  so 

wollen wir, obne einen al lgemeineren Worth darauf zu legen, hier 

an diesem Orte fiir Kehlkopf und Rachen als Knoten die mehr  

zusammengedr~ingt vo rkommenden ,  kleiner b le ibenden ,  weniger 

scharf  abgegrenzten,  yon to ther  Schleimhaut  i iberdeckten,  zumeist  

bald der  Verei lerung auheimfallenden Geschwiilste beze ichnen ,  als 

Gummala dagegen gr t i ssere ,  schlirl~r sich hervorhebende ,  m e h r  

isol i r te ,  gelbe Gebilde. Die uns zugehOrigen F~lle derart  stellen 

wit  voran:  
l t .  M. C., 31 Jahre~ Tagl~ihnerin ans Sommerhausen, aufgenommen am 

|1..lanuar 1860~ lilt friiher mehrfach an ent~iindlichen nnd acut exanthematischen 
I'irankheiten, stammt yon gesunden E[tern ab trod ,aft[ nie eine Infection erlitten 
haben. |m Jahre |847 hatte sie befiige |ioDfschmerzen ~ die am Tage slSrker 
~aren, ohne Anschwellungen an dem liopfe, die spontan wieder nach mehreren 
Wochen verscbwanden, hn Jahre 1848 entstand eine Geschw'ulst an der inneren 
Seite des unteren rechten Augenlides, die geSffnet Eiter entleerte~ spfiter eine 
Thr/inenfistel, welcbe operirt wurde, aber nacb zwei Jahren recidivirte, lm Jahr 
|850 bekam sie ohne bekannte Ursac|le vo|[st/indige Aphonie~ die yon starkem, 
"abet m~issigem Sehmerze, der beim Schtingen I beim Spl;echen, jedocb nicht bei 
Druck st~irker wnrde, begleitet war, ein Jahr Iang dauerte und dann vollkomrnen 
verschwand; wodurch sie damals geheilt wurde, unbekannt. Zwei Jahre spfiter 
Irat abermals 4w/ichentlieher Halsscbmerz und Heiserkeit auf, die auch wieder 
verschwanden, auch vertief in diesem Jahre eine Unterleibsentziinchmg mit Dysurie. 
jedoch ohne husflass aus den Genitalien. hn Fr/ihjahr 1859 trat reissender 
Schmerz in der Nase mit eitrigem Ausflusse auf. wogegen Pillen in sleigender 
Gabe und ein Thee gebraucht wurden nnd Erfol$ batten. Gegen Ende desselhen 
Jabres bildele sieh eta Geschwiir an der Nase, welches sehr rasch um sieb sriff; 
bald darauf sank die Nase ein, olme dass jedoch damals der Abgang yon Knochen- 
stiickcben bemerkt wurde. Gleichzeitig wnrde sie yon heftigen, bestfindi$en Kopf- 
schmerzen gequ~iltt es entstand Schmerz im Halsc, hesonders helm Schlingen und 
in tier linken Seite des Nackens. Die Stimme wurde heiser und n~iselnd; ferner- 
bin ~-nrde die Kranke unter beftigen stecbenden and reissenden Scbmerzen in 
beblen Ohren fast vollkommen tanb. St. praes, beim Eintritte: Genitalien fret yon 
frischen oder Residuen filterer hffectionen, keine Drfisenschwellungen ausser in der 
ln guinalge~end, Lupus exulcerans der Nase, der linke Nasenflfigel ganz zerstiirl, 
die Ulceration erstreckt sich in das Inhere der 5~ase nnd hat bereits die knorplige 
Seheidewand der 5iase weggenommen; dadurch die l~ase eingesnnken. Am weichen 
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Gaumen strahlige Narben. Heiserkeit, Nasenstimme. (Sublimat.) Am 8. Jani: 
Bei der Untersuchung der ganze Kehlkopfseingang stets mit Schleim angeffillt, der 
nur durch mehrstiindiges Gurgeln zn heseitigen ist. Die ganze bin/ere Raehen- 
wand veil yon sinu~isen gelben Geschwfiren. einze[ne Sehleimhantstellen dadurch 
f/irmlich abgeschniirt, der fiehldeekel in dec Mitte gestmd, |inks wenig~ dagegen 
an dam ganzen rechten Dr~ttheite seines Randes tier yon gdben zaekigen Gesehw/i- 
ran eingesehninen, die Stimmbiinder gesund; st/irkere Heiserkeil and betrrichtliches 
Schluekweh; die Schwerh6rigkeit besleht in geringerem Grade fort. Die lup/3sen 
Stellar der Nasa warden mit ,lodglyceri, bepinselt. Um diese Zeit entstand auch 
ein brennender quaddelartiger Aussehlag an Kopf nnd IUinden. Am .92. Juni: Die 
ZerstSrung ant Kehldeekel reehts tiefer, links der Band jetzt auch stark inliltrirt, 
am ganzen Larynxeingange die Schleimhant verdickt, weisslich, an den aryepiglot- 
tischen Falten bereits ulcerirt, die Stimmbiinder verdickt. In tier niiehslen Um- 
gebnng der U[cerationen am Kehldeekel sowoM als zwischea den Rachengeschwiiren 
finden sich zahh'eiche, van rather Schleimhaut fiberzogene, linsen- his erbsengrosse 
knotige Anschwellungen, die wahl als Vorlltufer der Uleerationen zu betrachlen 
sind. Die friiher erwiihnteo Qtiaddeln siad grossemheils versebwunden, nor ein- 
zelne davon sind an der Stirne, den Wangen und an den Streckseiten der Hand- 
gelenke als braunrotlte, derbe, nieht juekende Knoten zuriickgebliehen. Am 26..luni 
Stat. id. Am 5. Juli die Ulcerationen der hinteren Pharynxwand links zusammen- 
geflossen, die Epiglottis verht~lt sich wie frfiher; gegen Mitre.lull gins ein llnochen- 
stfiekchen aus der Nasa ab. Da dig Sulilimatbehandhmg ohne Erfolg blieh, wird 
jetzt ein Deeoct Zittmanni angewendel, Gnrgelwasser mit Kali chloricum. 18. Aug.: 
Der Kehldeckel nut  an tier rechten Seite des Randes noch mit normaler Schleim- 
haul bedeckt, sonst iiberall nicer/is and knotig verdickt, links starker Snbslanz- 
verlust. (Jadkali,) Van da an Besserung sowohl an dam Lupus tier Nasa, als im 
Pharynx und Larynx. 21. Oct. keine Ulceration mehr, an der Raehenwand and 
dam liebldeckel glattes Narbengewebe. Letzterer zeigt mehrfacha Zaeken, eine 
mittlere gr6ssere und zwei seitliche, viele kleinere dazwischen. Bar Substanzver- 
lust rechts bedeutender, die Stimmbfinder unversehrt; die Stimme nuch etwas 
heiser, die Schleimsecretion im Radten hat aufgeh~Jrt, Nasensprache, nicht bason- 
ders oft Verschlueken, Da inzwischen aueh die [np6se Affection der Nasa geheilt 
war, allerdings auf die Art, dass van beiden Nasenl,Schern nnr noch kleine Spallen 
iibrig geblieben warea, dureh welche iibrigens doeh geathmet warden kann nnd 
aueh die ltauttuberkeln geheilt waren, so wurde die ltranke am 24. Oct. entlassen. 

Es giebt Leute, welche Jemanden nur dann far' syphilitiseh 
halten wollen, wenn er es ihnen gesagt hat; dieser Fall zeigt in 
spreehender Weise, dass die Zeiehen und nieht die Angaben hier- 
tiber entscheiden, und es ist dieser Punkt um so mehr zu beachten, 
als van den zahlreiehen Krankengeschiehten, welehe in der Lite- 
ratur als Beweise eint'aeher Laryngophthise aufgeftihrt warden, ge- 
wiss viele, wenn auch nieht alia sich auf s,/philitisehe Prozesse 
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beziehen, Die Primltrinfeetion, wenn tlberhaupt hier eine solche 
stattgefunden hat, mUsste um mehrere Jahre, wenn nieht ein volles 

Decennium zuriickliegen, und es |st das h~iufige Erkj,anken d e s  
Kehlkopfes und die sehliesslieh hier haupts~ichtieh stattfindende 
Local|sat|on deL. K~'ankheit wohl immerhin bemerkenswerth. ~ Die 

knotige Entartung der Rachensehleimhaut und der des Kehldeekels 
traf zusammen mit Knotensyphilid der Haut, das haupts~ieh;ich an 
der Nase aggregirt war, das dann zweitens zerstreut tiber das Ge- 

sieht und die Handrlieken einen ganz aufi'allende[i Entwicklungsgang 
durchmaehte. - -  Das Fehlen dee Cubital- and Cervieal-Driisen- 
schwellungen, welche ja im Allgen|einen fib, die constitutionelIe 

S~fphilis charakteristisch sind, kann uns nieht befi'emden, wenn sie 
van gewiehtigen Autorit~iten (R i co rd)  in der spiiteren (,,tertiltren") 
Per|ode der S~'philis vermisst werden. Sehon naeh der ersten 
lar?ngoscopischen Untersuchung tlberzeugten wir uns, dass aueh 

dureh das Zuftihlen mit dem Zeigefinger d ie  Verunstaltnng des 
Kehideekels wahrgenommen werden konnte, a[lein die Lar:tngoseopie 

machte auch bier wie in allen ~ihnlichen F[il|en, die uns sonst vor- 
kommen, el'st auf d i e  vorhaudenen Destruktiouen aufmerksam und 
es h,~itte deren Diagnose ohne erstere nie so genau geste|lt werden 

ktinnen. 

An diesen Fail re|hen wit zwei we|fete yon Knotenbildung 
am Kehlkopfseingan~e an, we die Kuoten grtisser waren, nicht ver- 

eiterten, sondern auf ether gewissen Stufe ihres Wachsthumes lltn, 

gere Zeit station~ii, blieben und daher wohl das Gummata ange- 
spy's)chert w~,de~ ki)nnen. 

| 5 .  W. E ,  ~Sj~hrigu Ta~liihnerin aus Bu~hbruun, bekam '~D~ 3 Jahren dutch 
.~nsteckung ein Geschw/ir an den Geaita|ien, welches spfiter uo~a Au~schiag am 
Kiirper, einem'kleinen Geschwiire am rechtea Beiae, lieiserkeit, flalsschmerz nod 
Schlingbeschwerden gefolgt war. Die hffectibn he|Ire auf den Gebrauch yon Pillen, 
die den nfiheren Angaben zu Folge ohne gweifel Mel'cur enthielten, mit Ausnahmo 
der Italsbeschwerden, yon denea die Schlingbes~hwerden seit et~.a einem halben 
Jah~;e aufl~iirten, die Heiserkeit aber his jetzt in verschiedenem Grade fortbestaad. 
Ia letzter Zeit wurde auch h~iufiges Verschlucken beobachtet. $either land keine 
weitere Behandlung mchr start. Vor einem Jahre entstanden knotige Affectioneu 
an der Nase, am rechten Unterschenke[, an der inneren Fi~iche des linken Ober- 
sehenkels and an dem rech/en Arme, welche vereiterten 'und am rechten Nasen- 
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fliigel einen Substanzverlust herbeif~hrten. Suit letztem Friibjahre bestand Schwer- 
h6rigkeit. 

St. praes.: bufgenommen am 29. OetobeT. An den Genitalien keine Narbe 
zu entdecken, nor an der Uebergaugsstelle des linkeu kleinen Labium zum grossen 
eine leicbte circumscr~pte Verdickung der Scldeimhant; iniissiger eitriger Ausfluss 
arts u und Urefllr~, z/iher schieimig-eitriger Ausfluss aus dem Uterus. Ziem- 
lithe Anscbwcllong der Leistendriisen~ geringere weichere Anschwellung der Cer- 
vikal- trod Cubitaldriisen. Fast die gauze Nase yon circumscripten und aggregirten 
rothen oberlI~chlich g|/iuzenden, oder theilweise exulcerirten ned mi~. Kruste~ be- 
deckten Knoten infiltrirt. Auf tier linkcn Seile dcr Nase sind einzeIne tide Sub- 
stanzverluste, der rechte Nasenfliigel is/ fas! g~nzlich verlm'en gegangen. Am Rande 
finden sich bier gcgen die Wangenfliiche bin sehr grosse, weiehe, rothe Knoten, 
kin, here an tier Oberlippe vor dem Nasencingange. Auf der rechten Wange und 

nach aussen und unten yon dem rechien Mundwinkel isolirte gr6ssere Knoten; ein 
ebensolcber findet sich am rechten obcren Augenlid mit ether gelben Krustc be- 
deckt. Ueher dem liukeu Jocbbogen uud an der linker Suite des Halses kieinere 
kootige Auschwellungen; eine solche besteh! aoch zwischeu Zeige- und Mittelfinger 
der linken Hand, am recbten Handriicken einige ronde hellrolhe papul6se Anschwel- 
lungeu. Ueber der recbten Armbeuge mehrere zu einem Oval oggregirte Kuoten 
mit geIbeu Borken. Ueber diesen zwei kin,here ,ni t  Schiippcheu bedeck!. In der 
linken Uaterbauchgegeu~l eta vereiter,lder kupferrother, kreuzergrosser Hautl~noten. 
An der iaueren Suite des linken Uuterschenkels vine.1�89 Zoll lunge, -~ | Zoll 

r 

breite |nlihrationsstelle mit sehr derben, elwas erhabeilen unregelmassigeu, tief 
kupferrolbeu R'/lndern, aus dieser Fl[iehe erheben sicb einzeJne Kuoteu und neben 
fliesen ze,gen s'~ch tiefere ulcerative Substanzver|uste. Am recbten Unterschenkel 
innen nnd hinten eine ~ihotiche, abet viel gr(issere Fi/iche. Unter dieser erslreckt 
sich an der hialeren Scite yore innern Kn6chel zum /iossern reiebeud nine film- 
liehe Geschwitrsfl~ehe. Die umgebende Haut ,st derb infiltrirt. Aus diesen Ge- 
schwiiren konm, en b'~ufig BIntongen. Schmerzhaft stud die Geschwiire nicht, doch 
,st des Gehen sebr erschwert. An dcr hinteren Suite des iinken Oberschenkels 
im oberea Drittheile is! eine groschengrosse Gescbw/irsfl~iche yon gleichem Cha- 
rakter. Am unteren I)rittel des linken Oberschenke]s, innen unter der Haut, jedoch 
nieht ,nit d~eser verwachsen, ein scbmerzbafter barter Knoten. Auf der rechten 
Suite des behoarten Kopfes eine l~notige ulcerative, mit gelben Burken bedeckte 
F!/iche. Stimma belcgt und n~selnd, weicher Gaumen zackig, zum grossen The,It 
zerst6rt. 

30. October. An der bin!urn 14achenwand st6sst der Spiegel rechts seitlich 
an einige unebene Ste inn; man siebt 3 Geschwiiiste, eine kegelf~rmige an ~er 
hintern Rachenwand {ouch zu fiihldn) ohen weiss und nine mit zwei gelben Spitz~n 
as  der rechten Carti]ago santoriniaria~ die sieh beim Sprechen mit bewegt, endlich 
nine dritte kteinere mebr in der Mitre tier hintern Rachenwand. Die erstere war 
yon der Gr6sse einer kin,nun Haselnuss (Knit jude! ,  Decoct. Zittmanui). 

| 0 .  November. Die Geschw~lste g|eich, des rechte Stimmband bewegt sich 
etwas wen,get als das linke. 
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4. December. Seither sind unter der aagegebenen Behand[ung al[e Syphilide 
der Haul geheilt, nur die erw/ihnte Geschwulst am Oberschenkel hat sich niehL 
verkleiaert, bat ~agegen aufgehV, rt zu sehmerzen, die St|mine |st beiser gebliebcn. 
wean nicht heiserer geworde'n. Die Geschwiilste im Raehen sind oben ganz ge- 
he|It, unten und am Kehlkopfscingange bcdeutead kit |net gcworden, dagegen hat 
sich die Paralyse des rechten Stimmbaudes allmiilig zu einer vollsl~lndigen ausge- 
bildet. Und jetzt tritt auch mehr ein h[iufiges Ueberspringen der sebr heiseren 
St|mine in halle FisteltSne hervor. 

Das Zusammentreffen dec am Larynxeingange gelegenen Ge- 

sehwillste mit einer Masse yon Knoten an dec Haul l ind einer 

wahl,  s c h e i n l i c h  g u m m t i s e n  G e s e h w u l s t  am Obe r S ehenke l  i s t  b e s o n -  

d e r s  zu  e r w ~ h n e n  und  e r i nne l ' t  d a r a n ,  wie  die C o n d y l o m e  am 

Keh lkopfe  mi t  an  dec l t u s se rn  l t a u t  s e h r  v e r b r e i t e t e r  C o n d y l o m b i l -  

d u n g  ~ f t e r  zug le ieh  v o [ ' k o m m e n .  Dec s e h w i e r i g s t e  P u n k t  d ieses  

Fa l les  l iegt  in  det, Erkl i i , 'ung d e r  P a r a l y s e  des  r e c h t e n  S t i m m b a n d e s .  

1 ft. P.b. ,  32 Jahre all, TaglShneria aus Reckennetlsig, lilt vor beil~iufig | 2 .lahren 
an Geschwfiren dec Schaamlippen, die in einigen Wocben geheilt waren ,tad denen 
aageb|ich keine weiteren Erkrankun~en :gefol~t siad. Vat ~ Jabre erkraakte sic 
mit Schraerzen im ltaise, die-besoadecs: bcim Schiingen hehig wurdeu, sprier ~er- 
loren sich die Schmerzen and biiebea hlos Schlingbeschwerden zurfick. Anfangs 
war die Stimme heiser, dann wurde sie n~selnd wie jetzt. St. praes, beim Ein- 
trine 29. November. An den Genilalien keine wesentlichea Verfiaderungen zu er- 
keanen, die Leistendrfisen m/issig angescbwollen, die linke Cubitaldrfise |st erbsea- 
gross fiihlbar, die Cer~ikaldriisen etwas sl~rl~er geschwollen. Die Uvula febit, das 
Gaumensegel |st narbig nacb hinten an die Raehenwand gezogen, an be|den Seilen 
desselben, besonders an der rechlen belinden sich glalte erbsengrosse Tumoren, 
dare! l die Mitre des Gaumensegels bis in den barren Gunmen geht eia circa 2--=3, 
oben 4 ~ 5  Litliea breiter Spalt. Die Rhinoscopie dureh diesen erglebt das Seplum 
zackig ~orstehend, die Naseng~inge verengt, Schleimhaut gewulstet and mit Sehleim 
bedeckt, die rechte: ll~lfte des Racbens dutch mehrere erbsengrosse Geschwfilste 
uad borizoatale Narbcnvorspr{inge verengt. Kebldeckel gut, Stimmbander etwaa 
gerStbet, an be|den in dec Mitte des Bandes ein Snbstanzverlust~ rechts st~irker 
(Jodkalimn}. 

Abgesehen VAn den glatten allen Narben, die sich an den 

Sthumbiindern finden, sind in diesem Falle die Geschw~llste zn er- 
w~hnen, die, wenn auch nicht am Larynx Setbst, so doeh in dessen 
nltchster N~ihe an der hinteren_ Raehenwand ihren Sitz haben und 
allein dutch die Lar~'ngoseopie erkannt werden konnten. ~ Ein 
~ihnlieber Fall wird z. B. mitgetheilt yon D i t t r i e h  (zugleieh mit 
Perichond;'itis): ,,an der iinken H~ilfte des Kehldeekels, am Rtleken 
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eine bohnengrosse Geschwulst, die ianerhalb einer festen, dieken, 
faserigen Kapsel eine weiche mattweissliche, meistens amoephe Masse 
einsehloss (,,syphilitisehes Exsudat"), auch C z e r m a k  seheint der- 
gleiehen gesehen zu haben, z. B. F. IV, XI, vielleicht auch XVII. 
L e w i n * )  hat kiirzlieh eine derartige Geschwuist des Kehlkopfes 
demonstrirt und dabei die Bezeichnung tier Gummigesehwulst ge- 
w/ihlt. - -  Vorliiufig sind diese Geschwillste als selten zu bezeieh- 
nen, kommen nut in einer sptiten Periode der Syph i l i s - -  mehrere 
Jahre naeh der Prim~irinfeetion- vor und dlirften gerade dann 
zu suchen sein, wenn tubereuliise Produkte an der Haut und an 
den Raehenorganen mit Kehlkopfsbesehwerden zusammen treffen. 
Ueber die Variationen des Sitzes und etwaige speziellere Zeiehen 
dieser Form lassen sieh wohl erst einer griisseren Reihe yon Ftillen 
Schliisse entnehmen. 

Eine weitere Form der Geschwiire ist jene, welche in ganz 
spitter Zeit der Seeund~irs)'philis mit umlassenden allgemeinen Er- 
krankungen der Kehlkopfsschleimhaut zusammenfallen; diese kiinnen 
in doppelter Weise entstehen: so dass an der verdickten, sclero- 
sirten, mit ExcresCenzen besetzten Schleimhaut oberfl~ichliche Ver- 
eiterungen sieh bilden oder dadurch, dass dieselben in der Tiefe 
entstehen, gegen das Perichondrium vordringen, perichondritische 
Abseesse bilden und sehliesslich nach tier Kehlkopfshtihle hin dureh- 
breehen. 

Wir sind demnach an dem Punkte angelangt, die am meisten 
gekannte, die allgemein destruirende Form der Kehlkopfssyphilis 
zu besprechen, deren Theilghed, wie VonDit t r ich  filr die meisten 

F/ille richtig angegeben wird, die Perichondritis laryngea der Sy- 
philitischen bildet. - -  5iehmen wic 23 F/ille derart, die wir gerade 
in der uns zug~inglichen Literatur vorfinden, nebst einem Falle yon 
uns zur Hand, so finden sich beziiglich'des Alters als frllhestes 
das 21. Jahr vertreten (Sachse ) ,  als splttestes das 97, ( S e s t i e r )  
und tiberhaupt die meisten Fiille 11, also fast die Hiilfte im 4ten 
Lebensdecefinium, n~ichstdem das 3te mit 6, dann das 5 t e  mit 4, 
endlich das 6te mit 2. Unter 31 Fallen werden 18 M/inner und 
13 Weiber aufgefilhrt. In einem Falle (yon S a c h s e )  bestand 

*) Deutsche Klinik 1860. 

hrehiv f. pathol. Anat .  Bd. XXI, |ItL 1. 3 
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hereditare Syphilis und manifestirte sich schoa in frilher Kindheit 
dutch Drtisengeschwtllste, Zerst~rungen des Gaumens und Exo- 
stosea. In dell tibrigen Fallen verfloss yon tier Primlirinfeetion 
his zum Entstehen schwerer Larynxsymptome ein Zeitraum yon 
5--10Jahren,  nut cinmal dauerte derselhe tiber I Jahr. I)ieDauer 
dieser Symptome schwankte zwischen ~ Jahr und 6 Jahren und 
betrug i[~ 12 Fallen 2real bis �89 2real his l ,  3real lois 2, 2mal 
bis 3, lmal  bis 4, lmal  his 5 und lmal  tiber 5 Jahre. - -  Die 
Angaben tiber Heilung verdienen sehr geringes Vertraucn, indem 
sich z. B'. ein uns bekannter Kranker mehr wie 5real als geheilt 
aufgeftihrt finder und gerade jetzt wieder wegen desselben Leidens 
in Lebensgefahr schwebt. Uebrigens set bemerkt, dass von 16 Fallen 
7 starben, 6 als geheilt aufgefiihrt werden, 2 als gebessert u n d l  
(der unsere) sieh noch in Behandhlng befindet. - -  Alle Fiille, in 
denen sich Angaben hieriiber vorfanden, ware u h'tiher schoa mer- 
curiell behandelt worden, gew(ihnlich unregelmassig und unvolt- 
standig. Da sich die ~lteren allgemeinen Angaben tiber Larynx- 
s~phihs fast ausschliesslich nur  auf diese Form beziehen konnten, 
so scheint hierin eine Bestatigung der mehrfaeh (so auch yon Ca r -  
m i c h a e l )  geausserten Annahme ~zu liegen, dass friiherer Mercur- 
gebraueh zur Larynxsyphilis disponire. Alleiu viele Mercuriellbe- 
handelte bleiben fret davon, vollstil~dige und wohlgeleitete Mercu- 
rialcuren bringen tiberhaupt keine derartigen Nachtheile, und somit 
werden doeh nut die erwahnten fehlerhaften Quecksilberbehand- 
lungen anzusehuldigen sein. Es scheint m~iglich, selhst wahrschein- 
Itch, dass oft eine Kette leichterer Larynxhesehwerden der schweren 
Erkrankung vorausging, allein der Mangel an derartigen laryngo- 
skopiseh untersuchten Fiillen erlauht vorliiufig nicl~t auf die Bezie- 
hungen, die in dieser Richtung existiren kiinnen, welter einzugehen. 

In 11 Fallen, von'welchen ether u n s  angehiirt, die anderen 
theils T r o u s s e a u  und B e l l o c ,  thetis S a c h s e  entnommen stud, 
land sich jedesmal andauernde Dyspnoe vor, 6mal zeitweise mit 
lauthiirbarem schlth'fenden Athmungsgerausche, und wird einigemal 
angegeben, dass dieselbe mit jeder KSrperbewegung sich steigerte. 
Ebenso land sich Husten constant vor, der auch einmal als ausserst 
heftig und quillend geschildert wird. Er wurde in einem Falle 
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dureh Oenuss van Speisen erregt und bewirkle doren Regurgita- 

tion. Die Sputa waren racist schleimig, mehr oder weniger reich- 
lich, hie und da auch tlberwiegend eiterig, iibelriechcnd, zweimal 

blutig und in einem ~ilteren Falle ( S a c h s e ) s o l l e n  Stticke der 

Trachealschleimhaut ausgehustet worden seth. Schlingbeschwerden 
fehlten nur einmal, waren zweimal gering, in den meisten andern 

Ftitlen dagegen erregte das Schlucken heflige Schmerzen, einigemal 
fand Regurgitation des Genossenen dutch die Nase statt. Eiumal 

konnten durch voile 4 Monate keiue fcsten Speisen geschluckt 
werden. Viertens war in alien Fiillen vollst~ndige Aphonie vor- 
handen. Schmerz im Halse war, einen Fail ausgenommen, constant, 

und wurde theils spontan empfimden als Steehen oder Kitzeln, 
thetis aueh dureh Druek yon aussen erst erregt oder gesteigert. 

Mehrmals waren die Sehmerzen theils nach dem Halse und Rtieken, 
theils naeh den Ohren hin ausstrahlend, in unserem Falle bestand 

qang andauernder Ohrensehmerz. Gew~ihnlieh war Druek an der 
ganzen Vorderseite des ltalses sehmerzhaft, in einem Falle nur am 

Zungenbein, in einem andern aut der Kante des 8ehildknorpels. 
Zweimal wurde diffuse Ansehwellung der vordern Seite des Halses 
bemerkt, tiber Ansehwellung der L),mphdrtisen fanden sich nur 

3real hngaben und zwar bejahende vor. 
Auffaltend erscheint das yon Sach se berichtete h~iufige Niessen 

eines Kranken, v~lihrend die bet den meisten Kranken vorhandenen 
phthisischen Erscheinungen, namentlich auch die einigemal ange- 

gebenen reichlichen Sehweisse zu den nattirlichen Folgen eines so 
tief eingreifenden Leidens gehiiren. Zweimal konnte die Epiglottis 

beim Niederdrileken der Zunge geschen werden und befand sich 
beidemal im Zustande der Vereiterung. Als allgemeiner Charakter 
solcher Ftille stellt sich daher derjenige der Stenose heraus, die 

nicht selten sehr hohe Grade erreicht, und selbst in einigen tra- 
cheotomirten F~illen vollst~indigen Verschluss der Kehlkopfsrtihre 
herbeiflihrte. Als wesentliche Merkmale sind daher aufzuftihren, 

vor ltingerer Zeit vorausgegangene vernaehl~issigte oder unregel- 
m~issig mit Mercur behandelte S),philis, nach der sich mit iifteren 
Remissionen Heiserkeit, Schlingbeschwerden, Husten und Dyspnoe 
entwickela, sich bis zu den htichsten Graden (bes. Aphonie) stei- 

3 * 
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germ Sp~iter treten verbreitete Schmerzen im ttalse hinzu, dann 
reichlieher schleimig-eitriger, vielleicht auch rein eitriger oder 
blutiger Auswurf, sowie Abmagerung und Hectik, denen wohl 
die meisten derartigen Kranken erliegen. Wird abet auch durch 
Antisyphilitica oder die Tracheotomie das Leben gerettet, so |st 
zu fiircbten, dass durch constringirende Narben dauernde Stenose 
bedingt werde, oder doch Heiserkeit und zeitweise Stbrungen der 
Deglutition und Respiration iibrig hie|ben, wie dies die Betrach- 
tung jener tiefgebenden Umwandlung tier Kehlkopfsschleimhaut, die 
diesen F~illen zu Grunde liegt, gar leicht erwarten l~sst.  Jene Ver- 
unstaltung his zur Unkenntlichkeit des Organs, jene Sclerosirung 
der Schleimhaut und Verdickung derse|ben dutch papillate Excres- 
cenzea tinder sicb 5tier anatomisch besehrieben, so z. B. sehr 
sch~n in einem Falle yon R h e i n e r * ) ,  yon Bar th**)  etc. Diese 
S~,mptome k~nnen natiirlich wesentliche Ver~inderungen erlhhren 
durch den Zwisehentritt aeuter Kehlkopfsaffektionen, unter welchen 
die Periehondritis lar~,ngea und das Oedema giottidis am bekann- 
testen sind. Wean nun auch suffocatorisehe An~lle, rasche con- 
tinuirliehe Steigerung tier D),spnoe, Schmerzen im Halse, Fieber- 
zunahnte im Allgemeinen auf solche Episoden hinweisen, so sind 
doeh ftir be|de Formen nut die lar~ngoseopischen Befunde in frtt- 
herer Zeit eharakteristiscb, indess sp~iter schon manehmal die Peri- 
ehondritis aus pl~tzliehem mit Erleichterung eintretenden Eiter- 
auswurf, aus ausgehusteten Knorpelst~tcken oder den Symptomen 
der Communikation zwischen Kehlkopf und Speiseri~hre erkannt 

wurde. 
M. Y. 48 Jahr  alter Knecht aus Riigheim bekam, nachdem er hie krank ge- 

wesen, namentlich auch hie eine Affection der Genitaiien iiberstanden hahen will~ 
vor 5 - -6  Jahren heftiga nachtliche Kopfschmerzen, wclche ohne Behandhmg wieder 
versehwanden. Vor etwas mehr als 3 Jahre entstand ein Ausschlag im Nacken, 
kurze Zeit darauf entwickelte sich eine Haisaffektion, welche sich anfangs dutch 
Sehlingbeschwerden, Sr be| Spreehen, be| Druck, und erst beilaufig 
6 Wochen sp~ter durch Heiserkeit /iusserte und welcim durch Vesicant|ca und 
Gurge[w/isser vergeblich bek~mpft wurde. Er war his jetzt schon 5 real im Hospi- 
tale, zum erstenraal 23. April his 28. Mat 1858 mit ,,ulcus secnnd, pharyngis" 
und wurde dam.41s geheilt. Be| seinen sp/iteren Aufnah,nen waren schon narbige 

*) V i r c h o w ' s  Archiv. Bd.V. 
"*) Citat be| H S ide r :  Lehrbucll der venerischen Krankheiten. Stung. 1851. 
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ZerstSrungen im Bachen und stets anch Kehlkopfsaffektion vorhanden, u n d e r  wnrde 
einmal durch die Schmierkur, sp~ter einigemal dutch Jodkali in sofern erfolgreieh 
behandelt, als er immer wieder einige Zeit seitlen Beschaftigungen nachgehen konnte. 
Vor einem Jahre jedoch hatte er ziemlich starken Bluthusten, tier innerhalb | 4  Tagen 
mehrmals recidivirte. Seit dieser Zeit traten heftigere Sehmerzen im Larynx auf, 
sowie SChmerzen im rechten Ohre, h/iufiges Verschlucken und Erbrechen; die sehon 
fr/iher l/ingere Zeit bestandene Heiserkeit wurde sp~iterhin zur v/~lligen Aphonie; 
die Respiration wurde immer schwieriger und kamen in der letzten Zeit noeh hef- 
tige Brust- und Unterleibssehmerzea hinzu. 

St. praes, yam 30. Januar (Eintritt). Betr/ieht]iehe Abmagerung, hlasse Haut, 
van gewShnlieller Temperatur, Cervikaldriisen m/issig gesehwollen, best/indiger spun- 
toner, bet l)ruck sehr heftig werdender Schmerz am Larynx, tier sieh anf die 
reehte Seite des Halses hin erstreekt and in das reehte Ohr. Bisweilen treten ouch 
spantane Exaeerbationen dieses Schmerzes ein und sind namentlieh am Abende 
h/iufig und hefiig. Die In- und EXspiration gleich ]ang dauernd (jede 8]eich 2 Se- 
knnden), m~ssig angestrengt, zeitweise treten jedoch Anf~lle van stSrkerer Dyspnoe 
ein. Die Respiration gesehieht vorzugsweise mit den Brust- nnd Halsmuskeln, der 
Thorax wird selhst bet angestrengten Inspirationsbewegungen nur wenig erweitert. 
Tiefe Inspirationen' verstarken den Schmerz ira Larynx. Der Thorax ist sehr lang~ 
der helle Sehall tier Lungen ist ausgedehnt. Hinten reehts oben leiehte Dfimpfu~g 
daselbst aach Bronehialathmen und einzelne Rasselgeriiusehe. Auf der /ihrigen 
Lunge scharfes, unbeslimmtes Athmen. Der Puls ldein frequeht. Die Herzd~im- 
pfung klein zwischen V. und vii Rippe. Der Herzstoss zwisehen V. und VI. Rippe 
vor der Papillarlinie, TSne rein. Die Venen an Brust und Unterleib stark ent- 
wiekelt. Doppelseitige Leistenhernie. Die Leistendr[isen etwas geschwollen~ ziem- 
Itch weich. Die Cuhitaldrfisen klein, an tier unteren Seite des Pr/iputium eine 
weissliche verdiekte Stelle, der reehte Hoden atrophisch. Appetit ziemlieh gut, doeh 
das Sehlingen ausserordentlieh schwer~ das Sehlucken van festen Speisen fast ganz 
unmSglieh. Die eingebrachten Speisen erregen sehr heftige Sehmerzen im Haise 
und sofl~rt Husten und Breehbewegungen. Stuhl meist angehalten. Der Sehlaf hie 
lung und wird sehr h~ufig durch Husten nnterbroehen. Auswurf puriform, /ibel- 
riechend. Laryngoscopie Sehr sehwer wegen grosset Empfindiiehkeit tier Raehen- 
w/inde, man sieht fiir gew6hnlich diese stark gerlithet, yon der Epiglottis nur zeit- 
weise einen kurzen Stumpf, der anch zu fiihlen ist. Die Stimmbander sehr sehma], 
theilweise zerst5rt, unter dem rechten Stimmbande eine grosse gelbe UIeerations- 
flfiche mit prominirenden oberen Rfindern. - -  Der weiehe Gaumen zerstSrt, auf 
der reehten Seile des Rachens ein frisches Ulens. Dieser Befund wnrde zunfichst 
5fter best/itigt; spfiter war die Untersuchung nicht mehr mSglich; der I(ranke be- 
findet sieh noch in etwa gleiehem Zustande in Behandfnng. 

Es erilbrigt uns nut noch, einige Beobaehtungen yon Narben- 
bildungen am Kehlkopfe Syphilitiseher mitzutheilen. Bei der laryn- 
g0scopischen Untersuehung yon Individuen, die fr~iher oder aueh 
noeh an Syphilis litten, findet man diese haufi$ vor, und ist 
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manchmal im St ande, bleibende Ver~indernng der Stimme oder auch 
sonstige StOrungen daraus zu erkl~ren. Narben mit hedeutenderen 
Subs~anzVerlusten finden sieh am meisten am Kehideekel vor, so 
bei Zweien unserer Fiille (Nr. 13. lind 16.), so noch in zahlreichen 
F~illen Anderer, we selhst iJfter der Kehldeckel vollst~indig zerstiirt 
geflmden wurde, und dann, wenn nut die Stimmbllnder unversehrt 
geblieben waren, auch der Schlingact niclit beeintr~ichtigt erschien. 
Es ist eben der Verschluss des Kehlkopfes ein dreifacher, der 
dureh Stimmb~inder, Taschenb~inder und Kehldeckel geleistet wird; 
und wenn nut erstere v(itlig funkfionsf~ihig bleiben, so kann die 
HerUberlagerung des letzteren ganz wohl entbehrt werden. Die 
Vereiterung des Kehldeckels schreitet gewtihnlich sehr unregel- 
m~issig vor, und l~isst demnach zackige, an vielen Stellen vorsprin- 
gende Narben zurilck; ein Verh~ltniss, das  wahrseheinlich seine 
Begrtlndung darin findet, dass die zahlreiciien Durchtrittsstellen yon 
DrUseng~ingen durch den Kehldeckel der Vereiterung weniger Wider- 
stand entgegenstellen als der Knorpel, dessert Liicken sie ent- 
sprechen. Die Erkenntniss der Kehldeckelverluste ist zwar auch 
durch das Einfiihren des Fingers m(iglich; allein, dass wirklich 
schon Narbenbildung da ist, zeigt erst die laryngoseopische Unter- 
suehung. Aehnlich verh~lt es sich mit der Unterscheidung yon 
Geschwllren und 5iarben an den Ligamentis glosso-epiglottieis und 
ary-epiglotticis. Wichtiger ftir die Stimmbildung sind Narben, 
welche irgendwo mit den Cartilagines ar~taenoideae zusammen- 
stossen, die Bewegung dieser und der Stimmbiinder bleibend be- 
hindern; und ~ielleicht sind manche der so vielfachen Bewegungs- 
stSrungen, die bei Syphilitischen beobachtet werden, dureh Narben, 
welche yon unten her, also laryngoscopisch nicht sichtbar, den 
Arytaenoidknorpel erreichen, zu erkl~iren. ~arben in den Stimm- 
b~indern selbst, oder die irgend eine Beziehung zu diesen haben, 
veranlassen meist Heiserkeit, zuweilen Aphonie, und besitzen als stets 
unheilbar keine geringe prognostische Bedeutung. DieNarben, die 
yon einfacher syphilitiseher Geschwtirsbildung herrilhren, werden sich 
kaum sicher als solche bestimmen lassen; bei jenen dagegen, welche 
aus allgemein destruirenden Prozessen hervorgehen, diirften dureh 
die Reichliehkeit des 51arbengewebes und die, beden~enden Difformi- 
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t~iten, welche sie se t zen ,  welt eher  noch  ihre  spezif ische Abs tam-  

m u n g  verra then.  Immerh in  wit'd d ie  Ber i icks icht igung der  Ana-  

m n e s e  und  der  etwa vo r handcnen  gleichzei t igen oder  abge laufenen  

Z e i c h e n  yon Syphil is  die Diagnose wesent l ich  zu stt i tzen vermiigen.  

Von den noch folgenden 2 Fiillen zeigt der  e ine e in f ache  

51arbenbildung am Kehlkopf, der  a n d e r e  dagegen l iess eine Betrach-  

t ung  des Kehlkopfes g a r  n icht  z u ,  i s t  j edoch  s icher  wegen der  

e igenth i iml ichen  F o r m  tier Narben,  welche den Kehlkopf  verdeckten,  

gleichfalls  yon I n t e r e s s e ,  wenn  man d i e  Bedeu tung  der  La ryngos -  

copie fur die syphi l i t i schen Kehlkopfskrankhei ten  beur the i l en  will. 

iS. B.C., 33jlihrige GlasErsfrau aus Hersfe|d, litt  vor i5 JabrEn an Flechten~ 
die fiber hrme und Beine verbreitet waren, anfangs stark juekten, im Winter st~irker 
hervortraten~ 5fter mit Pu[ver und Thee behandelt wurden, aber erst nach vielen 
Jahren yon selbst verschwanden. Vnr 2 Jahren bekam sic wfihrend der Sehwan- 
gerschaft, wie sie meint ~ durch Erkfiltung einen weissen Fluss, Seit dieser geit 
cessiren auch die Menses. Der Ehemann soil gesand sein, alle Kinder starbeu in 
ffiiher Jugend. Im NOV. i858 beganuen Halssehmerzen, besonders in der Gegend 
des Kehlkopfes und seitlieh yon demselbeu, Seh]uckweh; keine Heiserkeit, gopf- 
schmerz bet Tag und Naeht. Dieser Zustand dauerte I Jahr, wurde mit Pinsel- 
s~tften~ ThEe und Pillen in steigender Gabe behande]t; die Sehmerzen vergingen~ 
jedoeh soll damals die Uvula verloren gegangen seth. Vor einem Jahre begannen 
nficht|iche Schmerzen in den Sehienbeinen, in Hand- und Kniegelenken, gleiehzeitig 
Schmerzen in der Nase, angeblich ohne Ausfluss und n~iselnde Sprache. Einige 
Zeit darauf gingen Kn0chenstfickehen ab, in dem letzten Frfibjahre entstanden KnSt- 
chert der fiusseren Nase, d ie  vereiterten und mit Substanzverlust endigten. Gegen 
die Affektion der Nase wurden Sehnupfmittel, Salben und Pillen gebraueht, welche 
letztere Salivation herbeifiiln'ten. St. praes, beim Eintritte am 13. August: Ma- 
gereS schw~lehliehes Weib; Leistendrfisen stark geschwollen~ an der hinteren Cam- 
mlssur des Scheideneinganges eine Narbe; Cubitaldrfisen nieht gesehwollen, yon 
den Ce[vica]driisen einzetne sehr bart. Die Nase hat an beiden Fliigeln, besonders 
am linken und an der Spitze, Substanzverluste erlitten, an der Grenze der erhal- 
tenen Theile sind Gesehwiire, die mit dieken sehwfirzliehen Krusten bedeckt sind~ 
unebene~ z0ckig % aufgeworfene Bfinder und nnebene, sch|echt aussehende Basis 
besitzen. Oberhalb tier GEschwiire sind diffuse, ziemtich derbe rothe In~itrationen; 
auf der rechteu Seite hSher oben fiuden sich mitten im gesunden Gewebe noeh 
einzelne isolirte KnStcgen~ der untere Theil des Septum narium fehlt grSsstentheils. 
In der NasenhSh]e sieht man ebenfal!s rothe Infiltratinnen und narbige Stellen. 
An der Oberlippe ausgedehnte unrege]mfis~ige Narben, beiderseits yon frisehen 
Knoten begrenzt. Der Schmerz in der Nase hat seit einiger Zeit aufgehfirt. An 
tier /iUsseren Seite des tinken Uuters~henkels im oberen Drittheile ein 6 Kr, grosses, 
yon callfisenr l~/indel'n begrenztes, ungleich tiefEs~ jauehige, zU weichen 
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Schorfen vertroeknende Absonderung lieferndes Geschwfir. Neben diesem eine 
1�88 Zoll lung e, ~ ZoU breite r/itblich I~l/iuliche, stellenweise deprimirte Narbe, tiefer 
unten eine kleinere fibnliche. $timme n/iselnd, hie heiser; Uvula fehlt, die Gau- 
menbogen und Tonsillen narbig zerstgrt. 18. August Kehldeckel unversehrt, eine 
Narbe am reehten Stimmbande, das dadurch einen sichelfgrmigen, statt geraden 
Rand bekommen hat und zugleich eine leichle Zacke nacb aussen nod in seiner 
Mitre darbietet (Jodkalium). Am 8. Oct. geheilt entlassen. 

19. M.F., 28j/ihriger Buehbinder aus F(irth. Ansteckung oder Uebertragung 
yon Syphilis nicht nachweisbar, erlitt im 2ten Jahre einen Stoss auf die Kehtkopfs- 
gegend ohne n/ihere Folgen, konnte als Knabe ganz gut (ohne N~seln) spreehen, 
im I! ten Jahre bekam er Halsschmerzen mit Schluekweh, welches seit dieser Zeit 
zuriick geblieben ist; ob er damals beiser war, ist ibm nieht erinnerlich. In seinem 
14ten Lebensjahre entstand auf dem Riicken de~ Nase eine Blurter, nach Anwen- 
dung einer Salbe daranf ein Loeb, dann fiel die Nase ein u n d e s  entstand die 
n/iselnde Sprache. Hierauf wurde er im Spitale zu Fiirth behanddt und zwar yore 
30. Dec. t545 his ~8. Febr. 1846. Ilerr Dr. F r o n m f i l l e r  jun. theilt uos g~itigst 
mit, dass die damalige Diagnose lautete: ,,Ulcera syphilitiea naris et palati cure per- 
foratione uleerativa ossis palatini." Behandelt wurde er mit Pillen innerlich und 
6rtlich mit lt/illenstein. Darauf Besserung, jedoch trat ouch spfiter haufig im Frfih- 
jahr und Herbst st~trkerer Halsschmerz auf. Ira Jahre 1849 Tripper, in der 2ten 
Htilfte August 18fi0 Schanker am Pr@utium, der einen eiternden rechtsseitigen 
Bubo ira Gefolge butte und mit Quecksilber hebandelt wurde. Wegen einer darauf 
entstandenen starken Salivation Eintritt ins Hospital am 1 | .  Sept. St. praes.: 
Am Rande des harten Gaumens mehr rechts gelegen, eine circa 2 Clm. lunge ovule 
Liieke, dureb die sich eben der kleinste Spiegel (ouch C z e rmak)  einffihren l~lsst. 
Man sieht darauf den glatten Rand des Septum, der weiche Gaumen fehlt, der 
obere Theil der Rachenh/Jhle ist dutch Verziehung und Verwacbsung der hinteren 
Rachenwand mit dem batten Gaumen vgllig abgeschlossen. Beide Nasenhghlen 
commuuiciren mit einander, denn er kann hei zugehaltenem reebten Nasenloebe 
dutch das linke und die reehtsseitige Gaumenspalte athmen. Der untere Theil der 
RachenhShle wird in einer solehen HShe, dass dasselbe auch bei niedergedriicktem 
Zungengrunde nicht geseheu werdeu/~anu, ausweislich des laryngoscopischen Spiegel- 
bild~s abgesperrt dureb ein bfiutiges Diaphragma, mit einem Loche, das gerade die 
Spitze des Zeigefingers aufnimml, 0val ist, excentrisch (mehr recb/s) liegt und sieh 
beim Sprechen verengt oder erweitert und seitlich verzieht. Stimmbtinder und Kebl- 
deckel nieht zu sehen. Nase eingesunken. Der Kranke wurde nach geheiltem 
Speichelflusse zu bald unserer Beobachtung enlzogen, als dass wir h/itten versuehen 
kgnnen, ouch sein Slimmorgan zu inspiciren. - -  Das merkw~rdige Septum 
transversum, das hier in der Rachenhfhle beobachtet wurde~ f~hlte sieh welch an, 
schien aus Schleimhaut zu bestehen nod musste aueh ouch Muskelfasern des Pha- 
rynx enthalten, da seine Bewegungen nicht allein yon jenen der Zungenwurzel ab- 
hangig waren. 

Eine ausfiihrlichere Besprechung tier Bewegungssti~rungen tier 
Stimmbander bei Syphilitischen mUssen wir uns versagen, indem 
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wir zwar solche bei einigen der obigen F~ille saben, auch noch 
einen weiteren nur mit BewegungsstiJrungen besitzen, allein keine 

nithere Aetiologie oder Erkl~lrung darbieten kUnnen. Freilieh wurden 
schon in einem Falle von Laryngostenose der S e h i i n l e i n ' s c h e n  
Klinik Geschwtllste am Nervus reeurrens aufgefunden, freilieh ktinnen 
hie nnd da Narben der Sehleimhaut oder Muskelentartungen z~u 

Grunde liegen, abet all~emeinere Gesiehtspunkte fehlen. Der er- 
w~ihnte weitere Fall betraf ein 32j~ihriges Weib mit evidenter Se- 
cund~irsyphilis, Heiserkeit, Schlingbeschwerden; Heiserkeit n a c h  
H e i l u n g  der Lues fortdauernd. 

Von allgemeineren Gesichtspunkten in Bezug auf die Syphilis 
des Kehlkopfes ergeben sieh etwa folgende: in ,'itiologischer Be- 
ziehung: diese Localisation ist eine ~hliufige, denn yon 56 S~phi- 
litischen waren 18 d'~mit behaftet, demnach ein Drittel tier Beob- 
achteten. Von 19 lVliinnern waren nllmlich 5, yon 37 Weibern 
13 Kehlkopfskranke, so dass sich ein geringes Uebergewicht zu 
Gunsten der Weiber herausstellen wtirde. Jos .  F r a n k  sah nur 

M~inner, S u e h a n e k nnr Weiber syphilitisch kehlkopfskrank, Sae h s e 
h'lsst halb soviele Frauen als Mitnner daran leiden. Bei Kindern 
seheinen die Krankheiten dieser Art sehr selten zu sein, doeh ist 
einem yon uns ein l~jiihriger Knabe vorgekommen, der hereditlir 

mit Squama syphilitica behaftet, Athemnoth. Heiserkeit und Schmerz- 
haftigkeit des Larynx bei Druek bekam, die auf Mercurialeinrei- 

bungen am Halse rasch zurtlckgingen, und wurden neuerdings im 
ttbpital des enfants bei Kindern Condylome im Kehlkopfe beob- 
acbtet. Yon den hier zu Grunde gelegten F~illen kommen 9, d.h. 
die Hiilfte auf des dritte, 6, also ein Drittel auf das vierte, 2 auf 

des zweite, und einer auf das 5te Decennium. Yon 44 Kranken 
mit friihzeitigen Formen (Secundiirsyphilis im Sinne R i c o r d ' s )  
waren 11, d. h. ein Vierttheil kehlkopfskrank, yon 12 sp~itzeitigen 
(sogenannte Tertilirsyphilis) waren 7,  also tiber die Hiilfte kehl- 

kopfsleidend, woraus sieh folgern liesse, class bei 1,~ngerer Dauer 
der Syphilis tier Kehlkopf hi~ufiger mitergriffen werde. Als niihere 

Veranlassungen sind for die friihen Formen Anstrengung der Stimme 
und Erkiiltungen, for die spiiteren dieselben Momente und vielleieht 

ausserdem ungenUgende Quecksilberkuren anzuschuldigen. Vet- 
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sehiedene in der Literatur vorfindliche F~ille beweisen, dass noch 
lange Jahre nach tier Prim~raffektion Syphilitische sich nicht vor 
der schweren Kehlkopfsaffektion sicher halten dtirfen. Hierher 
dtirften wohl manche Beobachtungen zu rechnen sein, in welchen, 
ohne dass irgend welche Anhaltspunkte fiir die Annahme der S),- 
philis aus der Anamnese oder Untersnchung gewonnen werden 
konnten, dureh Merkurialkuren schwere Kehlkopfskrankheiten ge- 
heilt wurden. Die urspriinglichen Erscheimmgen der Syphilis sind 
eben oft gering, oder werden oft Iibersehen, wie dies gerade jetzt 
wieder aus einem schiinen Full, den Rilhle mittheilt, ersichtlich 
ist. Verk~iltungen oder sonstige den Kehlkopf treffende Reize rufen 
gar oft den Ausbruch der Kehlkopfssvphilis hervor, und pflegen 
yon den Kranken als alleinige Ursachen bezeichnet zu werden; aber 
man muss sich wohl htiten, desshalb bei schweren Kehlkopfskrank- 
heiten Nachforschungen nach vorausgegangener Syphilis zu unter- 
lassen, die ehen d o c h  filr die Diagnose die wichtig~ten Stiltzen 
bilden. 

Ki~nnen funktionelle StiJrungen am Kehlkopf an sich die Dia- 
gnose d e r  syphilitisehen Larynxerkrankung begriinden? Gewiss 
nicht. Abet auch, wenn Jemand frtiher svphilitiseh war, und naeh 
liingerer Zeit Aphonie, Husten, Schlingbesehwerden, Schmerzen am 
Larynx bekommt, ist die svphilitische Natur seiner Kehlkopfskrank- 
heir noeh lange nicht erwiesen. So lieg t u n s  ,gegenwitrtig ein 
58jiihriger Mann mit den evwiihnten Besehwerden vor, dessen Anam, 
nese mit hoher Wahrscheinliehkeit auf S~yphilis hinzuweisen scheint, 
dessen Untersuchung al)er einen Kehlkopfspolvpen zeigt. Kann die 
Laryngoscopie allein ein Kehlkopfsleiden als syphilitisches erkennen 
lassen? Dies wohl dana, wenn :Condvlome, Tul0erkeln, Gummata 
oder allgemeine Degenerationen der Schleimhaut nachgewiesen 
werden. Vieldeutig dagegen mtissen die Gatar~'he nnd Gesehwiire 

erseheinen. Letztere kiinnen eben ausserdem aus aphthi~sen, pe- 
riehondritisehen, diphtheritischen, gangriiniisen and taberkul~isen 
Prozessen taervorgehen; und weder Sitz noch Ausdehnung, noeh 
Beschaffenheit der Umgehung, noch das Aussehen des Gesehwfires 
selhst bieten hier constante und nothwendige Charaktere da,'; 

sondern es dilrfte im Gegentheil, wenn Jemand z. B. syphilitiseh 
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und tuberkuti~s zugleich ist, was in der That iifter vorkommt, 

ausserordentlich schwierig seth, die Natur eines vorfindliehen Kehl- 

kopfgeschwiires zu bestimmen. 

Die P r o  g n o s e syphilitischer Keblkopfsaffektionen variirt natiir- 
Itch wesentlich nach de'r einzelnen gerade vorliegenden Form. Am 
giinstigsten wird sie erscheinen bet den frilhzeitigen Formen (Ca- 

tarrhe,  partielle Oedeme und Condylome). Allein man wird sieh 
auch der h~iufigea Wabrnebmung erinnern mtiss~n, dass bet sp~iten 
schweren Formen i~fter vorausgegangene Heiserkeit erw~ihnt zu 

werden pflegt, dass demnach einmalige leichte Lokalisation an 
diesem Otto eine Pr~idisposition zu  spliten schwereren zu setzen 
scheint. Giinstig ist abet die Prognose ftir diese Formen, well 
sie ohne Damna remanentia zu heilen pflegen. Anders verh~lt sich 

dies mit den Geschwiiren, den Knoten und der letzten yon uns 
aufgestellten Form, indem gerade bet letzterer eine vollst~indige 
Wiederkehr zu normalen Funktionen nicht stattfindet, wenn auch 
ein relatives Wohlbefinden erzielt werden kann: Die Knoten dOrften 

wohl immer kleine Gewebsverdichtungen und die Geschwih'e Narben 
zurticklassen, deren Sitz dann Bedingung sein wird, ob sie auf die 
Funktionen des Organes stiirend einwirken. Alle syphilitischen 
Kehlkopfserkrankungen, namentlich aber die 3 letzteren Formen 
kiinnen das Leben gef'~ihrden, und wenn es auch nur dutch Hiu- 

zutritt yon Oedema glottidis oder Croup (von D i t t r i c h  2real 
beobachtet) wlire. Am seltensten wohl tritt Lebensgefahr bet den 
frilhzeitigen Formen ein, nicht hfiufig bet Geschwtiren und Knoten; 
dagegen ist sie bet der allgemein destruirenden Form jeden Augen- 

blick zu fiirchten, und fiihrt 4ie Mehrzahl der Ffille dieser Art zum 
Tode, und sind die Heilungen, welcbe dabei erzielt Werden, sehr 

verd~ichtig beziiglich ihrer Dauerhaftigkeit. Recidive drohen fiber- 
haupt stets, wie bet allen anderen syphilitischen Krankheiten. Wenn 
nun auch bet den schwersten Formen die Dauer eine sehr lange 

ist, so wird doch damit for den Kranken wenig gewonnen, indem 
sein Dasein ein qualvolles zu sein pflegt. 
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Die T h e r a p i e  ist vorzilglich eine allgemeine antisyphilitische, 
sei es nun, class bei fr~ihzeitigen l%rmen Quecksilber, hei sp~iten 
Jodgebraueh vorzuziehen scheint. Die energische and geregelte An- 
wendung dieser Mittel, entziehende Digit, Aufenthait in gleichm~is- 
siger Wlirme, am besten im Bette, Vermeidung aller Anstrengungen 
des Stimmorgans werden gewiihnlich geniigen. Nur bei denjenigen 
Kranken, die mall auch als Laryngophthisiker in ~ilteren Sehriften 
beschrieben findet, dilrfte speziell der Jodgebrauch und damit miig- 
lichst aussiebige Ern~ihrung zu empfehlen sein. Die Queksilber- 
pr~iparate, welt entfernt an sieh Ursache der syphilitischen Kehl- 
kopfserkrankungen zu sein, haben in den meisten Fitllen, die von 
unparteiischen Autoren beriehtet wurden, und auch in ~mseren vor- 
ziigliche Dieuste geleistet. Von der Natur des Falles, yon den Ver- 
h~iltnissen des Kranken und yon der Vorliebe des Einzelnen wird 
es abh~ingen, ob Sublimat, Praecipilat, Jodquecksilber, graue Salbe 
oder welches Pr~iparat sonst gew~hlt werden soll. Bei den Ca- 
tarrhen werden Sehwitzkuren sehr niitzlieh sein, auf die tibrigeu 
Formen hiiehstens als Adjuvantia einwirken. Als iirtliche Behand- 
hmg werden bei sehr akuten oder sehr schmerzhaften Kehlkopfs- 
leiden Blutegel an den Hals, Einreibungen yon Crotoniil, Pustel- 
salben etc., adstringirende Gurgelw~isser, Aetzungen des Kehlkopfes 
mit Hi~llenstein dureh Einblasen, Einspritzen oder Betupfen zu be- 
traehten sein; yon speziellem Werth sind for Condylome und Ge- 
schwtire die lokalisirten Aetzungen mit Hiillenstein, Chromsiiure, 
Jodglyeerin, ttolzessig etc. Bei Erstiekungsgef,lhr ist das Einfiihren 
einer Sonde (~der (lie Traeheotomie indizirt. Dutch ersteres Mittel 
soil L a r r e y  einen Asph~yktischen gerettet habe~; fflr die Lar~'n- 
gophthisiker diirfle die rechtzeilige Ausfiihrung der Tracheotomie 
gewiihnlich das sicherste Mittel sein, um Erslickungsgefahr abzu- 
wenden und Zeit filr die geeignete innere Behandhmg zu gcwinnen. 


