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Ueber syphilitische Krankheiten des Kehlkopfes.
Von C. Gerhardt und F. Roth in Wirzburg.

Wﬁhrend Einer von uns durch seine Stellung auf hiufige
Beobachtung syphilitischer Kranken angewiesen war, der Andere
seit ldngerer Zeit sich mit Laryngoscopie beschiiftigte, lag es nahe,
dass auf diesem hier zu behandelnden Gebiete unsere Beschifti-
gungen zusammenirafen und eine gegenseitige Forderung unserer
Arbeiten miglich machten, daher wir auch deren Resultate gemein-
sam vertffentlichen. Wiihrend wir anatomische Beobachtungen, wie
sie so reichlich iiber die Ausgangsformen allgemeiner syphilitischer
Erkrankung des Larynx vorliegen, iiberhaupt nicht zu bieten ver-
mbgen, glauben wir, dass die laryngoscopischen Befunde hier bis
zu einem gewissen Grade die anatomischen vertreten kinnen, und
miissen dies letztere besonders fiir die frithzeitigen Formen hervor-
heben, welche der anatomischen Untersuchung ja doch nur durch
einen ganz besonderen Zufall zuginglich werden ktnnen. Die un-
geahnte Hiufigkeit, mit der merkliche Verinderungen im Kehlkopfe
sich bei den von uns untersuchien constitutionell-syphilitisch Er-
krankten vorfanden, sowie die bequeme Moglichkeit, den ganzen
Verlauf der Erkrankung dieses inneren Organs vor Augen zu be-
halten, werden dies rechtfertigen, wenn hier die laryngoscopische
Untersuchung eines jeden constitutionell Syphilitischen fiir uner-
ldsslich erkldrt wird, falls Giberhaupt nur eine wissenschaftliche Be-
handlung des Falles beabsichtigt wird. Ein weiterer Grund fiir
diese Bebauptiung wird sich finden, wenn wir einen kurzen Riick-
blick auf die bedeuienden friheren Leistungen auf diesem Gebiete
werfen. In den hippoeratischen Schriften, sowie bei Galen fanden
wir keine Stellen, die mil Bestimmtheit hierher bezogen werden
konnien, was auch, da der Begriff der syphilitischen Erkrankungen



8

daselbst noch nicht festgestellt war, keineswegs auffallen wird. Bei
den spiteren Schriftstellern bis zum Ende des vorigen Jahrhunderts
finden sich sehr oft Kehikopfssymptome als Zeichen der Lues er-
wihnt, allein es mangeln véllig' die anatomischen Nachweise der
Ursachen derselben. :

So erwihnt Astruc®) Dyspnoe und Husten, Heiserkeit und
Aphonie und leitet dieselben her von: inflatio, durities, asperitas,
erosio et exuleeratio tum tracheae arteriae, tum glottidis.

Plenk ?) fiihrt Tussis venerea und raucitas venerea auf, dabei
bisweilen bluiigen Auswurf, findet den Sublimat bei syphilitischen
Brustkrankheiten schidlich und empfiehlt statt dessen seinen Mex-
curius gummosus.

_Erst Morgagni scheint nach dem, was er ep. XV. cap. .-
erzihlt, hiufiger Kehlkopfssectionen vorgenommen zu haben und
bei ihm finden sich auch bereits condylomihnliche Auswiichse er-
wihnt. Als sicher hierher gehdrig, diirfte namentlich die Beob. 12
im 28. Briefe (Narben am weichen Gaumen, Schling- und Athem-
beschwerden: Kehlkopfs- und Rachengeschwiire) anzusprechen sein.

In diesem Jabrhunderie finden wir zuniichst bei Thomann ®)
zwei sehr prignante Fille nebst Sectionsbericht beschrieben, in wel-
chen sich nach grossen Zerstérungen im Rachen der Kehldeckel
nur noch theilweise vorfand und die Vereiterung auf die Larynx-
schleimhaut selbst ilbergegriffen hatte. Andere Fille derart finden
sich bei Hopfengirtner*), Cheyne?®), Jos. Frank?. Die
Zahl der einzelnen Beobachtungen, die man in dieser Weise sam-
meln konnte, ist eine iiberaus grosse, allein zusammenhingende
Beschreibungen finden sich doch erst etwas spiiter, so bei Sachse?),
der jedoch, wie dies bis auf unsere Zeit noch oft geschehen ist,
diese Form von Larynxaffektion vollstindig. mit der tubercu-

'} De morbis venereis libri V. Lautet, paris. 1736. p. 306 u. 318.

%} 3. J. Plenk, Doctrina de morbis venereis. p. 142 u. 143.

) Annales instituti medic. clinic. Wirceb. 1800—1803.

*) Hufeland’s Journal Bd. VI, S. 557 u. 558.

*) The pathology of the membrane of the larynx. Edinb. 1809.

) Acta institut. clinici Wilnens. Aon. I. cap. XI.

") Beitrige zur genaueren Kenntniss und Unterscheidung der Kehlkopf- und Luft-
réhrenschwindsuchten. Hann, 1821.
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l6sen, der nach Diphtheritis etc. zusammenwirft als Phthisis laryn-
gealis. Caesar Hawkins, dessen Abhandlung*) uns im Ori-
ginale nicht zuginglich ist, sich jedoch bei Albers*) ausfilhrlich
citirt findet, hilt alle Kehlkopfsgeschwiire fir direct vom Rachen
fortgeleitet und - unierscheidet 3 Formen von ‘Rachengeschwiiren
(eine acute, chronische und eine dritte schmerzvolle und schlei-
chende), die jedoch nach ihrem Uebergange auf den Kehlkopf sich
gleich verhalten sollen. Er, sowie Porter geben an, dass beson-
ders nach Mercurialgebrauch die Syphilis den Kehlkopf befalle. —
Albers widerlegt die Annahme von Hawkins, dass die Ge-
eehwilre stets vom Rachen aus sich fortsetzten und flibrt eine
:weite grosse Reihe von syph. Kehlkopfsgeschwiiren auf, die ohne
herige Rachenerkrankung eintreten. Einzelne Beobachtungen,
sowie zerstreute Bemerkungen, namentlich beziiglich der Therapie
finden sich bei Porier®) und bei Trousseau und Belloc ).

+ Carmichael’s ®) Angaben beziehen sich wie die aller Autoren,
die bis zu den letzten Jahren geschrieben haben, fast nur auf die
schwereren Fille, er empfiehlt fiir diese ihm bekannten Formen als
einzig sicheres Rettungsmittel, die friihzeitige Tracheotomie — von
der Ansichit ausgehend, dass der Kehlkopf ausser Function gesetzt
werden miisse; als temporiren Behelf erwihnt er die Aetzungen
mit Hollensteinlosungen. Als wesentliche Zeichen gelten jhm: Hei-
serkeit oder Aphonie, unaufhorliches quilendes Riuspern oder Aus-
husten einer dicken Kklebrigen Materie, die nicht selten Blutstreifen
hat und unter stechenden Schmerzen entleert wird. Nicht alle
Ulcerationen sind vom Schlunde fortgeleitet.

Desruelles *) dagegen findet steis Rachen und Larynx. zu-
gleich erkranki, bezeichnet als Ursachen der Erkrankung des Kehl-
kopfes bei Syphilitischen: Mercurgebrauch, Aufenihalt im Freien

') The London physical journal 1823. "
?) 'Die Pathologie und Therapie der Kehlkopfskrankheiten. Leipzig 1829. §. 182.
*) William Henry Porter, Observations on the surgical pathology of the

laryny and trachea. Edinb. 1826, iibers. v. Runge. Bremen 1838.

#) Traité pratique de la phthisie laryngée chronique et des maladies de la voix,

Par. 1837.

‘a *) Clinical lectures on venereal diseases. Dublin 1842.
) Cit. in Behrend, Syphilidologie VI. S. 148.
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oder Ueberanstrengung des Stimmorgans. Unter den Zeichen er-
wibnt er Knarren bei Verschiebung des Kehlkopfes.

Beaumés ') findet unsere Krankheit selten, oft mit Erkran-
kung der Lunge verbunden (Caries und Necrose des Kehlkopfs, die
jedoch von der Schleimhaut beginnt)! die Diagnose basirt er einzig
auf die Aetiologie.

Rokitansky?®) fiuhrie frither eine Tripperstenose des Kehl-
kopfs auf, die schon bald darauf von Waller ®) bezweifelt wurde
und auch in der neueren Auflage weggeblieben ist. Im Ubrigen
giebt er an Bd.IlL p.22: ,,..: unterliegen die Luftwege auch einer
syphilitischen Ulceration. ‘Am meisten ist derselben der Kehldeckel
ausgesetzt, indem sich syphilitische Geschwiire vom weichen Gaumen
her auf ihn fortsetzen und ihn in verschiedenem Grade destruiren,
es kommen jedoch auch selbstindige syphilitische Geschwiire im
Kehlkopfe, in der Trachea, in den Bronchien vereinzell von runder
oder buchtiger, zackiger Form oder auch als eine iiber Kehlkopf,
Trachea, die Bronchialstimme ausgebreitete Verschwirung vor. Die
syphilitische Ulceration heilt mit-Zuriicklassung verkiirzender, con-
stringirender, dichter, flacher, oder leistenartig vorspringender
Narben. Zuweilen perforirt ein derlei solitiires Trachealgeschwilr
z. B. nach der Aorta.”

" Waller?®) bespricht ausser der erwihnten Tripperstenose die
syphilitischen Geschwiire, die Stencse und die condylomatbse Er-
krankung des Kéh]kopfs und gelangt zu den wesenilichen Schliissen,
dass in vielen Fiillen die syphilitischen Geschwiire gar keine Funk-
tionsstorungen oder andere Symptome veranlassen, dass die syphi-
litischen Geschwiire auf der Schleimbaut des Kehlkopfes nichts
Eigenthiimliches und Constantes in ihren Erscheinungen haben, dass
die geschwiirige Zerstérung .des Kehldeckels gewohnlich gar keine
oder doch nur sehr geringe Beschwerden veranlasst.

Suchanek *) fand bei Syphilitisghen 21 mal Kehlkopfskrank-

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

2) Handb. der patholog. Anatomie. I. Aufl. 1842. Bd. 1L 8. 29. III. Aufl. 1859.
Bd. 111, 8. 22.

3y Prager Vierteljahrschrift 1848. Bd.1L. S.110-u. f.

*) Prager Vierteljabrschrift 1849. Bd.1V. 8. 85.
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heiten -und zwar stets bei Weibern, immer mit Rachengeschwiiren
zusammen, die jedoch einmal erst nach der Kehlkopfsaffektion sich
entwickelten. Eine besondere Sorgfalt wendet er der Palpation des
Kehlkopfes zu, die 8mal villige, einmal theilweise Zerstorung der
Epiglottis, 4mal Ulceration der Zungenkehldeckelbéinder nachwies.
Seine Fille sind offenbar nur schwerere, indem in allen Aphonie
vorhanden war.

Zahlreiche Publicationen einzeiner Fille, wie von Pénare et
Lefevre, Farre, Lawrence etc. iibergehen wir vorliufig und
weisen darauf hin, dass die Beziehungen zur Perichondritis laryngea
bei Dittrich?!), jeme zum Oedema glotiidis bei Sestier ®) sich
besprochen  finden. . Virchow ®). irennt die syphilitische Raucedo
als Folge blossen Caiarrhes von den Ulcerationen, nimmt fiir- die
Mehrzahl der Fille unabhiingiges Befallensein des Kehlkopfes. an
und spricht sich weiterbin aus: ,,Als das besonders Charakteristi-
sche erscheint mir auch hier wieder, was ich schon bei den
Knochennarben hervorhob, dass die Unproduktivitit des eigentlichen
Cicatrisationsprozesses in einem gewissen Contraste steht mit einer
excedirenden Wucherung im Umfange. Die Narbenmasse selbst ist
ausserordentlich dicht, hart und schwielig, sie schrumpft auf das
dusserste und macht gerade desshalb oft Laryngostenose. Dafiir
erheben sich aber an ihren Riéndern. papillire Wucherungen, zum
Theil durch Narbenmasse abgeschniirt und emporgehoben, nicht-selten
als dicke, weisse, glatte Kolben und Zapfen aus ganz dichtem sclero-
tischen Bindegewebe von oft knorpelartigem Aussehen bestehend.”

Die laryngoscopischen ‘Arbeiten von Czermak, Stdrck und
Tiirek haben das Material um eine Reihe von Fillen vermehrt,
auf die wir spiter eingehen werden. - Rilhle endlich widmet in
seinen Kehlkopfskrankheiten unserem Gegenstande eine ausfiihr-
lichere Besprechung. :

Sobald constitutionell-syphilitische Erscheinungen iiber die in-
dolente -Ansehwellung der Leistendriisen hinaus am Kirper- auf-
1) Prager Vierteljahrschrift 1850, Ueber Perichondritis laryngea.

*) Traité de l'angine laryngée oedemateuse. 1852. Par.
%) Dieses Archiv Bd. XV. TUeber die Natur der constitut. syph. Affectionen.



12

treten, kinnen zu jeder Zeit Affektionen des Kebhlkopfes entstehen.
Diese erscheinen mit oder ohne Rachenaffektion als acuter Catarrh,
oder als partielle Oedeme oder als breite Condylome, spiiterhin als
isolirte oder ausgedehnte Ulcerationen, an welche sich unregel-
méssige Narbenbildungen anreihen, oder als rascher Vereiterung
anheimfallende Kunoten oder als gummise Produkte. Demnach
werden wir eine Reihe von verschiedenen mehr oder weniger scharf
trennbaren Formen zu betrachten haben, an deren Spitze wir die
frithzeitigen syphilitischen Erscheinung am Kehlkopfe stellen.

Was nun diese betrifft, so finden sich bereits bei Morgagni
(ep. XL1V. Art. 3.) Condylome des Larynx erwiihnt, und von da
an werden sowohl anatomischer als klinischerseits - dieselben noch
ofter zur Sprache gebracht, jedoch ohne scharfe Unterscheidung der
spitzen und breiten Condylome und pamentlich der Condylome und
jener papilliren Wucherungen in der Umgebung von Geschwiiren,
die keineswegs allein Syphilitischen oder Tuberkultsen zukommen.
~— Wir bemerken von vornherein, dass die veon uns thatstichlich
beobachteten Condylome des Kehlkopfes zu einer sehr frithen Zeit
ganz unabhingig von Geschwiiren gefunden wurden, wihrend ge-
wihnlich die frithzeitige mit Condylomen an den Genitalien, roseo-
16sen und kndtchenformigen Hautausschligen = zusammenfallende
Heiserkeit der Syphilitischen  fiir Symptom eines spezifischen Ca-
tarrhes gehalten wird, z. B. von Virchow, finden wir sie in letzter
Zeit von M..P. Diday#) als eine ,,wenig gekannte Form syphili-
tischer Aphonie” oder Aphonie secondaire beschrieben, die zwischen
3tem und 6tem Monate von der Ansteckung an erscheine, bald
vollstindig, bald nur andeutungsweise ausgesprochen und das ein-
zige Symptom einer frihzeitigen Larynxaffektion ausmache, die als
Folge von Condylombildung oder von rein nerviser Stirung be-
trachtet werden konne. — Diday selbst entscheidet sich fiir letz-
tere Ansicht, also fiir die rein nervidse Natur dieser Stérung.

Ricord **) dagegen hat mit richtigem Tacte schon friiher das
Wesen dieser Erkrankungsform erkannt: ,,Eniwickeln sich die Papeln

*) Gaz. médicale de Lyon. 1860. No. 2.
*+; Die Pathol. u, Therapie der venerischen Krankheiten nack Ph. Ricord’s
System von Dr, H. Lippert. Hamb. 1852. : '
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am- Larynx, so macht die Stimme des Kranken allmilig alle Varie-
titen von dem geringsten Grade der Dysphonie bis zur vollkom-
menen Aphonie durch; bisweilen entsieht bei einem Kranken nach
einem indorirten Schanker nach Verlaul einiger Monate Heiserkeit,
Dysphonie, endlich Aphonie, dabei mangelt meist aller Sehmerz.
Hier liegt die Entwickelung von Papeln an der Larynxschleimhaut
dem" Uebel zu Grunde und diese Aphonie gieht daher vom thera-
peutischen Gesichtspunkte aus eine sehr giinstige Prognose.”

Wir selbst haben in hiesigem Juliushospitale 54 secundir Sy-
philitische (36 Weiber, 18 Miinner) behandelt, worunter 43 an friih-
zeitigen Formen litten. Wir konnten bei 8 davon breite Condylome
als Ursache der in der Mehrzahl davon bestandenen geringen oder
bedeutenderen Heiserkeit nachweisen. Zun#chst lassen wir eine
kurze Geschichte dieser Fille hier folgen:

1. E. Sch.,, 26jibrige Kellnerin, trat am 15. Mai ein, klagie iiber Heiserkeit,
die seit 6 Wochen ohne Fieber und jede sonstige Stirung als zeitweise Schling-
beschwerden nach einer Erkdltung entstand, behauptet sonst gesund zu sein. Die
laryngoskopische Untersuchung am 19. Mai ergab: Kehldecke! und Taschenbiinder
missig injicirt, Stimmbander feckig gerdthet, am rechten Stimmbande ein papil-
lirer Vorsprung etwa in der Mitte und bei genauer Betrachtung von da iiber die
vordere Commissur und den vorderen Theil des linken Stimmbandes sich erstreckend
eine weissliche upebene Zone mit zahlreichen kleineren flachen Hervorragungen. —
Auch auf der hinteren Kehlkopfswand zwischen den Stimmbindern ein wejsslicher,
unebener, flacher Vorsprung ven circa 1 Linie Durchmesser. — Hierdarch wurde
der Verdacht einer constitutionell syphilitischen Erkrankung begriindet und - die
darauf vorgenommene genauvere Erhebung der Anamnese und Untersuchung érgab:
Angeblich vor einem. halben Jalive letzte Gelegenheit zur Ansteckung (spitere An-
gabe vor 6 Wochén), gegen Ende April heftige Kopfschmerzen am Hinterhaupte,
die bestéindig andavern und néchilich exacerbiren, Anfangs Mai zuerst Verinde-
rungen an. den Genitalien bemerkt. Jetzt die grossen Labien stark gerdthet, mit
entstehenden breiten Condylomen besetzt, milchiger Ausfluss aus den Genitalien,
jedoch die Urethra frei; die Leistendriisen indolent angeschwollen, ebenso die Cer-
vical- und Cubital -Driisen. . Am Unterleib zerstreute Roseolaflecken, im Gesichte
einige- Acneblischen. Hals spontan. und bei Druck nicht schmerzhaft, kein Hustea,
kein Auswurf, die Kopfschmerzen héren in letzter Zeit auf. (Aetzung der Condyl.
lata vagin., Sublim. } —2 pr. die steigend.) 8. Juni: Ganz feine Zacken an dem
vorderen Theile des rechten Stimmhaundrandes, unter den Stimmbsndern an der
vorderen Larynxwand ein kleiner gelber Punkt, die unebene Zone an der vorderen
Commissur und dem vorderen Theile beider Stimmbiénder hat sich verloren. 13. Juni:
Die grossen Labien stark gerdthet, frei von Condylomen, das linke etwas geschwellt.
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Am Unterleibe einzelne kupferrothe, stark pigmenthaltige :Flecke, mit leichter Ab-
schuppung, die Stimme noch belegt. 16. Juni: Stimmbinder und Kehldeckel ge-
sund und normal gefirbt, unter den Stimmbéndern links an der vorderen Larynx-
wand ein circa linsengrosser, flacher, wenig erhabener, weisslicher Fleck. 23. Juni:
Genitalien frei, die Inguinaldriisen noch ziemlich geschwellt, weniger die Cubital-
und Cervicaldriisen, der Ausschlag bis auf einzelne Pigmentflecke geschwunden.
Leichte Halsschmerzen. 27. Juni: Die Schleimhautfalte unter den Stimmbindern
vorne Kleiner, jedoch mebr auf beiden Seiten verbreitert, weniger leicht zu sehen,
blass und glatt, die Stimme hell. 5.Juli: Stat. id. 7. Juli entlassen.

Bemerkenswerth erscheint in diesem Falle, dass die laryngo-
scopische Untersuchung zuerst den Verdacht der Syphilis veranlasste,
ferner, dass die erwilhnten Excrescenzen im Kehlkopfe, die wir,
wenn man sie itberhaupt benennen will, der Form uud der, wie wir
spiter sehen werden, constanten Coincidenz mit Syphilis halber
kaum anders wie als Condylome bezeichnen kbnnen, in einem sehy
friihzeitigen Stadium der Syphilis (neben eben beginnenden breiten
Condylomen der Genilalien) auftraten, éndlich, dass diesefben auf
den vorderen Theil beider Stimmbiunder sich ersirecklen, sowie
auch auf die vordere Commissur und den Kehlkopfsgrund, demnach
eine verhiltnissmissig bedeutende Ausdehnung gewonnen hatten.
— Ueber die Bedeuiung der gegen Ende unter den Stimmbindern
vorne sich entwickelnden Schleimhautfalte sind wir nicht im Stande
eine bestimmte Angabe vorzubringen.

2. K. K., 24 Jabre, Kochin aus Hiittenheim, aufgenommen am 21.Juni
giebt an vor 4 Jahr sich zum letzten Male der Ansteckung ausgesetzt zu haben;
seit 4 Wochen leichte Heiserkeit und Schiuckweh, das anfangs stirker  war, jetzt
nur noch gering ist, vor 3 Wochen entstand Aunsfluss aus den Genitalien und Ex-
crescenzen daselbst. Frither (nihere Angabe fehit) als die Erscheinungen an den
Genitalien ein Ausschlag am Halse, von ds iiher die {ibrige Haut sich verbreitend,
vor 14 Tagen niichiliche Bop{schmerzen. Stat. praes. An den #usseren Geschlechts-
theilen und am Anns breite Condylome, Fluor vaginae, uteri et urethrae, Schwel-
lung der Inguinal- und Cervical-Driisen; um den Hals herum roseoldser Aunsschlag,
an beiden Scholtern pigmentirte Flecke, an beiden Armen stark verbreitete gelb-
lich-réthliche Flecke, um beide Ellhogengelenke berum stirker infiltrirte gelbliche
und brannrothe Flecke mit missig starker Abschilferung. Am Unterleib und an
den unteren Extremititen rithliche Flecke mit starkem Pigmenigehalte, an Uvula
und Tonsillen leichie Injection. Laryngose.: Stimmbinder gut, zwischen denselben
hinten erscheint beim Athmen ein breiter, flacher Wulst, von einigen Linien Durch-
messer, roth wie die Schleimhant, auf seiner Hohe mit feinen Escrescenzen besetzl.
Belandlung wie im vorigen Falle. 26.Juni: Die flache Erhahenheit zwischen den
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Arytinoidknorpeln ist grosser, deutlicher weiss an den erhabensten Stellen, fein-
hockerig, von samumitartigem Ansehen, tritt besonders im Beginne des Intonirens
eines Vocoles hervor. Am 6. Juli Stat. id. am Kehikopfe; die Irilier erwihnten
Flecke jetzt ohne Schuppen, weniger infiltrirt, kupferfarben. Am 21, Juli das
Condylom kleiner, am 4. August auf Verlangen noch heiser entlassen, wihrend die
Haut- und Genital-Affectionen villig geheilt waren.

3. S. G., 29 Jahr, Schmied aus Forchheim, hat seit 4 Jahren eine rauhe
Stimme, die er sich durch Erkiltung zuzog; -acht Wochen vor dem Eintritte
(26. Juni 1860) bekamr er nach einer 4 Tage friiber erfolgten Ansteckung einen
Auvsfluss aus der Harnrdhre, 14 Tage spiter gesellte sich Phimose hinzu, seit
4 Wochen bemerkt ¢r nissende Excrescenzen am Anus, seit eben dieser Zeit beim
Schlucken leichte Schmerzen auf der rechten Seite des Halses und vermehrte
Heiserkeit. St. praes.: Gonorrhoe, Entziindung und schleimige Secretion an Vor-
haut und Eichel. Erstere geschwollen, nicht zuriickzubringen, am Rande mit einer
Reihe von indurirten Stellen und breiten Condylomen besetzt; am After nissende,
breite Condylome; Inguinaldriisen, Cervicaldriisen, sowie eine linksseitige Cubital-
driise geschwollen (Merc. sablim. Gr.l—34 pr. die). 14. Juli fanden sich ausser:
dem noch Placgues mngquenses der Zunge und des Rachens (hintere Wand), - La-
rynx bei Druck mnicht schmerzhaft, sehr starke Heiserkeit, kein Husten. 16. Juli
laryngosk. Untersuchung: Die Stimmbioder im Ganzen gerdthet und geschwollen,
bieten an.vielen Stellen den Anschein eines feinen, weissen, mehlthaudhnlichen
Belages, sind an den hintersten Enden mit flachen weisslichen Zacken besetzf,
stiirkere theils weissliche, theils r§thliche Zacken am hinteren Theile der Plica
aryepiglottica, rechis entwickelter. — Wurde am 28. Juli gebessert anf Verlangen
entlassen,

4. St. F., 24 Jahre alt, Miller aus Schauerbach, eingetreten am 11. August
1860, bemerkte Mitte Juli an der rechten Seite der Vorhaut eine kleine Excoria-
tion, Ende Juli stirkere Eiterung und Verhirtung, dann Anschwellung und Réthe.
in ‘der Umgebang. St. praes.: An der rechien Seite der Vorhant an dem fusseren
Blatte ein kreuzergrosses, volkemmen . gereinigtes, gut granulirendes Geschwir mit
indurirtem Grunde; die Induration erstreckt sich iiber den Bereich des Geschwiires
hinaos; in der Umgebung desselben miissiges Oedem, das Befiihlen des Ulcus noch
etwas schmerzhaft {frither mebr), Leisteh-, Cubital- und Cervical-Driisen indolent’
angeschwollen, - Stimme etwas belegt, angeblich stets so géwesen, Halsschmerzen
fehlen. Wenige Tage nachher’ verbreitete sich iber Stamm und Extremititen ein
maculdses Exanthem, Am 18. August laryngosk. Untersuchung: Am rechten Stimm-
bande, gerade an der Stelle der Spitze des Processus vocalis, eine kléine weiss-
liche Zacke, welche unter dem Rande des Stimmbandes hervorragt (Sublimat).
Am 22. August: Das Ulcus schreitet der Vernarbung zu, das Exanthem ist.dichter
geworden und einzelne Flecke haben sich iber das Niveau der gesunden Haut er-
“hoben. Trat wegen Familienverbéltnissen am 21. August ungeheilt ans, konnte
vor dem Austritte nicht mebr laryngoskopirt werden. ‘

5. W.-B., 21 Jalve, von Griinsfeldhausen, eingetreten am 13. Octoher 1860,
will seit 3 Wochen an geschwirigen Affectionen der Genitalien und Briiste leiden
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und seit 3 Tagen heiser sein. St. praes.: Grosse und kleine Labien gersthet und
geschwollen, dicht mit secernirenden breiten Condylomen besetzt, Scheidenschleim-
bant stark gerfthet, reichliche eitrige Fliissigkeit secernirend, an der Vaginalportion
eine granulirende Geschwiirsfliche. Am Anus ebenfalls breite Condylome, Cubital-,
Cervical - und Leistendriisen sebr stark angeschwollen, in heiden Armbeugen ge-
réthete, mit leichten Schuppen bedeckie, nicht juckende papulése Eruptionen,
ebenso in reichlicher Anzahl in beiden Kniekeblen und deren Umgebung. Unter
beiden Briisten die sich gegenseitig beriibrenden Hautflichen sehr stark gerdthet,
excoriirt, eine stinkende Fliissigkeit secernirend; aus diesen Flichen erheben sich
an einzelnen Stellen platte breite Condylome. Stimme heiser, kein Schmerz im
Halse, Larynx bei Druck nicht schmerzhaft. Hypertrophie der Tonsillen, zwischen
welche nur mit Miihe der kleinste Spiegel eingeschoben werden kany ;. deshalb bei
der ersten Untersuchung am 36. October die Resultate unbestimmt, am 21sten
dagegen finden sich die Stimmbander weiss, das rechte in der Mitte mit einer
kleinen Vorragung besetzt, und wird in der Mitte der hinteren Rachenwand dem
Keblkopfseingange gegeniiber ein rundlicher, linsengrosser Wulst walrgenommen
von blasserer Farbe und condylomatisem Aussehen. Mittlerweile wurden die Ton-
sillen exstirpirt und am 26sten derselbe Befund mittelst eines grosseren Spiegels
noch sicherer erhoben. Vom Eintritte an fand eine Inunctionscur statt, am 21sten
des folgenden Monats konnten die erwihnten Verdnderungen am Kehlkopfe nicht
mehr wabrgenommen werden und waren auch die -iibrigen Zeichen von Syphilis
geschwunden, so dass nur die Behandlung eines Vaginalausflusses noch eriibrigte.

6. V. M., 28jilrige Fabrikarbeiterin ans Mellrichstadt, behielt nach einer
Niederkunft im letzten Mirz einen Scheidenausfluss, der anfangs sehr stark und
von Schmerz beim Harnlassen begleitet war, spiter aber schwicher wurde; vor
10 Wochen wurde er wieder sehr stark, es stellte sich gleichzeitig Dysurie ein
(wabrscheinlich, wiewohl nicht zugestanden, frische Ansteckung). Vor 8 Wochen
entstand am After eine zwolfergrosse, schmerzhafte, geschwiirige Steile und von da
an entwickelten sich breite Condylome an den Genitalien. Einige Tage vor dem
Eintritte entstanden Condylome am rechten Mundwinkel. Heiserkeit und Hals-
schmerzen bestanden nie, St. praes.: Die Husseren Genitalien, Perinaeum und
After ist besetzt mit secernirenden breiten Condylomen, Scheide und Vaginalportion
stirker gergthet, eitriges Secret absondernd. An der Vaginalperiion ein kleines
granulirendes Geschwiir. Leisten- und Nackendriisen sehr stark indolent ange-
schwollen, aul der rechten Seite des Nackens ein breites Condylom, am Winkel
der rechten Unterlippe einige condylomatise Verdickungen (Sublimat). Larypgosk,
Untersuchung am 21. Oct.: Alles gesund, nur auf der Hohe der Falte zwischen
den Cartil. arytaenoideae zu beiden Seiten der Mittellinie je ein kleiner, kaum
stecknadelkopfgrosser zugespitzter Hicker von weisslicher Farbe. Am 26. October:
Die Condylome haben sich vereinigt und sind etwas grisser geworden. Morgens
Kitzeln im Halse und Aushusten von Schleim und etwas Blut. 27. September:
Die Condylome am Munde verschwunden, jene an den Genitalien sebr reducut;
Laryngosk.: von -den Vorspringen auf der Falte zwischen bLeiden Stimmbindern
jener, welcher links bart neben der Mittellinie gelegen war, ganz verschwunden,
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der rechts kleiner, noch an der Spitze weisslich. Auch die umgebende Schleim-
haut etwas aufgelockert und weisslich belegt.

7. N. M, 18 Jahre alt, aus Bischofsheim a. R., eingetreten am 29. October,
will schon friiher Gfter an Mandelentziindungen® gelitten haben, vor 4 Jahr entstand
nach einer angeblich durch den Gebrauch des Liffels eines syphilitischen Kindes
herbeigefiihrten Ansteckung anfangs Schluckweh, dann stirkere Heiserkeit, welche
bis jetzt in geringerem Grade fortdauert. Blasses Individuum, am. linken grossen
Labium ein hreites Condylom, Cubital- und Cervicaldriisen stark geschwellt. An
der rechten Scite des Halses eine lingliche unregelmissige Narbe (von einer Drii-
sengeschwulst in der Kindheit herrithrend). Starke Hypertrophie -der Tonsillen,
wodurch anfangs (30. Octbr.) die laryngoskopische Untersuchung nur unvellstindig
ausgefiibrt werden konnte. Excision der Tonsillen am 16. November. An der
Falte zwischen beiden Cart. arytaenoideae ein flacher blasser Wulst von Steck-
nadelkopfgrdsse. Am linken Lig. aryepiglotticum ‘vor der Spitze ‘des Giesshecken-
knorpels eine ganz flache linsengrosse, trilbweisse Erhabenleit; Heiserkeit besteht
in missigem Grade fort. 27.Nov.: Stimmbinder frei. Zwisclien den Stimmbia-
dern noch ein kleiner Wulst zu schen (Sablimat).

8. K. M., 35 Jabre, aus Heidingsfeld, eingetreten am 2.Juli, ertheilt keine
brauchbare Auskunft iiber die Ansteckung, leidet angeblich seit Mérz d. J. an Ge-
schwiiren- der Mundwinkel, nachdem 14 Toge lang Kopfschmerzen bestanden hatten.
Mitte Juni bemerkte .sie Affection der Genitalien, 8 Tage vor dem Eintritte soll
ibre Stimme eine leichte, nur beim Singen bemerkliche Veriinderung erfahren haben
und Halsschmerz spontan und beim Schlingen aufgetreten sein. St. praes.: An
der inneren Seite der rechten Schaumlippe eine Narbe. An der Vulva breite Con-
dylome. Fluor, Die Inguinaldrisen sehr stark geschwellt, die Cubital- und Nacken-
driisen uwad Submaxillardriisen geschwoilen, letztere frilher noch stirker. Kein
Hautausschizg. An beiden Mundwinkeln Reste von Condylomen und geschwiirige
Stellen, die Haare diinmer als frilier (seit den Kopfschmerzen). Rechte Tonsille
stirker geschwellt, an der linken eine Narbe. Die Tonsillen, sowie die hintere
Rachenwand, stiirker gerdthet. Laryngosk. (22. Juni): An beiden Stimmbandrin-
‘dern kleine ziemlich spitze, weisse Zacken vorstebend, am stirksten in der Mitte
des linken Stimmbandes entwickelt. — Unter Sublimatbehandlung verschwand : 8
Tage nach dews Einmiritte die Beiserkeit, am 15, September geheill entlassen,

Die- erste laryngoscopische Beobachtung breiter Condylome am
Kehlkopfe durfte wohl dem Einen von uns angehbren. Sie- wurde
in Tiibingen. amn 2. Mérz aufgenommen, dahier am- 27. April mit-
getheilt und lautet *):

9. Gommerdinger, Friedrich Jacob, 55 Jahre, von Holzgerlingen, trat' am -

2. Februar 1860 ins Krankenhaus in Tiibingen ein, erkrankte 11—2 Monate zavor.
Krankbeitsursache angeblich Erkiltung, Symptome: Indarirte Chanker am Penis

*) Wiirzburger medicinische Zeitschrift I S. 172.
archiv f. pathol. Anat, Bd. XXI. ¥ft, 1., 2
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und Scrotum, theilweise schon in Condylomata lata umgewandelt, symptomatischie
Leistendriisenschwellung, Aphonie, die spiter einfacher Heiserkeit Platz machte,
condylomatose Angina, keine Rachengeschwiire. Die Untersuchung ergab in den
ersten Tagen Erythem der Rachenorgane, starke Rithe und Schwellung der Stimm-
binder, spiter, am 2. Marz, blasses Ausseben der Stimmbénder, wie normal, da-
gegen an beiden etwas hinter ihrer Mitte flache, rithliche Vorspriinge am freien
Rande, etwas unter demselben vorragend, die einander gegeniiber liegen und oft,
wiihrend die Glottis sich 6ffnet, durch Schleim verklebt erscheinen. Gegen Mitte
Mirz hatten sich dicse breiten Condylome trotz merkurieller Rehandlung erheblich
vermehrt, so dass der gréssere Theil des Randes der Stimmbinder nach innen zu
ein maulbeerihnliches Aussehen bot. Die Heiserkeit cher etwas vermindert.

Czermakf) erwihnt p. 77: ,,zwei mehrere . Linien lange
eckige gelbgefirbte Placques”, p. 94: ,spitzige condylomartige Ex-
crescenzen”, und p. 95: ,eine conische, etwa 1} Linien lange Ex-
crescenz” bei Syphilitischen; ohne sie als bestimmte Formen syphi-
litischer Kehikopfserkrankung zu bezeichnen.

Bei Tiirck*) finden sich ,,Zellgewebswucherungen, Excres-
cenzen an den Stimmbindern, unebene, wie cauterisirte Beschaffen-
heit derselben, breitbasige Geschwiilste” von Syphilitischen erwihnt;
aber auch hier werden denselben nicht bestimmie Charaktere eines
Syphilides beigemessen.

In den Beobachtungen franzisischer Aerzte dagegen, welche
in Sehmidt’s Jahrbiichern wmitgetheilt sind, finden wir mehrfach
., Placques muqueuses” verschiedener  Schieimhauttheile des Kehl-
koples erwihnt, namentlich in der Umgebung und zwischen den
Arytaenoidknorpeln. Endlich konnen wir erwiibnen, dass Einer von
uns in einem hiesigen Hospitale, dessen Verhilinisse keine nihere
Mittheilungen gestatten, unter 3 untersuchten Syphilitischen zwei
Mal Condylome der Stimmbiinder vorfand, erstens bei einem 23 jiih-
rigen Manne, der seit sechs Monaten syphilitisch, mehrmals der
Schmierkur unterworfen, ‘mit frischen Zersibrungen am weichen
Gaumen behaftet, jedoch niemals .heiser war, zweitens bei einem
22jihrigen Manne, der seit 2 Monaten syphilitisch, und kurz zuvor
noch heiser war.

*) Czermak, Der Kehlkopfsspiegel und seine Verwerthung fiir Physiologie ete.
Leipzig 1860. i
*) Schmidt’s Jahrhiicher Bd. 108. No. 10. S. 97 u.f.
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Ehe wir in einzelne Beobachtungen eingehen, glauben wir her-
vorheben zu miissen, dass nach unseren Beobachtungen und nach
dem, was man aus den Beobachiungen von Czermak, Tilrck
und *den Pariser Hospitaldriten entnehmen kann; die condylomatise
Erkrankung des Larynx in der fritheren Zeit der Syphilis weit aus
die hiiufigste, und namenilich den partiellen Oedemen und einfachen
Catarchen gegeniiber, die wir spiiter besprechen werden, die vor-
herrschende ist.

Warum - sollen nun aber jene Gebilde als syphilitiseh, und
warum sollen sie als Condylome bezeichnet werden? Syphilitisch
sind sie, weil sie nie bei ganz Gesunden oder bei anderen Kehl-
kopfskranken beobachtet werden.  Allerdings finden sich- idhnliche
Formen -bei Tuberculdsen, und sind von Tiirck und Storeck als
Zellgewebswucherungen beschrieben worden. Allein, geht man der
Sache auf den Grund, so ergiebt sich immer, dass dies papillire
Wucherungen in der Umgebung von lange bestehenden
Gesehwiliren sind, wihrend bei unseren Fillen niemals gleich-
zeitig Ulcerationen bestanden. Am meisten Aehnlichkeit wiirden
mit den oben erwihnten Neubildungen jene bisweilen vmschrieben
vorkommenden epidermoidalen Degenerationen des Kehlkopfsepithels,
und damit verbundenen cutisartigen Umwandlungen der Schleim-
haut darbieten; wenn nicht ihre Genese, die wir allerdings nur von
analomischen Beobachtungen her kennen, eine sehr chronische
wiire; und rasche Riickbildung derselben durch Mercurialbehand-
lung ausserordentlich unwahrseheinlich -erscheinen miisste, wie dies
in- unseren Beobachtungen Nr. 1, 5, 6, 7 angegeben ist. Als breite
Condylome aber sind -unsere Formen aufzufassen, weil sie zum
grossen Theile beim ersten Anblicke eine -iiberraschende Aehnlich-
keit mit breiten Gondylothen iiberhaupt besitzen, und speziell jene
weissliche Verdickung und Auflockerung des Epithels zeigen, wie
mati dies von den Condylomen an der Schleimhaut der Mund- und
Rachenhthle und der Vaginalportion zu sehen gewohnt ist. Ausser-
dem fallen dieselben gerade in jene Periode der Syphilis, die neuer-
dings besonders ‘als ,,condylomatose” bezeichnet wird, und fanden
sich in-der That in" allen unseren Fillen mit Ausnahme eines ein-

2*
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zigen. (Nr. 4) entweder sehr verbreitete Condylome, oder noch be-
sonders solche der Mund- und Rachenhthle vor.

Beziiglich des Geschleechtes fanden sich (den citirten Tilbinger
Fall mitgerechnet) 6 Weiber und 3 Minner auf diese Weise er-
krankt, ein ungleiches Verhiltniss, das leicht seine Erklirung in
der geringeren Bevdlkerung der minnlichen syphilitischen Abthei-
lung des Julinsspitales findet, demnach keine allgemeinere Geltung
besitzt. Das Allersverhiltniss iibergehen wir als fiir diesen Punkt
villig werthlos. — In allen Fillen waren Anschwellungen der Cer-
vicaldriisen nachweisbar, doch ist es zweifelhaft, ob diese in niiherer
Beziehung zu dem fraglichen Kehlkopfsleiden stehen,  da sie ja
iberhaupt ein sehr hiufiges Sympiom der Sekundirsyphilis dar-
stellen. Betrachten wir den Zustand der Rachenorgane niher, so
finden wir 1mal einfache Injection der Gefisse, 2mal beider-
seitige, 1mal einseitige Tonsillenhypertrophie, 2mal coﬁdylomatﬁse
Entartung, 3mal normalen Zustand. Mit Hinzurechnung des Tii-
binger Falles, in welehem leichtere Schlingbeschwerden gleichfalls
notirt wa‘ren, sind gerade bei } der Beobachteten solche vorhanden
gewesen. Sitz der Erkrankang und Heiserkeit stehen gewiss in
einem niheren Verhiliniss; ehe wir jedoch auf eine Erbrterung
derselben eingehen, sei bemerkt, dass wir unter ,,Aphonie” ganz
dem Wortlaute gemiiss nur die vollkommen klanglose Stimme ver~
standen wissen wollen, wihrend manche Andere von unvollstin-
diger oder geringfiigiger Aphonie zu sprechen gewobnt sind.. Wirk~
liche Aphonie war nur in dem beigezogenen Tiibinger Falle vor-
handen, 1 mal war die Stimme vollkommen unveriindert; bei den
7 anderen Patienten bestand Heiserkeit, jedoch bei einem schon
seit liingerer Zeit. Entsprechend dieser Hiufigkeit der Heiserkeit
finden wir auch 6mal die Stimmbinder als Sitz dieser Affektion
und gerade bei jenen Kranken, die nie heiser waren, sind die
Stimmbiinder unversehrt gefunden worden. Allein weiterhin stellt
sich z. B. in Fall 2. heraus, dass auch Condylome im Kehlkopfs-~
grunde, wenn sie nur eine bedeutendere Grisse erlangen, bei voll-
stindig gesunden Stimmbindern die Phonation wesentlich beein-
trichtigen konnen. Die Vertheilung auf verschiedene Stellen des
Kehlkopfes fand in folgender Weise statt: rechtes Stimmband 5mal,
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linkes 3 mal befallen, die Falie zwischen beiden Arytaenoidknorpeln
(Keblkopfsgrnnd) 4 mal, vordere Commissur {mal, aryepiglottische
Falte 2mal, und zwar 1mal rechis allein, 1 mal beiderseits. Was
den Kehikopfsgrund betrifft, so kennen wir wohl die von Stoerk
beschriebene Falte zwischen beiden Arytaenoidknorpeln, -allein wir
haben. uns mehrfach iiberzeugt, dass die beschriebenen Condylome
sich erst auf dieser Falte entwickelten, und dass gewiss keine Ver-
wechselung mit normalen Verhiltpissen mit unterlief.-. Rechnen
wir alles zusammen, so fanden sich- diese Condylome weit hiiufiger
auf der rechten Seite des Kehlkopfes vor als auf dgr linken, ein
Verhiltniss, das wir nicht erkliren kénrnen und auch nicht zu er-
kliren. versuchen wollen. Dasselbe steht im vollen Einklange mit
der Beobachtung von Rheiner, der bei den Geschwiirsbhildungen
am Kehlkopfe Tuberculéser die rechte Seite mehr befallen fand.
Wie Uberhaupi Condylombildung- durch mechanische Reizung der
Theile und besonders durch die &ftere Beriihrung gegeniiberlie-
gender Flichen begiinstigt wird, so ldsst sich auch am Kehlkopfe
nachweisen, dass gerade die am meisten beim Sprechen sich be-
riilhrenden, gegeneinander schlagenden Schleimhautstellen mit Vor-
liebe Sitz der Condylome sind. Vielleicht lisst: sich sogar die bei
manchen Leuten kriftigere Bewegung des rechten Stimmbaundes fiir
die. Erklirung des hiufigeren Vorkommens dieser Gebilde auf der
rechten Seite verwerthen. — Leider liess sich bei allen angefiihr~
ten Fillen nicht zuverldssig. erheben, ein wie langer Zeliraum
zwischen Primdirinfection und Erkrankung des Kehlkopfes -verflossen
war, indess lisst wobl der Umsland, dass dieselbe mit anderwirts
erst beginnender Condylombildung und mit maculoser Erkrankung
der Hant zusammenfiel, erschliessen, dass die Angabe von Diday,
wel¢he diesen Zeitraum auf 3—6 Monate festseizt, etwas zu aus-
gedehnt ist, und derselbe im Gegentheile auf 6—10 Wochen sich
berechnen michte. — Zweimal wurden Erkiltungen als Ursache
mit Bestimmtheit angegeben und es ist iiberhaupt sehr wahrschein-
lich, dass. gelegeutlich zufilliger, z. B. durch Erkiiftung erworbener
Kehlkopfséatarrh, diese Condylome zur Entwickelung gelangen. In
einem Falle-bestand Heiserkeit auf einfachem chronischen Catarrhe
beruhend schon linger, und diirfte wohl dieser die Bildung der
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Schleimplatten hegilinstigt haben. Der Kehlkopf erweist sich iiber-
haupt ziemlich unempfindlieh; anch bei diesen Fiillen waren nur 2mal
geringfiigige Schmerzen vorhanden, allein es wird dadurch immerhin
die Angabe von Diday berichtigt, dass Heiserkeit das einzige Symptom
bilde. Freilich wurde gewdhnlich erst durch genaueres Nachfragen
dieses Symptom ausfindig gemacht und es wiire vielleicht, ohne dass
besondere Aufmerksamkeit darauf gerichtet worden wiire, unbe-
achtet geblieben.

Besondere Erwihnung verdient noch das im Fall 6. angegebene
Blutspeien. Das Vorkommen von kleinen Rlutpunkten in dem
Morgens ausgeworfenen Schleime isl ausser Zweifel, indem es von
mehreren i)ersonen constatirt wurde; und es kinnte zunichst der
Umstand, dass Gefiibl von Kitzeln im Kehlkopf diesen morgend-
lichen Hasten einleitete und begleitete, daffir angeftihrt werden,
dass die Condylombildung Ursache des Bluthustens gewesen sei.
Auch der bei genauerer Untersuchung sich herausstellende Mangel
direkter Zeichen fiir Lungentuberculose spriclit- dafiic. Allein die
Kranke giebt an, schon seit 1 Jahre zeitweise Blut zu husten, und
es ist denn doch der Percussionsschall 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-
iiber an der hinteren Rachenwand sich finden, wie wir sie in einem
der obigen Fille (Nr. 5.) bereits zu erwdhnen hatten. Wir haben
in lefzierer Zeit einen weiteren derartigen Fall aufgefunden:

10.. Sch. Ch., 18jihrige ‘Magd ass Memmelsdorf, will schon lange an Heiser-
keit leiden, nie an Halsschmerzen; seit einem halben Jahre an einer Affection
der Genitalien. Beim Eintritt’ am 22. November 1860 fanden sich die grossen
und kieinen Labien geschwelll, diese bedeckt mit grossen und kleineren, an der
Oberfliche reiclilich secernirenden breiten Condylomen. Eben solche am Praepu-
tinm clitoridis.  Scheideneingang urid *Scheide stark gerdthet, etwas geschwellt,
reichliche ‘eitrige Fliissigkeit secernivend. ‘Aus der Urethra eitriges Secret aus-
driickbar. Am Scheideneingang einige Gruppen von spitzen Condylomen. Schieim-
haut der Vaginalportion stark geréthet. Leistendriisen indolent angeschwollen,
links eine taubeneigross. Cervicaldriisen stark geschwollen. Laryngoskopisch finden
sich am 27sten alle Theile des Kehlkopfes gesund und normal. An der hinteren

Rachenwand, etwas hoher als der Kehlkopfseingang gelegen, ein linsengrosser,
weisslicher, erhabener Fleck, (Sublimatkar.)
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Wir wiirden auf diesen Punkt nicht noch eigens zuriickge-
kommeén sein, wenn nicht die auffallende Heiserkeit dieser Kranken,
von der uns Beiden sehr unwahrscheinlich ist, dass sie schon
Jange besteht, und welche bei dem Mangel aller anderen erkli-
refiden Momente woh! als einfach katarrhalische aufzufassen ist,
zusammengehalten mit dem Befunde diesem Falle eine besondere
Bedeutung verliehe. Hier sitzt das Condylom nur in der Nihe,
nicht im Kehlkopf, und ist doch gleichzeitig Heiserkeit vorhanden;
ein Beweis, dass Condylombildung und Katarrh zusammenvor-
kommen, sich gegenseitig vertreten konnen und zeitlich und sym-
ptomatisch die gleiche Bedeutung haben. Dabei bleibt natiirlich
der besonders storende Einfluss der €Condylome, wenn sie an den
Stimmbindern oder wmassenhaft am Keblkopfsgrunde . vorkommen,
vorbehalten. In Anschluss an diesen Fall wollen wir noch hervor-
heben, dass viele Leute von niederer Bildungsstufe ihre Stimme
so wenig zu beurtheilen wissen, dass sie bedeutende Grade von
Heiserkeit nicht bemerken, solange nicht Halsschmerzen auftreten,
oder sie danach gefragt werden, und dass sie dieselben im letz-
teren Falle als lange bestehend bezeichnen. ; \

Um nun auf den einfachen Katarrh der Syphilitischen zu
kommen, so bictet derselbe so bekannte Verhiltnisse dar und treffen
dessen Eintrittszeit, Dauer, Symptome und mercurielle Heilbarkeit
S0 vollsta'ndig mit den entsprechenden Punkten der Condylome zu-
sammen, dass jedes weitere Eingehen darauf giberfliissig wire. Wir
haben nur 2 derartige Fille aufzuweisen, gewiss wenig genug in
Vergleich mit 9 Fillen condylomatéser Erkrankung.

11, Z.')., 23jibriger Taglohner aus Mottgers, hatte vor 3 Jahren einen
Chanker am Penis, der 13 Wochen dauerte. Tm Mai 1859 Eintritt ins Spital
wegen einer neuen Affection. Damalige Diagnose: ,,Ulcus primarium radicis penis;
Erylhema syphylilicum ad pectus; Papula syphil.; Ulcus pharyngis.” Sublimathe-
handiung. Heilung am 10. September. Im Februar 1860 wiederholte Halsaffection,
welche in Hanan wihrend 6 Wochen local behandelt wurde.  Am 29. Mirz aber-
malige Aufnahme ins Julinsspital wegen Ulcerationen der rechten Tonsille; gegen
diese - eine Schmierkur (30 Inunctionen), aber ohne Erfolg. Das urspriingliche
Geschwiir der Tonsille wurde grosser, war stets speckig belegt; gleichzeitig intense
Réthe und Schwellung der ibrigen Rachenpariien. Mitte Mai traten  Geschwiire
stinlicher Natur an der hinteren Rachenwand auf, die sich allmialig nach abwirts
verbreiteten,  Stat, praes. vom 10. Juni: Cervical- und Submaxillardrisen missig
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angeschwollen; Cubitaldriisen nicht deutlich zu fiihlen; an den Extremitifen und
am Stamm zahlreiche Pigmentflecke. Leistendriisen, besonders rechts, stark ge-
schwollen. An der Uehergangsfalte vom Praeputinm zur Glans eine weissliche,
lingliche Narbe. An der unteren Seite des Penis, nahe an der Wurzel, eine aus-
gedehnte Narbe, ohne Induration. Am Praeputivm, nahe am Frenulum, ein’ kleines
spitzes Condylom. Stimme etwas heiser. Submaxillargegend und Larynx nifgends
schmerzhaft. Dogegen bestanden friiher Schmerzen dieser Gegend, sponfan und
bei Schlinghewegungen, sowie stirkere Heiserkeit. — Gaumecnsegel und bhintere
Rachenwand 'stark gerithet, glinzend. Ap der rechten Tonsille narbige Einzie-
hungen, an der hinteren Rachenwand eine grosse weissliche, strahlige Narhe, nach
unten hin mehrere von geringerer Ausbreitung, linglich (Jodkalium). Die erste
laryngoskopische Untersuchiung am 15. April ergab nur Verdickung und Wulstung
des Kehldeckels,. der anch mit dem Finger schlaff und verdickt amzufiihlen war.
22, Mai: Auf der rechten Seite des Zungengrundes ein speckig belegles Geschwiir,
langlich, silberkreuzergross; Aetzung desselben mittelst Hillenstein, der an einen
gebogenen Draht angeschmolzen war. Am 8. Juni Heilung des Geschwiirs, am
14. Juni noch stirkere R('J"thung der Rachenorgane. Am 22. Juni geheilt entlassen,

12. D. K., 23 Jahre, Magd aus Kleinwallstadt, aufgenommen am 31. October,
bekam mnach einer Infection im April ein Geschwiir an den Genitalien, im. Juni
entwickelten sich Condylome, im Mai Heiserkeit, im Juli Schluckweh, alle diese
Symptome dauerten bis jetzt fort, bisher keine Behandlung. Stat. praes.: An den
Genitalien und den inneren Schenkelflichen massenhafte breite Condylome, Leisten-
driisen sehr stark geschwollen und ebenso die Nackendriisen und die rechte Cnbi-
taldriise (Sublimat innerlich, Actzen der Condylome mit Sol. -Plenkiij, Am 2. Ne-
vember Kehldeckel stark roth und gewulstet, am Rande geschwollen, Stimmbinder
weiss, gesund. Am 20. November die Schmerzen im Halse verschwunden, am
27sten die Stimme noch raub, der Kehldeckel, die Plica aryepiglottic., der Wulst
der Cart. Santorin. stark roth und geschwollen, die Stimmbander weiss, viel Schleim
an den Theilen.

Geschwiirsbildungen am Kehlkopfe konnen als solche ent-
stehen (einfache Geschwiire) oder aus abseedirender Perichondritis
sich bilden, die freilich mit allgemeinen Verinderungen der Larynx-
schleimhaut zusammen zu treffen pflegt, oder sie konnen als zer-
fallende knotige Einlagerungen sich darstellen.  Was zuniichst die
einfachen Geschwiire betrifft, so ist deren erste Entstehung in
Dunke! gehiillt und es lisst sich fragen, ob: dieselben sich #hnlich
wie die benachbarien Geschwiire in der Mund- und Rachenhdhie
aus einer Infiltration der Schleimhaut oder aus einer Erosion oder
aus Schleimhauttuberkeln entwickeln. Leider miissen wir gesiehen,
dass wir diese Frage fiir den Kehlkopf nach keiner der angedeuteien
Richiungen hin weder selbst beantworten konnen durch direkte
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Beobachtungen, noch irgend wo beantwortet finden, daher es denn
dringend zu wiinschen wiire, dass Syphilitische in der betreffenden
‘Periode oft laryngoscopirt wiirden, in der Absicht, die Entwicke-
lungsgeschichte dieser Geschwiire zu studiren. Denn auf dem Sec-
tionstische wird sich doch hiezu kaum Gelegenheit finden. — Diese
einfachen Geschwiire scheinen iberhaupt sehr selten zu sein, z, B.
unter den Czermak’schen Fillen, welche nicht wenige Syphilitische
nmfassen, kinnen pur 1—2 als hierher gehbrig angesprochen
werden (Nr. 6 und 9.). Die Zeit des Einirittes dieser Geschwiire
scheint spiter zu liegen als gewdhnlich angenommen wird (so bei
Czermak Fall 6. 2 Jahre, bei unserem Falle 4 Jahre), und dem-
nach keineswegs mit dew Eintritte der:einfachen Rachengeschwiire
zusammenzufallen, so dass auch die Idee der Verbreitung dieser
letztern in continuo bis zum Kehlkopfe nicht festgehallen werden
kann. Die Diagnose dieser Geschwiire jenen bei Tuberculdsen,
Typhuskranken und nach Diphtheritis gegenitber ist keineswegs
sicher und klar, indem weder der gelbe Beleg des Grundes, noch
die in der Umgebung vorkommenden Wucherungen ihnen eigen-
thiimlich angehdren. Dewnach wird sich nur-auf dem Wege der
Aectiologie die Diagnose mit Sicherheit begriinden lassen und vor
allem eine sorgfiltige Ausschliessung der Tuberculose nothwendig
sein. Das dftere Yorkommen von Tuberculose bei Syphilitischen,
deren auch z. B. Ricord gedenkt, giebt besonders oft Gelegen-
heit, die Schwierigkeiten' dieser Frage practisch kennen zu: lernen.
Ist es ja doch fiir -den Anatomen sogar schwierig, auch nur hie
und da die tuberculdse Natur der Kehlkopfsgeschwiire zu demon-
striren ‘und noch weniger an den syphilitischen etwas Spezifisches
2w finden. “Als Sitz finden wir ‘in einigen Fillen Kehldeckel, Stinim-
biinder, Taschenbdinder und Kehlkopfsgrund angegeben, -ohne: iibri-
gens-aus dem Vorliegenden cinen bestimmten Lieblingssitz ' nach-
- weisen zu kénnen. Allerdings scheint in der Regel -jedoch nicht
ausnahmslos -eine Pharynxerkrankung kiirzere: oder lingere Zeit
vorher bestanden zu haben, aber sie findet sich nicht leicht - gleich-
zeitig vor. — Die Dauer und der elwaige — immerhin denkbare
— Uebergang in tiefergreifende Formen hingt wohl von der Be-
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handlung und den Lebensverhilinissen des Individuums ab. —
Als Beleg mag nachstehender Fall dienen:

13. - C. C., 40jibriger Siénger, hatte vor 4 Jahren Chanker, dann Secundar-
symptome , wovon er durch grosse Dosen Jodkalium rasch befreit wurde. Nach
ofteren Erkiltungen stelite sich erst ;\vei\\'iicllentliclle., dann nach ehenso langer
Besserung nochmals Heiserkeit ein, wihrend gleichzeitig kein sicheres Symptom
der Syphilis mehr bestand; jedoch hitafige Schmerzen in der rechten grossen Zehe,
Rachencatarrh mit reichlicher ziher Secretion, ecinige Rithung der Rachenorgane.
Laryngoskop.: Stimmbinder gesund und frei beweglich; an der Fliche zwischen
den Cartilagines arytaenoideae eine silberkreuzergrosse, lingliche, gelbliche Stelle,
die etwss zackig aussieht und sich bei spiterer Untersuchung als deutliches Ge-
schwiir mit gelbem” Gruade prasentirt. Die Untersuchung der Brust ergab Lungen-
emphysem und Bronchialcatarrh, — Pat. verliess bedeutend gebessert “die Anstalt,
konnté jedech kurz zuver nichtsmebr untersucht werden.

Eine von der vorigen Form verschiedene, die zwar ohne linger
vorherbestehende Infiltration zu Stande kommt, jedoch sich rasch
verbreitet und in der Regel erst nach ausgedehnten Verwiistungen
des Rachens von da aus den Kehlkopf erreicht, ist die phage-
dinische. Dieselbe kommt namenilich bei marastischen, herab-
gekommenen Individuen vor :und trifft z. B. in einem Falle unserer
Beobachtung wit frithzeitigen Hauteruptionen, selbst noch mit Resten
der Primiraffektion zusammen. Dieser erwihnte Fall verlief vor
mehreren Jahren unier den Augen von Einem von uns und konnie
weder durch Tonica noch durch Cauterisation zum Stillstande ge-
bracht werden; ein Aborius filhrte den Tod herbei und es fanden
sich Kehldeckel und aryepiglottische Falten im Zustande jauchiger
Ulceration. — Diese Form diirfie etwa der ersten von Hawkings
unterschiedenen Unterart entsprechen. —- Ehe wir nun zu der Be-
sprechung jener Geschwiire uns wenden, die aus Gummige-
schwiilsten und syphilitischen Tuberkeln sich durch deren
Vereiterung eniwickeln, ehe wir zugleich diese beiden Formen selbst
practisch betrachten, erlauben wir: uns an dasjenige zu erinnern,
was Lebert*) dariiber sagt und die beziiglichen Stellen von
Virch ow#%) anzuflihren. Ersterer sagt: ,,Die eigentliche syphi-
litische Geschwulst ist solide, compact, gefissarm, blassgelb und

*) Handhuch der pract. Medicin. Tiib. 1859. Bd.I. S.370.

**) ‘Ueber die Nainr der constitutionell - syphilitischen Affection (Separatabdruck)
S. 45 ete,
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besteht aus einem -ziemlich festen elastischen  Gewebe, in welchem
man in einer feinkornigen Zwischenmasse eine Menge rundlicher
Kirper findet, welche sich weder als Zellen noch als Zellenkerne
deutlich herausstellen, nicht selten um;egelmiissige Contouren dar-
bieten, in ihrem Innern feine Molecularkbrnchen enthalten, kaum
+45 Mm. Durchmesser iibersteigen, mit den Tuberkelkdrperchen
Aehnlichkeit haben, ohne iibrigens mit ihnen identisch zu sein.
Diese Aehnlichkeit, welche wir auch bei dem Rotzknoten finden,
riithrt daher, dass die Intercellularsubstanz schnell zih und - fest
wird und desshalb die zelligen Elemente sich nicht mehr voll-
stindig entwickeln ktnnen. Diese Geschwiilste konnen sich er-
weichen, in ihrer Umgebung eine eitrige Entziindung hervorrufen
und so- auseitern, oder Geschwiire mit tiefen Substanzverlustien oder
entstellende Narben zuriicklassen.” - Virchew giebt an (p. 45),
dass die syphilitischen Knoten der Haut und des Unterhautgewebes
keineswegs immer mit den Gummigeschwiilsten der Knochen im
Baue iibereinstimmen, und dass erst weitere Untersuchungen zeigen
miissen, inwieweit sie trotzdem zu identifiziren sind. Diess ist
wohl auch - fiir die Beurtheilung der genannten Geschwulstformen
an den Schleimhiiuten von Werth.

Er fand bei 'a-u_s'geschnittenen Hautknoten, dass sie am meisten
mit jungem - Granulationsgewebe . iibereinstimmen: ,,Man konnte
unter der geschlessenen Oberhaut in dem Bindegewebe -der Cutis
eine allmilig zunehmende Vergrosserung und Wiacherung der Binde-
gewebskdrperchen mit gleichzeitiger Lockerung und Erweichung
der Zwischensubstanz erkennen, so dass endlich eine an runden,
jedoch meist einkernigen Zellen sehr reiche gefisshaltige Markmasse
entstand.” Ferner p. 106 und 107: Jede Gummigeschwulst -ist
zuntichst eine Bindegewebswucherung und auch ihre erste Ent-
wickeling entspricht dem Bildungsgange der ~Granulation; ihre
wettere Ausbildung aber geschieht in zwei Richlungen, entweder
itberwiegt die Zellenbildung (Proliferation) und dann wird die Inter-
cellutarsubstanz- schnell weicher, gallertig, schleimig oder fliissig;
die schmelzende Masse wird puriform, bricht anf und ulcerirt oder
sie bleibt gallertig und cohirent, oder aber die Zellenbildung bleibt
beschrinkt, die Intercellularsubstanz vermehrt sich, die Zellen be-
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halten den spindel- oder sternformigen Charakter des Bindegewebes
oder erreichen die runde Form der Granulationszellen,; dann ver-
feiten sie und es bildet sich der gelbe irockene Knoten der inneren
Organe.” — Da demnach die anatomische Begrenzung zwischen
Knoten und Gumma sich nicht als sehr scharfe herausstellt, so
wollen wir, ohne einen allgemeineren Werth darauf zu legen, hier
an diesem Orte fiir Kehlkopf und Rachen als Knoten die mehr
zusammengedringt vorkowmenden, kleiner bleibenden, weniger
scharf abgegrenzien, von rother Schleimhaut {iberdeckten, zumeist
bald der Vereiterung anheimfallenden Geschwiilste bezeichnen, als
Gummata dagegen grossere, schiirfer sich hervorhebende, mehr
isolirte, gelbe Gebilde. Die uns zugehirigen Fille derart stellen
wir voran:

14. M. C., 31 Jahre, Tagléhnerin aus Sommerhausen, aufgenommen am
11. Januar 1864, litt frither mehrfach an entziindlichen und acut exanthematischen
Krankheiten, stammt von gesunden Eltern ab und will nie eine Infection erlitten
haben. Im Jahre 1847 hatte sie heftige Kopfschmerzen, die am Tage stirker
waren, ohne Anschwellungen an dem Kopfe, die spontan wieder ‘nach mehreren
Wachen verschwanden. Im Jahre 1848 entstand eine Geschwulst an der inneren
Seite ‘des ‘uuteren rechien Augenlides, die gedlfnet Eiter entleerte, spiter eine
Thrinenfistel, welche operirt wurde, aber nach zwei Jahren recidivirte. Im Jahr
1850 bhekam sie ohne bekannte Ursache vollstindige Aphonie, die von starkem,
aber missigem Schmerze, der beim Schiingen, beim Sprechen, jedoch nicht bei
Druck stirker wurde, begleitet war, ein Jahr lang ‘daverte und dann vollkommen
verschwand; wodurch sie damals geheilt wurde, unbekannt. Zwei Jahre spiiter
trat abermals 4jwochentlicher Halsschmerz und Heiserkeit auf, die auch wieder
verschwanden, auch verlief in diesem Jahre eine Unterleibsentziindung mit Dysnrie,
jedoch ohne Ausfluss aus den Genitalien. I Fribjalir 1859 trat reissender
Schmerz in der- Nase mit eitrigem Auvsflusse auf, wogegen Pillen in steigender
Gahe und ein Thee gebraucht wurden und Erfolg hatten. Gegen Ende desselben
Jahres hildete sich ein Geschwiir an der Nase, welches sehr rasch um sich griff;
bald darauf sank die Nase ein, ohne dass jedoch damals der Abgang von Knochen-
stiickchen bemerkt wurde. Gleichzeitig wurde sie von heftigen, bestéindigen Kopf-
schmerzen gequalt; es entstand Schmerz im Halse, besonders heim Schlingen und
in der linken Secite des Nackens. Die Stimme wurde heiser und niseind; ferner-
hin warde “die Kranke unter . heftigen steehenden: und réi den Schmerzen in
beiden Obren fast vollkommen taub. Si. praes. heim Eintritte: Genitalien frei von
frischen oder Residuen dlterer Affectionen, keine Driisenschwellupgen ausser in der
Inguinalgegend , Lupus exulcerans der Nase, der linke Nasenfliigel ganz zerstir,
die Ulceration erstreckt sich in ‘das Innere der Nase und hat bereits die knorplige
Scheidewand der Nase weggenommeén; dadurch die Nase eingesunken, Am weichen
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Gaumen strahlige Narben. Heiserkeit, Nasenstimme, (Sublimat.) Am 8. Juni:
Bei der Untersuchung der ganze Keblkopfseingang stets mit Schleim angefiillt, der
nur durch mehrstiindiges Gurgeln zu beseitigen ist. Die ganze hintere Rachen-
wand voll ‘von ‘sinudsen gelben Geschwiiren, einzelne Schleimhautstellen dadurch
formlich abgéschniirt, der Kehldeckel in der Mitte gesund, links wenig, dagegen
an ‘dem. ganzén rechicn Drittheile seines Randes tiel von gelben zackigen Geschwii-
ren eingeschnitten, die Stimmbinder gesund; stirkere Heiserkeil und betrichiliches
Sebluckweh; die Schwerhb‘rigkcit besteht in geringerem Grade fort. Die lupisen
Stellen der Nase werden mit Jodglycerin bepinselt. Um diese Zeit enistand anch
ein brennender quaddelartiger Ausschlag an Kopf und Hinden. Am 22, Juni: Die
Zerstorung am- Kehldeckel vechts tiefer, links der Rond jetzt auch stark: infiltrirt,
om ganzen Laryoxeingange die Schleimhaut verdickt, weisslich, an den aryepiglot-
tischen Falten bereits ulcerirt, die Stimmbiinder verdickt, In der nichsten Uin-
gebung der Uleerationen am Kehldeckel sowoll als zwisches den Rachengeschwiiren
finden sich zahlreiche, von rother Schleimhant {iberzogene, lidsen- bis erbsengrosse
knotige Anschwellungen, die wohl als Vorliufer der Ulcerationen zu betrachien
sind. - Die {riiker erwihaoten Quaddeln. sind grossentheils verschwunden, nor ein-
zelpe davon sind an -der Stirne, den Wangen und an den Streckseiten der Hand-
gelenke als braunrothe, derbe, nicht juckende Knoten urtickgeblieben, Am 26, Juni
Stat. id. Am 3. Juli die Ulcerationen der hinteren Pharynxwand links zusammen-
geflossen, die Epiglottis verhiilt sich wie friher; gegen Mitte Juli ging ein Knochen-
stiickchen aus der Nase ab, Da: die Sublimatbehandlung ohne Erfolg blieh, wird
jetzt ein Decoct Zitimanni angewendel, Gurgelwasser mit Kah chloricum. 18, Aug.:
Der Kebideckel nur an der rechten Seite des Randes noch mit normaler Schleim-
haut bedeckt, sonst dberall uleerds und knotig verdickt, links starker Substanz-
verlust. (Jodkali) Von da an Besserung sowohl an dem Lupus der Nase, als im
Pliaryox und Larynx, 21, Oct. keine Ulceration mehr, an der Rachenwand und
dem Kebldeckel glattes. Norbengewebe.  Letzterer zeigt melrfache Zacken, eine
mittlere grossere und. zwei seitliche, viele Kkleinere dazwischen. Der Substanzver-
lust rechts bedeutender, die Stimmbinder unverscirt; die Stimme nach etwas
heiser, die Schleimsecretion im Rachen hat aufgehirt, Nasensprache, nicht heson-
ders oft Verschlucken. Da inzwischen auch die Iupose Affection der Nase gehieilt
war, sllerdings auf die Art, dass von beiden Nusenlochern nar noch kleine Spalten
iibrig geblichen waren, - durch- welche iibrigens doch geathmet werden konn und
auch die Hauttoberkeln geheilt waren, so wurde die Kranke am 24, Oct. entlassen.

Es giebt Leute, welche Jemanden nur dann f(jr' syphilitisch
halten wollen, wenn er es ihnen gesagt hat; dieser Fall zejgt in
sprechender Weise, dass die Zeichen und nicht die Angaben hier-
iiber entscheiden, und es ist dieser Punkt .um so 'mehr zu beachten,
als von den zahlreichen Krankengeschichten, welche in der Lite-
ratur als Beweise einfacher LarYngophthisé aufgefithrt werden, ge-
wiss viele, wenn auch nicht alle sich auf syphilitische Prozesse
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beziehen. Die Primirinfection, wenn iiberhaupt hier eine solche
stattgefunden hat, miisste um mehrere Jalive, wenn nicht ein volles
Decennium zuriickliegen, und es ist das hidufige Erkranken des -
Kehlkoples und die schliesslick hier hauptsichiick stattfindende.
Locatisation der Krankheit wohl hmmerhin bemerkenswerth. — Die
knotige Entartung der Rachenschleimhaut und der des Kehldeckels
traf zosammen mit Knotensyphilid der Haut, das haupisiichiich an
der Nase aggregirt war, das dann zweitens zersireut lber das Ge-
sicht und die Handriicken einen ganz auffallenden Entwicklungsgang
durchmachte. — Das Fehlen der Cubital- und Cervical - Driisen-
schwellungen, welche ja im Allgemeinen fiur die constitutionelle
Syphilis charakteristisch sind, kann uns nicht befremden, wenn sie
von gewichtigen Autorititen (Ricord) in der spiteren (,tertiliren”)
Periode der Syphilis vermissi werden. Schon nach der ersten
laryngoscopischen Untersuchung tiberzeugtén® wic uns, dass auch
durch das Zufilhlen mit dem Zeigefinger die Verunstaltung des
Kehldeckels wahrgenominen werden konnte, allein die Laryngoscopie
machte auch hier wie in allen dhnlichen Fiillen, die uns sonst vor-
kommen, erst auf die. vorhandenen Destruktionen aufmerksam und
es hitte deren Diagnose ohne erstere nie so genau gestellt werden
kdnuen. \

An diesen Fall reihen wir zwei weitere von Knotenbildung
am Kehlkopfseingange an, wo die Knoten grosser waren, nicht ver-
eiterten, sondern auf einer gewissen Stufe ihres Wachsthumes Yin-
gere Zeit stationiir blieben und daber wohl das Gummata ange-
sprochen werden kOnuen.

15. W, E, 28jihrige Tagléhnerin avs Buchbronn, bekom vor 3 Jahren durch
Ansteckung ein Geschwiir an den. Genitalien, welches spiter von. Ausschlag am
Kérper, einem®kleinen Geschwiire am rechten Reine, Heiserkeit, Halsschmerz und
Schlingbeschwerden gefolgt war. Die Affection beilte auf den Gebranch von Pillen,
die den nitheren Angaben zu Folge oline Zweifel Mercur enthilien, mit Ausnahme
der Balshesciwerden, von denen die Schlingbesehwerden seit etwa einem halben
Jahre aufhiirten, die Heiserkeit aber bis jetzt in verschiedenem Grade fortbestand.
In letzter Zeit wurde auch haufiges Verschlucken beobachtet. Seither fand keine
weitere Behandlung mehr statt. Vor einem Jabre entstanden knotige Affectionen
an der Nase, am rechten Unterschenkel, an der inneren Fliche des linken Ober-
schenkels und an dem rechten Arme, welche vereiterten und am rechten Nasen-
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fliigel einen Substanzverlust herbeifiihrten., Seit letztem Friibjahre bestand Schwer-
horigkeit.

St. praes.; Anfgenommen am 29. October. An den Gepitalien keine Narbe
zu entdecken, nur an- der Ucbergangsstelle des linken kieinen Labium zum grossen
eine leichle circumscripte Verdickung der Schleimhaut; iissiger eitriger Ausfluss
aus Vagina und Urethra, ziiher schleimig-eitriger Ausfluss aus dem Uterus, Ziem-
liche Anschwellung der Leistendriisen, geringere weichere Anschwellung der Cer-
vikal- and Cobitaldriisen. Fast die ganze Nase von circumscripten und aggregirten
rothen oberflichlich glinzenden, oder theilweise exulcerirten und mit Krusten be-
deckten Knoten infiltrirt. Auf der- linken Seite der Nase sind einzelne tiefe Sub-
stanzverluste, der rechte Nasenfliigel ist fast ginzlich verloren gegangen. Am Rande
finden sich hier gegen die Wangenfliche hin sehr grosse, weiche, rothe Knoten,
kleinere an der Oberlippe vor dem Naseneingange. Auf der rechien Wange und
nach- aussen’ und nnten von dem rechten Mundwinkel isolirte grissere Knoten; ein
ebensolcher findet sich am. rechten oberen Augenlid mit einer gelben Kruste be-
deckt. Ueher dem linken Jochbogen und an der linken Seite des Halses kleinere
knotige Aaschwellungen; eine solche besteht auch zwischen Zeige- und Mittelfinger
der linken Hand, am rechten Handriicken einige runde hellrothe papuldse Anschwel-
lungen,” Ueber der rechten Armbeuge mehrere zu einem Oval aggregirte Knoten
mit gelben Borken. Ueber diesen zwei kleinere mit- Schiippchen bedeckt. In der
linken Unterbauehgegend ein vereiternder- kupferrotlier, kreuzergrosser Hautknoten.
An der inneren Seite des linken Unterschenkels eine 1% Zoll lange, 2 —1 Zoll
breite Infiltrationsstelle mit sehr derben, etwas erhabenen unregelmassigen, tief
kupferrotben Rindern, aus dieser Fliiche erheben sich einzelne Knoten und neben
diesen zeigen sich tiefere ulcerative Substanzveriuste. Am rechiem Unierschenkel
innen und hinten eine dhuoliche, aber viel grissere Fliche. Unter dieser erstreckt
sich an- der binteren Seite vom innern Knéchel : zum -dussern reichend eine dha-
liche Geschwiirsfliche. Die umgebende -Haut ist derb inflitrirt. - Aus diesen Ge-
schwiiren kommen hiufig Blutungen. Schmerzhaft sind die Geschwiire nicht, dech
ist das Gehen selir erschwert. An der hinteren Seite des linken Oberschenkels
im oberen Driitheile ist' eine groschengrosse Geschwiirsfiiche von gleichem Cha-
rakter.. Am unteren Drittel' des linken Oberschenkels, inten unter der Haut, jedoch
nicht mit dieser verwachsen, ein schmerzhafter harter Knoten. Auf der rechtem
Seite des' hehasrten Koples eine knotige ulcerative, mit gelben Borken bedeckte
Fliche. Stimma belegt und niselnd, weicher Gaumen zackig, zum grossen. Theile
zerstont.

30. October. An der hintern Rachemnwand stisst der Spiegel rechts seitlich
an einige unebene Stellen; man sieht 3 Geschwiilste, eine kegelftrmige an der
hintern Rachenwand (auch zu filiten) oben weiss ubd eine mit zwei gelben Spitzén
an der rechten Carlilago santoriniaria, die- sich ‘beim Sprechen mit bewegt, endlich
eine dritte kleiners mebr: in- der Mitte -der lLintern Rachenwand. Die erstere war
von der Grosse einer kleinen Haselnuss (Kali jodat., Decoct. Zittmanni),

10. Novemnber, Die Geschwiilste. gleich, das rechte Stimmband bewegt sich
etwas weniger als das linke.
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4. December. Seither sind unter der angegebenen Behandlung alle Syphilide
der Haut geheilt, nur die erwiihnte Geschwulst am Obersehenkel hat sich nicht
verkleinert, hai dagegen avfgehirt zu schmerzen, die Stimme ist heiser geblieben,
weng pichi heiserer geworde’n. Die Geschwiilste im Rachen sind oben ganz ge-
heilt, unten und am Kehikopfseingange bedeatend Lkleiner geworden, dogegen hat
sich die Paralyse des rechten Stimmbandes allmilig zn einer vollstindigen ansge-
bildet. Und jetzt tritt auch mehr ein biufiges Ueberspringen der sebr. heiseren
Stimme in hohe Fistelténe hervor,

Das Zusammentreffen der am Larynxeingange gelegenen Ge-
schwillste mit einer Masse von Knolen an der Haut und einer
wahrscheinlich gummosen Geschwulst am Oberschenke! ist beson-
ders zu erwidhnen und erinnert daran, wie die Condylome am
Kehlkopfe mit an der Hussern Haut sehr verbreiteter Condylombil-
dung Ofter zugleich vorkommen. Der schwierigslte Punkt dieses
Falles liegt in der Erklirung der Paralyse des rechten Stimmbandes.

16. P. A, 32 Jabre alt, Taglihnerin aus Reckenneusig, litt vor beiliufig 12 Jahren
an Geschwiiren der Schaamlippen, die in einigen Wochen gebeilt waren und denen
angeblich keine weiteren Erkrankungen gefolgt sind. Ver } lJabre erkrankte sie
mit Schmerzen im Halse, die -besonders: beim. Sehlingen heftig wurden, spiter ver-
loren sich die Schmerzen und blieben blos Schlingbeschwerden zuriick. Anfangs
war die Stimme heiser, dann wurde sie néselnd wie jetzt, SL. praes. beim Ein-
tritte 29. November. Ap den Genitalien keine wesentlichen Veriinderungen zu er-
kennen, die Leistendriisen missig angeschwollen, die linke Cubitaldrise ist erhsen-
gross fiihtbar, die Cervikaldriisen ‘etwas stirker geschwollen. Die Uvula febit, das
Gaumensegel ist narbig nach hinten an die Rachenwand gezogen, an beiden Seiten
desselben, hesonders an der rechlen belinden sich glatte erbsengrosse Tumoren,
dorch die Mitte des Gaumensegels bis in den harten Gaumen geht ein circa 23,
oben 4—> Linien breiter Spalt. Die Rhinoscopie durch diesen ergiebt das Seplum
zackig vorstehend, die Nasenginge verengt, Schleimhaut gewulstet und mit Schieim
bedeckt, di¢ rechte Halfte des Rachens durch mehrere erbscngrosse Geschwiilste
und horizontale Narbenvorspriinge verengt. Kehldeckel gut, Stimmbinder etwas
gerothet, an beiden in der Mitte des Randes ein Substanzverlust, rechts stirker
(Jodkalium},

Abgesehen von den glatten alien Narben, die sich an den
Stimmbiindern finden, sind in diesem Falle die Geschwillste zu er-
wihnen, die, wenn auch nicht am Larynx selbst, so doch in dessen
nichster Nihe an der hinteren Rachenwand ihren Sitz haben und
allein durch die Laryngoscopie erkannt werden konnten. — Ein
dhnlicher Fall wird z. B. miigetheilt von Dittrich (zugleich mit
Perichondritis) : ,,an der linken Hilfte -des Kehldeckels, am Riicken
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eine bohnengrosse Geschwulst, die innerhalb einer festen, dicken,
faserigen Kapsel eine weiche mattweissliche, meistens amorphe Masse
einsehloss (,,syphilitisches Exsudat”), auch Czermak scheint der-
gleichen gesehen zu haben, z. B. F. 1V, X1, vielleicht auch XVIL
Lewin*) hat kiirzlich eine derartige Geschwulst des Kehlkopfes
demonstrirt und dabei die Bezeichnung der Gummigeschwulst ge-
wiihlt. — Vorldufig sind diese Geschwillste als selten zu bezeich-
_ nen, kommen nur in einer spiiten Periode der Syphilis — mehrere
Jahre nach -der Primérinfection — vor und diirften gerade dann
zu suchen sein, wenn tuberculése Produkte an der Haut und an
den Rachenorganen mit Kehlkopfsbeschwerden. zusammen treffen.
Ueber die Variationen des Sitzes und etwaige speziellere Zeichen
dieser Form lassen sich wohl erst einer grosseren Reihe von Fillen
Schliisse entnehmen.

Eine weitere Form der Geschwiire ist jene, welche in ganz
spiter Zeit der Secundirsyphilis mit umlassenden allgemeinen Er-
krankungen der Kehikopfsschleimbaut zusammenfallen; diese konnen
in doppelter Weise entstehen: so dass an der verdickten, sclero-
sirten, mit Excrescenzen besetzlen Sehleimhaut oberflichliche Ver-
eiterungen sich bilden .oder dadurch, dass dieselben in der Tiefe
entstehen, gegen das Perichondrium vordringen, perichondritische
Abscesse bilden und schliesslich nach der Keblkopfshohle hin durch-
brechen. .

Wir sind démnach an dem Punkte angelangt, die am meisten
gekannte, die allgemein desiruirende Form der Kehlkopfssyphilis
zu besprechen, deren Theilglied, wie von Dittrich fiir die meisten
Félle richtig angegeben wird, die Perichondritis laryngea der Sy-
philitischen bildet. — Nehmen wiv 23 Fille derart, die wir gerade
in der uns zugéinglichen Literatur vorfinden, nebst einem Falle von
uns zur Hand, so finden sich beziiglich ‘des Alters als frihestes
das 21, Jahr-vertreten (Sachse), als spitestes das 97. (Bestier)
und iiberhaupt die meisten Fille 11, also fast die Hilfte im 4ten
Lebensdecennium, nichstdem das 3te mit 6, dann das 5te mit 4,
endlich das 6te mit 2.  Unter 31 Fillen werden 18 Minner und
13 Weiber aufgefiihrt. In einem Falle (von Sachse) bestand

*) Dgutscl}e Klinik 1860.
" Archiv f. pathol. Anat.” Bd. XXI. Hfw. 1. 3
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hereditire Syphilis und manifestirte sich schom in frilher Kindheit
durch Driisengeschwiilste, Zerstorungen des Gaumens und Exo-
stosen. - In den iibrigen Fillen verfloss von der Primirinfection
bis zuin Entstehen schwerer Larynxsymptome ein Zeitraum von
5-—10 Jahren, nur cinmal dauerie derselbe tiber 1 Jahr. Die Dauer
dieser- Sympiome schwankte zwischen } Jahr und 6 Jahren und
betrug in 12 Fillen 2mal bis 4, 2mal bis 1, 3mal bis 2, 2mal
bis 3, 1mal bis 4, 1mal bis 5 und 1mal tiber 5 Jahre. — Die
Angaben iber Heilung verdienen sehr geringes Yertrauen, indem
sich z. B. ein uns bekannter Kranker mehr wie Hmal als geheilt
aufgefiibrt findet und gerade jetzt wieder wegen desselben Leidens
in Lebensgefahr schwebt. Uebrigens sei bemerkt, dass von 16 Fiillen
7 starben, 6 als geheilt aufgefiihrt werden, 2 als gebessert und 1
(der unsere) sich noch in Behandlung befindet. — Alle Fille, in
denen sich Angaben hieritber vorfanden, waren frither schon mer-
curiell behandelt worden, gewihnlich unregelmissig und unvoll-
stindig. Da sich die ilteren allgemeinen Angaben iber Larynx-
syphilis fast ausschliesslich nur. auf diese Form beziehen konnten,
so scheint hierin eine Bestiitigung der mehrfach (so auch von Car-
michael) geliusserten Annahme zu liegen, dass fritherer Mercur-
gebrauch zur Lurynxsyphilis disponire. Allein viele Mercuriellbe-
handelte bleiben frei davon, vollstiijdige und wohlgeleitete Mercu-
rialeuren bringen iiberhaupt keine derartigen Nachtheile, und somit
werden doch nur die erwihnten fehlerhaften Quecksilberhehand-
lungen anzuschuldigen sein. Es scheint miglich, selbst wahrschein-
lich, dass oft eine Kette leichlerer Larynxbeschwerden der schweren
Erkrankung vorausging, allein der Mangel an derartigen laryngo-
skopisch untersuchten Fillen erlaubt verliufig nicht auf die Bezie-
hungen, die in dieser Richtung existiren konnen, weiter éinzugehen.

In 11 Fillen, von “welchen einer uns angehort, die anderen
theils Trousseau und Belloc, theils Sachse entnommen sind,
fand sich jedesmal andauernde Dyspnoe vor, 6mal zeitweise mit
lauthirbarem schiiirfenden Athmungsgeridusche, und wird einigemal
angegeben, dass dieselbe mit jeder Korperbewegung sich steigerte.
Ebenso fand sich Husten constant vor, der auch einmal als fusserst
heftig und quilend geschildert wird. Er wurde in einem Falle
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durch Genuss von Speisen erregt wnd bewirkie deren Regurgita-
tion. Die Sputa waren meist schleimig, mehr oder weniger veich-
lich, hie und da auch iiberwiegend eiterig, iibelriechend, zweimal
blutig und in einem ilteren Falle (Sachse) sollen Stiicke der
Trachealschleimhaut ausgehustet worden sein. Schlingbeschwerden
fehlten nur einmal, waren zweimal gering, in den meisten andern
Fillen dagegen erregte das Schlucken heftige Schmerzen, einigemal
fand Regurgitation des Genossenen dureh die Nase slatt. Einmal
konnten durch volle 4 Monate "keine festen Speisen geschluckt
werden.  Viertens war in allen Fillen vollstindige Aphonie vor-
handen. Schmerz im Halse war, einen Fall ausgenommen, constant,
und wurde theils spontan empfunden als Stechen oder Kitzeln,
theils auch durch Druck von aussen erst erregt oder gesteigert.
Mehrmals waren die Schinerzen theils nach dem Halse und Riicken,
theils nach den Ohren hin ausstrahlend, in unserem Falle bestand
‘lang andauernder Ohrenschmerz. Gewdhnlich war Druck an der
ganzen Vorderseite des Halses schmerzhafi, in einem Falle nur am
Zungenbein, in einem andern auf der Kanie des Schildknorpels.
Zweimal wurde diffuse Anschwellong der vordern Seite des Halses
bemerkt, iiber Anschwellung der Lymphdriisen fanden sich nur
3 mal Angaben und zwar bejahende vor.

Auffallend erscheint das von Saehse berichtete hinfige Niessen
eines Kranken, wihrend die bei den meisien Kranken vorhandenen
phthisischen Erscheinungen, namentlich aneh die einigemal ange-
gebenen reichlichen Schweisse zu den natiirlichen Folgen eines so
tief eingreifenden Leidens gehvren. Zweimal konnte die Epiglottis
beim Niederdriicken der Zunge gesehen werden und befand sich
beidemal im Zustande der Vereiterung. Als allgemeiner Charakter
solcher Fille stellt sich daher derjenige der Stenose heraus, die
nicht selten sehr hohe Grade erreicht, und selbst in einigen tra-
cheotomirten Fillen vollstindigen Verschiuss der Kehlkopfsrohre
herbeifithrte.  Als wesentliche Merkmale sind daher aufzufithren,
vor lingerer -Zeit vorausgegangene vernachlissigte oder unregel-
missig mit Mercur behandelte Syphilis, nach der sich mit ofteren
Remissionen Heiserkeit, Schlingbeschwerden, Husten und Dyspnoe
entwickeln, sich bis zun den bichsten Graden (bes. Aphonie) stei-

3*
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gern. Spiiter treten verbreitete Schmerzen im Halse hinzu, dann
reichlicher schleimig-eitriger, vielleicht auch rein eitriger oder
blutiger Auswurf, sowie Abmagerung und Heetik, denen wohl
die meisten derartigen Kranken erliegen. Wird aber auch durch
Antisyphilitica oder die Tracheotomie das Leben gerettet, so ist
zu fiirchten, dass durch constringirende Narben dauernde Stenose
bedingt werde, oder doch Heiserkeit und zeitweise StOrungen der
Deglutition und Respiration iibrig bleiben, wie dies die Betrach-
tung jener tiefgehenden Umwandlung der Kehlkopfsschleimhaut, die
diesen Fillen zu Grunde liegt, gar leicht erwarten lisst. Jene Ver-
unstaltung bis zur Unkenntlichkeit des Organs, jene Sclerosirung
der Schleimhaut und Verdickung derselben durch papillare Excres-
cenzen findet sich ofter analomisch beschrieben, so z. B. sebr
schon in einem Falle von Rheiner#), von Barth *¥) cte. Diese
Symptome konnen natiirlich wesentliche Veridnderungen erfahren
durch den Zwischentritt acuter Kehlkopfsaffektionen, unter welchen
die Perichondritis laryngea und das Oedema glotlidis am bekann-
testen sind. Wenn nun auch suffocalorische Anfille, rasche con-
tinuirliche Steigerung der Dyspnoe, Schmerzen im Halse, Fieber-
zunahme im Allgemeinen auf solche Episoden hinweisen, so sind
doch fiir beide Formen nur die laryngoscopischen Befunde in frii-
herer Zeit charahteristisch, indess spiter schon manchmal die Peri-
chondritis aus pidtzlichem mit Erleichterung eintretenden Eiter-
auswurf, aus ausgehustelen Knorpelstiicken oder den Symptomen
der Communikation zwischen Kehlkop{ und Speiserdhre erkannt
wurde.

M. V. 48 Jahr alter Knecht aus Riigheim bekam, nachdem er nie krank ge-
wesen, namentlich auch nie eine Affection der Genitalien iiberstanden hahen will,
vor 5—6 Jahren heftige niichtliche Kopfschmerzen, welche ohne Behandlung wieder
verschwanden. Vor etwss mehr als 3 Jahre entstand ein Ausschlag im Nacken,
kuarze Zeit darauf entwickelte sich eine Halsaffektion, welche sich anfangs durch
Schlingbeschwerden, Schmerzhaftigheit bei Sprechen, hei Druck, und erst beilaufig
6 Wochen spiter durch Heiserkeit #usserte und welche durch Vesicantien und
Gurgelwisser. vergeblich bekimpft wurde. Er war bis jetzt schon 5mal im Hespi-

tale, zum erstenmal 23. April bis 28. Mai 1858 mit ,ulcus secund. pharyngis®
und wurde damals geheilt. Bei seinen spiiteren Aufnabmen waren schon narbige

*) Virchow's Archiv. Bd. V.
**) Citat bei Holder: Lehrbuch der venerischen Krankheiten. Stutig. 1851.
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Zerstrungen im Rachen und stets anch Kehlkopfsaffektion vorhanden, und er warde
einmal durch die Schmierkur, spiter einigemal durch Jodkali in sofern erfolgreich
behandelt, als er immer wieder einige Zeit seinen Beschiftigungen nachgehen konnte.
Vor einem Jahre jedoch hatte er ziemlich starken Bluthusten, der innerhalb 14 Tagen
mehrmals recidivicte. Seit dieser Zeit traten heftigere Schmerzen im Larynx auf,
sowie Schmerzen im rechten Ohre, hiufiges Verschlucken und Erbrechen; die schon
friiher ldngere Zeit bestandene Heiserkeit wurde spiterhin zur vdlligen Aphonie;
die Respiration wurde immer schwieriger und kamen in der letzten Zeit noch hef-
tige Brust- und Unterleibsschmerzen hinzu.

St. praes. vom 30. Januar (Eintritt). Betrichtliche Abmagerung, hlasse Haut,
von gewdhnlicher Temperatur, Cervikaldriisen missig geschwollen, bestindiger spon-
taner, bei Druck sebr heftig werdender Schmerz am Larynx, der sich auf die
rechte Seite des Halses bin erstreckt und in das rechte Ohr. Bisweilen treten auch
spontane Exacerbationen dieses Schmerzes ein und sind namentlich am Abende
hiunfig und heftig. Die In- und Exspiration gleich lang' dauernd (jede gleich 2 Se-
knnden), missig angestrengt, zeitweise treten jedoch Anfille von stirkerer Dyspnoe
ein, Die Respiration geschieht vorzugsweise mit den Brust- und Halsmuskeln, der
Thorax wird selbst bei angestrengten Inspirationshewegungen nur wenig erweitert.
Tiefe Inspirationen‘ verstirken den Schmerz im Larynx. Der Thorax ist sehr lang,
der helle Schall der Lungen ist ausgedehnt. Hinten rechts oben leichte Dimpfung
daselbst auch Broachialatbmen und einzelne Rasselgerdusche., Auf der iibrigen
Lunge scharfes, unbestimmtes Athmen. Der Puls klein frequent. Die Herzddm-
pfung klein zwischen V., und VI Rippe. Der Herzstoss zwischen V. und VI. Rippe
vor der Papillarlinie, Téne rein. Die Venen an Brust und Unterleib stark ent-
wickelt. Doppelseitige Leistenhernie. Die Leistendriisen etwas geschwollen, ziem-
lich weich. Die Cubitaldriisen klein, an der unteren Seite des Préputium eine
weissliche verdickte Stelle, der rechte Hoden atrophisch. Appetit ziemlich gut, doch
das Schlingen ausscrordentlich schwer, das Schlucken von festen Speisen fast ganz
unmiglich., Die eingebrachten Speisen erregen sehr heftige Schmerzen im Halse
und sofort Husten und Brechbewegungen. Stuhl meist angehalten. Der Schlaf nie
lang und wird sehr hdufig durch Husten unterbrochen. Auswurf puriform, iibel-
riechend. Laryngoscopie sehr schwer wegen grosser Empfindlichkeit der Rachen-
wiinde, man sieht fir gewohnlich diese stark gerithet, von der Epiglottis nur zeit-
weise einen kurzen Stumpf, der anch zu fiihlen ist. Die Stimmbiinder sebr schmal,
theilweise zerstort, unter dem rechten Stimmbande eine grosse gelbe Ulcerations-
fliche mit prominirenden oberen Rindern, — Der weiche Gaumen zerstrt, auf
der rechten Seite des Rachens ein frisches Ulcus, Dieser Befund wurde zundchst
dfter bestitigt; spiter war die Untersuchung. nicht mehr méglich; der Kranke be-
findet sich noch in etwa gleichem Zustande in- Behandlung. '

Es eriibrigt uns nur noch, einige Beobachtungen von Narben-
bildungen am Kehlkopfe Syphilitischer mitzutheilen. Bei der laryn-
goscopischen Untersuchung von Individuen, die frither oder auch

noch’ an Syphilis  litten, findet man diese hidufig vor, und ist
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manchmal im Stande, bleibende Vertinderung der Stimme oder auch
sonstige Storungen daraus zu erkliren. Narben mit bedeutenderen
Substanzverlusten finden sich am wmeisten am Kehldeckel vor, so
‘bei zweien unserer Fille (Nr. 13. und 16.), so noch in zahireichen
Fillen- Anderer, wo selbst Ofter der Kehldeckel vollsiindig zerstort
gefunden wurde, und dann, wenn nur die Stimmbinder unversebrt
geblieben waren, auch der Schlingaet niclit beeintriichtigt erschien.
Es ist eben der Verschluss des Kehlkopfes ein dreifacher, der
durch Stimmbinder, Taschenbiinder und Kehldeckel geleistet wird;
und wenn nur erstere vollig funktionsfihig bleiben, so kann die
Heriiberlagerung des letzteren ganz wohl entbehrt werden. Die
Vereiterung des Kehldeckels schreitet gewdhnlich sehr unregel-
missig vor, und ldsst demnach zackige, an vielen Stellen vorsprin-
gende Narben zuriick; ein Verhiltniss, das- wahrscheinlich seine
Begriindung darin findef, dass die zablreichen Durchtrittsstellen von
Driisengiingen durch den Kehldeckel der Vereiterung weniger Wider-
stand entgegenstellen als der Knorpel, dessen Liicken sie ent-
sprechen. Die Erkenntniss der Kehldeckelverluste ist zwar auch
durch das Einfiihren des Fingers miglich; allein, dass wirklich
schon Narbenbildung da ist, zeigt erst die laryngoscopische Unter-
suchung. Aehnlich verhiilt es sich mit der Unterscheidung von
Geschwiiren und Narben an den Ligamentis glosso-epiglotticis und
ary-epiglotticis. ~ Wichtiger fiir die Stimmbildung sind - Narben,
welche irgendwo wmit den Cartilagines arytaenoideae zusammen-
stossen, die Bewegung dieser und der Stimmbinder bleibend be-
hindem§ und vieleicht sind manche der so vielfachen Bewegungs-
storungen, die bei Syphilitischen beobachtet werden, durch Narben,
welche von unten her, also laryngoscopisch nichi sichibar, den
Arytaenoidknorpel erreichen, zu erkliren. Narben in den Stimm-
bindern selbst, oder die irgend eine Beziehung zu diesen haben,
veranlassen meist Heiserkeit, zuweilen Aphonie, und besitzen als stets
unheilbar keine geringe prognostische Bedeutung. Die Narben, die
von einfacher syphilitischer Geschwiirsbildung herrithren, werden sich
kaum sicher als soleche bestimmen lassen; bei jenen dagegen, welche
aus allgemein destruirenden Prozessen hervorgehen, diirften durch
die Reichlichkeit des Narbengewebes und die bedeutenden Difformi-
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titen, welche sie setzen, weit eher noch ihre spezifische Abstam-
mung verrathen. Immerhin wird die Beriicksichtigung der Ana-
mnese und der etwa vorhandenen gleichzeitigen oder abgelaufenen
Zeichen. von Sypbilis die Diagnose wesentlich zu stiitzen vermdgen.

Von den noch folgenden 2 Fillen zeigt der eine einfache
Narbenbildung am Kehikopf, der andere dagegen liess eine Betrach-
tung des Kehlkopfes gar' micht zu, ist jedoch sicher wegen der
eigenthiimlichen Form der Narben, welche den Kehlkopf verdeckten,
gleichfalls von Interesse, wenn man die Bedeutung der Laryng’bs—
copie fiir die syphititischen Kehlkopfskrankheiten beurtheilen will.

18. B. €., 33jibrige Glasersfrau aus Hersfeld, litt vor 15 Jahren an Flechten,
die {iber Arme und Beine verbreitet waren, anfangs stark juckten, im Winter stirker
hervortraten, Ofter mit Pulver und Thee behandelt wurden, aber erst nach vielen
Jahren von selbst verschwanden, Vor 2 Jahren bekam sie wiihrend der Schwan-
gerschaft, wie sie meint, durch Erkiltung einen weissen Fluss. Seit dieser Zeit
cessiren auch die Menses. Der Ehemann soll gesund sein, alle Kinder starben in
friiher Jugend. Im Nov. 1858 begannen Halsschmerzen, besonders in der Gegend
des Kehlkopfes und seitlich -von demselben, Schluckweh; keine Heiserkeit, Kopf-
schmerz bei Tag und Nacht, Dieser Zustand dauerte 1 Jabhr, wurde mit Pinsel-
siften, Thee und Pillen .in steigender Gabe behandelt; die Schmerzen vergingen,
jedoch soll damals die Uvala verloren gegangen sein. Vor einem Jahre hegannen
nichtliche Schmerzen in den Schienbeinen, in Hand- und Kniegelenken, gleichzeitig
Schmerzen in der Nase, angeblich ohne Ausfluss und niselnde Sprache. Einige
Zeit -darauf gingen Knochenstiickchen ab, in dem letzten Friihjahre entstanden Knét-
chen der dusseren Nase, die vereiterten und mit Substanzverlust endigten. Gegen
die Affektion der Nase wurden Schnupfmittel, Salben und Pillen gebraucht, weiche
letztere Salivation herbeifiibrten. S$t. praes. beim Eintritte am 13. August: Ma-
geres schwichliches Weib; Leistendriisen stark geschwollen, an der hinteren Com-
missur des Scheideneinganges eine Narbe; Cubitaldriisen nieht geschwollen, von
den Cervicaldriisen einzelne sebr hart. Die Nase hat an beiden Fligeln, besonders
am linken und an der Spitze, Substanzverluste erlitten, an der ‘Grenze der erhal-
tenen Theile sind Geschwiire, die mit dicken schwirzlichen Krusten bedeckt sind,
vnebene, zackige, sufgewerfene Rénder und unebene, schiecht aussehende Basis
besitzen. Oberhalb der Geschwiire sind diffuse, ziemlich derbe rothe Infiltrationen;
anf der rechten Seite hoher oben finden sich mitten .im gesunden Gewehe noch
cinzelne isolirte Kndtcffen, der untere Theil des Septum narium fehlt grosstentheils,
In der Nasenhdhle sieht man ebenfalls rothe Infiltrationen und narbige Stellen.
An der Oberlippe ausgedehnte unregelmissige Narben, beiderseits von frischen
Knoten. begrenzt. Der Schmerz in der Nase hat seit, einiger Zeil aufgehort. - An
der' dusseren Seite des linken Unterschénkels im oberen Drittheile ein 6 Kr. grosses,
von ocallosen rothen Randern hegrenstes, ungleich tiefes, jauchige, zu weichen
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Schorfen vertrocknende Absonderung lieferndes Geschwiir, Neben diesem eine
1} Zoll lange, 3 Zoll breite rothlich bliuliche, stellenweise deprimirte Narbe, tiefer
unfen eine kieinere #bnliche. Stimme ndselnd, nie heiser; Uvula fehit, die Gau-
menbogen und Tonsillen narbig zerstért. 18, August Kehldeckel unversehrt, eine
Narbe am rechten Stimmbunde, das dadurch einen sichelformigen, statt geraden
Rand bekommen hat und zugleich eine leichte Zacke nach aussen und in seiner
Mitte darbietet (Jodkalium). Am 8. Oct. geheilt entlassen.

19. M. F., 28jihriger Buchbinder aus Fiirth. Ansteckung oder Uebertragung
von Syphilis nicht nachweisbar, erlitt im 2ten Jahre einen Stoss auf die Kehlkopfs-
gegend ohne nihere Folgen, konnte als Knabe ganz gut (ohne Niseln) sprechen,
im 11ten Jahre bekam er Halsschmerzen mit Schiuckweh, welches seit dieser Zeit
zuriick gebliebén ist; ob er damals heiser war, ist ihm nicht erinnerlich. In seinem
14ten Lebensjahre entstand auf dem Riicken der Nase eine Blatter, nach Anwen-
dung einer Salbe darauf ein Loch, dann fiel die Nase ein und es entstand die
niiselnde Sprache. Hierauf wurde er im Spitale zu Fiirth behandeft und zwar vom
30. Dec. 1845 bis 28. Febr, 1846. Herr Dr. Fronmiiller jun. theilt uns giitigst
mit, dass die damalige Diognose lautete: ,,Ulcera syphilitica naris et palati cum per-
foratione ulcerativa ossis palatini.” Behandelt wurde er mit Pillen innerlich und
ortlich mit Héllenstein, Darauf Besserung, jedoch trat noch spiter haufig im Friih-
jahr und Herbst stiirkerer Halsschmerz auf, Im Jahre 1849 Tripper, in der 2ten
Halfte Aogust 1860 Schanker am Priputium, der einen eiternden rechtsseitigen
Bubo im Gefolge hatte und mit Quecksilber behandelt wurde. Wegen einer darauf
entstandenen starken Salivation Eintritt ins Hospital am - 11. Sept. St. praes.:
Am Rande des harten Gaumens mehr rechts gelegen, eine circa 2 Ctm, lange ovale
Liicke, durch die sich ehen der kleinste Spiegel (nach Czermak) einfilbren lisst,
Man siebt darauf den glatten Rond des Septum, der weiche Gaumen fehlt, der
obere Theil der Rachenhdhle ist durch Verziehung und Verwachsung der hinteren
Rachenwand mit dem harten Gaumen vollig ahgeschlossen. Beide Nasenh¢hlen
communiciren mit einander, denn er kann bei zugehaltenem rechten Naseénloche
durch das linke und die rechtsseitige Gaumenspalte athmen. Der untere Theil der
Rachenhéhle wird in einer solchen Hohe, dass dasselbe auch bei niedergedriicktem
Zungengrunde nicht gesehen werden kann, ausweislich des laryngoscopischen Spiegel-
bildés abgesperrt durch ein hiutiges Diaphragma, mit einem Loche, das gerade die
Spitze des Zeigefingers aufnimmt, oval ist, excentrisch (mehr rechts) liegt und sich
beim Sprechen verengt oder erweitert und seitlich verzieht. Stimmbinder und Kehl-
deckel nicht zu sehen, Nase eingesunken. Der Kranke wurde nach geheiltem
Speichelllusse zu bald unserer Beohachtung entzogen, als dass wir hilten versuchen
kénnen, noch sein Stimmorgan zu inspiciren. — Das merkwirdige Septum
transversum, das hier in der Rachenhéhle beobachtet wurde? fiihlte sich weich an,
schien aus Schleimhaut zu bestehen und musste auch noch Muskelfasern des Pha-
rynx enthalten, da seine Beweguongen nicht allein von jenen der Zungenwurzel ab-
bingig waren.

Eine ausfiihrlichere Besprechung der Bewegungsstorungen der

Stimmbéinder bei Syphilitischen miissen wir uns versagen, indem
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wir zwar solche bei einigen der obigen Fille sahen, auch noch
einen weiteren nur mit Bewegungsstirungen besitzen, allein keine
niihere Aetiologie oder Erkldrung darbieten konnen. Freilich wurden
schon in einem Falle von Laryngostenose der Schonlein’schen
Klinik Geschwillste am Nervus recurrens aufgefunden, freilich kéunen
hie und da Narben der Schleimbaut oder Muskelentartungen zu
Grunde liegen, aber allgemeinere Gesichispunkie fehlen. Der er-
wihnte weitere Fall betraf ein 32jihriges Weib mit evidenter Se-
cunddrsyphilis, Heiserkeit, Schlingbeschwerden; Heiserkeit nach
Heilung der Lues fortdauernd.

Von allgemeineren Gesichtspunkten in Bezug auf die Syphilis
des Kehlkopfes ergeben sich etwa folgende: in d&ticlogischer Be-
ziehung: diese -Localisation ist eine hiufige, denn von 56 Syphi-
litischen waren 18 damit behafiet, demnach ein Drittel der Beob-
achteten. Von 19 Minunern waren nimlich 5, von 37 Weibern
13 Kehlkopfskranke, so dass sich ein geringes Uebergewicht zu
Gunsten der Weiber heraussiellen wiirde. Jos. Frank sah nur .
Méanner, Suchanek nur Weiber syphilitisch kehlkopfskrank, Sachse
lisst halb soviele Frauen als Midnner daran leiden. Bei Kindern
scheinen die Krankheiten dieser Art sehr selten zu sein, doch ist
einem von ups ein. 1§jihriger Knabe vorgekommen, der hereditir
mit Squama syphilitica behaftet, Athemnoth, Heiserkeit und Schinerz-
haftigkeit des Larynx bei Druck bekam, die auf Mercurialeinrei-
bungen am Halse rasch zuritekgingen, und wurden ncuerdings im
Hopital des enfants bei Kindern Condylome im Kebikopfe beob-
achtet.  Von den hier zu Grunde gelegten Fillen kowmmen 9, d. h.
die Hilfte auf das dritte, 6, also ein Drittel auf das vierte, 2 auf
das zweite, und einer auf das Hte Decennium. Von 44 Kranken
mit- frithzeitigen Formen (Secundirsyphilis im Sinne Ricord’s)
waren 11, d. h. ein Vierttheil kehlkopfskrank, von 12 spitzeitigen
(sogenannte Tertidirsyphilis) waren 7, also itber die Hilfte kehl-
kopfsleidend, woraus sich folgern liesse, dass bei lingerer Dauer
der Syphilis der Kehlkopf hiufiger mitergrifien werde. Als niihere
Veranlassungen sind fiir die friiben Formen Anstrengung der Stimme
und Erkiltungen, fir die spiiteren dieselben Momente und vielleicht
ausserdem. ungeniigende Quecksilberkuren anzuschuldigen. . Ver-
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schiedene in der Literatur vorfindliche Fille beweisen, dass noch
lange Jahre nach der Primiiraffektion Syphilitische sich wnicht vor
der schweren Kehlkepfsaffektion sicher halien diirfen. Hierher
diirften wohl manche Beobachtungen zu rechnen sein, in welchen,
ohne dass irgend welche Anhaltspunkte fiir die Annahme der Sy-
philis aus der Anamnese oder Uniersuchung gewonnen. werden
konnien, durch Merkurialkuren schwere Kehlkopfskrankheiten. ge-
heilt wurden. Die urspriinglichen Erscheinungen der Syphilis sind
eben oft gering, oder werden oft {ibersehen, wie dies gerade. jetzt
wieder ans einem schonen Fall, den Rithle miitheilt, ersichilich
ist. Verkiltungen oder sonstige den Kéhlkopf treffende Reize rufen
gar oft den Ausbrach der Kehlkopfssyphilis hervar, und pflegen
von den Kranken als alleinige Ursachen bezeichnet zu werden,; aber
man muss sich wohl hiiten, desshalb bei schweren Kehlkopfskrank-
heiten Nachforschungen nach vorausgegangener Syphilis zu unter-
lassen, die eben doch fiir die Diagnose die wichtigdten Stiitzen
bilden.

Kénnen funktionelle Stérungen am Kehlkopf an sich die Dia-
gnose der . syphilitischen Larynxerkrankung begriinden? Gewiss
nicht. Aber auch, wenn Jemand frither syphilitisch war, und nach
lingerer Zeit Aphonie, Husten, Schlingbeschwerden, Schmerzen am
Larynx bekommt, ist die syphilitische Natur seiner Kehlkopfskrank-
heit noch lange nicht erwiesen. So liegt uns gegenwirtig ein
58 jihriger Mann mit den erwiihnien Beschwerden vor, dessen Anam-
nese mit-hoher Wahrscheinlichkeit auf Syphilis hinzuweisen scheint,
dessen Untersuchung aber einen Kehlkopfspolypen zeigt. Kann die
Laryngoseopie allein ein Kehlkopfsieiden als syphilitisches erkennen
lassen? Dies wohl dann, wenn Condylome, Tuberkeln, Gummata
oder allgemeine Degenerationen - der Schleimhaut nachgewiesen‘
werden.  Vieldeutig dagegen miissen die Gatarrhe und Gesehwiire
erscheinen. Letziere kinnen eben ausserdem aus -aphthosen, pe-
richondritischen, diphtheritischen, gangrintsen und tuberkuldsen
Prozessen hervorgetien; uad weder Sitz noch Ausdehnung, noch
Beschaffenheit der Umgebung, noch das Aussehen des Geschwilres
selbst bieten hier constante und nothwendige Charaktere dar;
sondern es diirfte im Gegentheil, wenn Jemand z. B. syphilitisch
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und tuberkulds zugleich ist, was in der That ofter vorkommt,
ausserordentlich schwierig sein, die Natur eines vorfindlichen Kehl-
kopfgeschwiires zu bestimmen.

Die Prognose syphilitischer Kehlkopfsaffektionen variirt natiir-
lich wesentlich nach der einzelnen gerade vorliegenden Form. Am
glinstigsten wird sie erscheinen bei den friihzeitigen Formen (Ca-
‘tarrhe, partielle Oedeme und Condylome). Allein man wird sich
auch der hiufigen Wahrnehmung erinnern miissen, dass bei spiten
schweren Formen Oofter vorausgegangene Heiserkeit erwidhnt zu
werden pflegt, dass demnach einmalige leichte -Lokalisation an
diesem Orte eine Pridisposition zu spiten schwereren zu setzen
scheint.  Giinstig ist aber die Prognose fiir diese Formen, weil
sie ohne Damna remanentia zu heilen pflegen. Anders verhilt sich
dies mit den Geschwiiren, den Knoten und der . letzten von uns
aufgestellten Form, indem gerade bei letzterer eine vollstindige
Wiederkehr zu normalen Funktionén nicht statifindet, wenn auch
ein relatives Wohlbefinden erzielt werden kann, Die Knoten diirften
wohl immer kleine Gewebsverdichtungen und die Geschwiire Narben
zuriicklassen, deren Sitz -dann Bedingung sein wird, ob sie auf die
Funktionen des Organes stérend einwirken. Alle syphilitischen
Kehlkopfserkrankungen, namentlich aber die 3 letzteren Formen
konnen das Leben gefihrden, und wenn es auch nur durch Hin-
zutritt von Oedema glottidis oder Croup (von Dittrieh 2 mal
beobachtet) wiire. Am seliensien wohl tritt Lebensgefahr bei den
frithzeitigen Formen ein, nicht hiufig bei Geschwiiren und Knoien;
dagegen ist sie bei der aligemein destruirenden Form jeden Augen-
blick zu fiirchten, und fiihrt die Mehrzah! der Fille dieser Art zum
Tode, und sind die Heilungen, welche dabei erziet werden, sehr
verdichtig beziiglich ihrer Dauerhaltigkeit. - Recidive drohen iiber-
haupt stets, wie bei allen anderen syphilitischen Krankheiten. Wenn
nun auch bei den schwersten Formen die Dauer eine sehr lange
ist, so wird doch damit fiir den Kranken wenig gewonnen, indem
sein Dasein ein qualvolles zu sein pflegt.
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Die Therapie ist vorziiglich eine aligemeine antisyphilitische,
sei es nun, dass bei friibzeitigzen Formen Quecksilber, bei spiiten
Jodgebrauch vorzuziehen scheint. Die energische und geregelte An-
wendung dieser Mittel, entziehende Didit, Aufenthalt in gleichmis-
siger Wirme, am besten im Bette, Vermeidung aller Anstrengungen
des Stimmorgans werden gewbhnlich geniigen. Nur bei denjenigen
Kranken, die man auch als Laryngophthisiker in dlieren Schriften
beschrieben findet, diirfte speziell der Jodgebrauch und damit mdg-
lichst ausgicbige Ernihrung zu empfehlen sein. Die Qneksilber-
priparate, weit entfernt an sich Ursache der syphilitischen Kehl-
kopfserkrankungen zu sein, haben in den meisten Fillen, die von
unparteiischen Autoren berichtet wurden, und auch in unseren vor-
ziigliche Dienste geleistet. Von der Natur des Falles, von den Ver-
hiltnissen des Kranken und von der Vorliebe des Einzelnen wird
es abhingen, ob Sublimat, Praecipitat, Jodquecksilber, graue Salbe
oder welches Priparat sonst gewihlt werden soll. Bei den Ca-
tarrhen werden Schwitzkuren sehr niitzlich sein, .auf die tibrigen
Formen hdchstens als Adjuvantia einwirken. Als drtliche Behand-
lung werden bei sehr akulen oder sebr schmerzhaften Kehikopfs-
leiden Blutegel an den Hals, Eirireibungen von Crotondl, Pustel-
salben etc., adstringirende Gurgelwisser, Aetzungen des Kehlkopfes
mit Hollenstein durch Einblasen, Einspritzen oder Betupfen zu be-
trachten sein; von speziellem Werth sind fir Condylome und Ge-
schwiire die lokalisirten Aetzungen wit Hbllenstein, Chromsiure,
Jodglycerin, Holzessig etc. Bei Erstickungsgefahr ist das Einfiihren
einer Sonde oder die Tracheotomie indizirt. Durch ersteres Mittel
soll Larrey ecinen Asphykiischen gerettet haben; fiir die Laryn-
gophthisiker diirfte die rechtzeitige Ausfithrung der Tracheotomie
gewbhnlich das sicherste Mitte! sein, um Erstickungsgefahr abzu-
wenden und Zeit filr die geeignete innere Behandlung zu gewinnen.




