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XXVlI. 

Untersuchungen iiber die Aetiologie der 
Kehlkopftubereulose. 

Aus dem neuen allgemeinen Krankenhause in Hamburg, 

Von Dr. Eug. Fraenkel. 

(Hierzu Tar. IX.) 

Die gl'2inzende Entdeckung des Tuberkelbacillus dutch Koch 
hatte naturgem~iss eine Reiho mikroskopischer, die tuberculSsen 
Vergnder'ungen in den einzelnen Organen betreffender Unter- 
suchungen zur Folge, welche ihr Hauptaugenmerk auf die An- 
wesenheit des fragliehen Bacillus und die Beziehungen desselben 
zu der Art der dutch ihn gesetzten Gewebsver'~nderungen rich- 
te~;e :und so zu einer gewissen Reform unserer Anschauungen 
fiber die Pathogenese der tuberculSsen Prozesse fiihrten. Auf 
diese Weise war es mSglich, gewisse Affectionen, die friiher 
uuter anderen Namen figurirt batten, als tubereul6se zu erkennen 
und andere aus dieser Rubrik auszuscheiden. Aussehlaggebendes 
Kriterium war die Oegenwart des specifischen Bacillus in dem 
einen, das Fehlen desselben im anderen Falle. Unter BerOck- 
sichtigung" dieses Gesichtspunktes ist es gelungen, far eine grosse 
Zahl 'yon Organen festzustellen, dass es sich bei den im Gefolge 
der tuberculSsen Ver~inderungen auftretenden GewebszerstSrungen 
ausschliesslich um den Effect des Koeh'schen Bacillus handelt , 
w~hrend bei anderen Organen zu diesem Resultat ausser dem 
specifischen Krankheitserreger andere Bakterienarten, speciell die 
eite rerzeugenden bei~ragen. Ffir noch andere Organe stehen dies- 
beziigliche Untersuchungen aus, seltsamer Weise gerade fiir elns 
derjenigen , welches neben den Lungen wohl als yon der Tuber- 
culose'bei weitem am Mufigsten ergriffen zu werden pflegt, ich 
meine f/it den Kehlkopf. 

Die Tuberculose des Larynx trit't ja bekanntlich in einem 
sehr vielgestaltigeu Bilde auf, uad gerade deshalb kSnnen nieht 
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blos be| der laryngoskopischen Betrachtung am Lebenden, son- 
dern b e i  der directen Besichtigung des aufgeschnittenen Kehl- 
kopfs auf dem Leichentisch Zweifel darfiber entstehen, ob im 
concreten Fall ein Gesehwfir a|s tuberculSs zu bezeiehnen |st 
oder nieht. In der Zeit vor der Entdeckung des Tuberkelbacil- 
lus war es einfach unmSglich , in einem solchen Falle ein cut- 
scheidendes Urtheil zu f/~llen, da die einfache histologisehe 
Untersuehun~, keineswegs regelm~ssig charakteristische Bilder, 
gekennzeichnet dutch die Gegenwart riesenzeil~nhaltiger Miiiar- 
tuberkel aufweist. Heutigen Tags sind wir in der glficklichen 
Lage unter Anwendung der bekannten Methoden und eYentuel]er 
Zuh/ilfenahme des Experiments ein tuberculSses Geschw~r mit 
Siche~heit als solches diagnostic|ten und you einem nicht speci- 
fischen unterseheiden zu kSnnen. 

F/Jr die Larynxphthise musste demnach die Fragestellung 
lauten: ,Sind alle b~i Schwindsfichtigen im Kehlkopf zu beob- 
achtenden Uleerationen als specifische zu betrachten oder giebt 
es auch ohne Mitwirkung des Tuberkelbacillus entstandene Sub- 
stanzverluste" und ferner ,isg die Kehlkopfsehwindsucht das Pro- 
duct der aussch l i e s s l i ehen  Invasion des Tuberke lbae i l -  
lus in die Gewebe des Kehlkopfs, oder wir'd der Tuberkelbacil- 
lus in seiner verheerenden Arbeit durch andere Mikroorganismen 
unterstfitzt ?" 

Merkwiirdiger Weise geben selbst die neueren Arbeiten fiber 
den Gegenstand, so yon Gouguenheim et Tiss ier  (Phthisie 
laryng6e 1889) und yon Her ing in seiner bekannten Monogra- 
phie , d i e  Heilbarkeit der Larynxphthise '~, Stuttgart 18877 nicht 
durchweg befriedigenden Aufschluss fiber jede dieser Fragen, und 
es erschien daher nicht fiberfliissig, den beregten Verhiiltnissen 
an der Hand eines grSsseren Materials erneut d ie  Aufmerksam- 
keit zuzuwenden. Dass das Bedfirfniss hierzu thats'Xchlich rot- 
lag, glaube ieh am besten dutch Berufung auf einen so erfahre- 
nen Autor wie Orth beweisen zu kSunen, welcher in der vor- 
trefflichen Darstellung des Capitels der Kehlko~ftuberculose in 
scinem Lehrbuch (S. 321) dar~uf hinweist, dasses Aufgabe der 
Z:akunft seiu wird ,,nach diesen Gesichtspunkten von neuem eine 
genaue Untersuchung der  be| Phthise vorkommenden Kehlkopf- 
geschwiixe -vorzunehmen". 
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Gouguenheim und Tissier ,  die neuesten ausffihrlichen 
Bearbdter der Kehlkopftuberculose glauben an die Existenz ein- 
facher, sogenannter katarrhalischer Geschwiire bei Phthisikern 
nicht, wol|en indess andererseits nicht abso]ut die Eutwickelung 
katarrhalischer Pr6zesse, wie sie auch bd anderen vorkommen, 
leugnen; indess hiitte das nur theoretischen Werth, well schliess- 
lich doch tuberculSse Verschlimmerung folgt. Die iibrigens schon 
yon Orth (a. a. O.), dessen Ausffihrungen den franzSsischen 
8chriftstellern entgangen zu sein seheinen, erSrterte Frage yon 
der Bedeutung anderer Mikroben als der Tuberkelbaeillen ffir 
die Genese der specifisehen Keh]kopfgesehwiire wird von ihnen 
gleiehfalls gestreift, indem sie anfiihren, dass noch andere in  
dem Secret der "Cavemen enthaltene Bakterien sich auf der 
Schleimhaut ansiedeln und so den Weg ffir die Tuberkelbaeillen 
erSffnen kSnnen, wie sie umgekehrt auch eine seeund/ire Infection 
tube rculiSser Geschwiire zulassen. 

Hering scheint, wenn ich ihn recht verstehe, das Vorkom- 
men anderer als speeifischer Gesehwiire bei der Larynxtubereu- 
lose gleichfalls zuzulassen und 'aussert sich dar/iber (a. a. O. 
S, 18) wie folgt: ,,Die tubereulSsen Geschwiire am Proe. vocal. 
unterscheiden sich yon den erosiven Gesehw/iren wesentlich da- 
dureh, class ihre Gestalt un.d ihr Aussehen versehiedenartig ist, 
ihre R/inder scharf sind, dass sie keine sich absehilfernden Epi- 
thelbel~ige an diesen Stellen und ira Anfang keinen entziindlichen 
Wall besitzen~ wiihrend die letztere nur an den Stellen der 
Schleimhaut, die mit flachem Epithel bekleidet sind, vorkommen 
und immer in einer und derselben Gestalt auftreten, ferner dass 
die tuberculSsen GesehW~ire gewShnlich nicht auf der [nnenfi/iehe 
des Process'. vocal. , sondern 5fter oberhalb desselbefi, auf den 
falschen Stimmbiindern sich localisiren und in der sogenannten 
lenticutgren Form und zugleich an anderen stellen im Larynx 
auftreten." 

Ieh gestehe often, dass ich die yon Hering angegebenen 
differentiell-diagnostischen Merkmale nicht for durchgreifende 
halte, welche geeignet wiiren, namentlich den weniger Gefibten 
sine sichere Unterseheidung zwischen tuberculSsen und erosiven 
Geschwiiren treffen zu lassen, ffir einmal well die Hering'sehe 
Besehreibung voraussotzt, dass man in der Lage sein muss, die 



526 

Ents tehung  dieser Geschwiire zu verfolgen (,ira Anfangsstadium 
kein entziindlieher Wall"), und ferner well die Angaben des go= 
sehittzten Autors gerade beziiglich des Sitzes, ,,die tuberculSsen 
Geschwfire sind gewShnlich (also doch bisweilen! Fritn:kel) nieht 
auf der Innenfi';icho des Process. vocal, localisirt", keinen scharfen 
Gegensatz zwischen specifischen und anderen Uleerationen or- 
kennen lessen. Doch ich komme auf diesen Punktl sp'~ter noch 
zuriick. 

Or~h, m~t dessen Ausffihrungen ich in allen wesentlichen 
Punkten vollkommen fibereinstimme, nimmt zu der in Rede 
stehenden Frage Stellung und resiimirt'seine Ansicht damn, ,dass 
alle Geschw'fire (die in Verlauf der Lungensehwindsncht bei Phthi- 
sikern auftreten) im Wesentliehen '~tiologiseh, wie anatomisch 
tuberculSse sind" (a. a. O. S. 320"321). , 

Um tibet" diese, wie aus den vorstehenden Literaturangaban 
zur Gentige hervorgehen d/irfte, bis!ang noeh strittigen Pankte 
in's Klare zu kommen, habe ich eine Anzahl tubereulSser Kehl- 
k6pfe, riehtiger adsgedr'.dekt yon Phthisikern stammende Kehl- 
kSpfe mit krankhaften Ver'~nderungen untersucht und bin dabei 
in folgender Weise verfahren. 

Naeh Entfernung der im Larynxinnern haftenden Schleim- 
reassert durch den Wasserstrahl odor Auswisehen mit Fliesspapier 
wurden zuniichst Secretpartikelchen ~oa den zu prfifenden Ge, 
schwfirsstellen, mittelst PlatinShse entnommen und in bekann:ter 
Weise Deekglaspr~iparate angefertigt, die tetzteren naeh der Neel- 
sen'schen Methode mit und ohne Unterf~rbung dutch Methyle n- 
blau tingirt und mit Homogenimmersion durehmustert. Ffir den 
Fall, dass genfigend Secret vorhanden war~ wurden damit N~hr- 
gelatine bezw. N//hragar (und Glycerinzusatz) enthaltende Reagens- 
gl~ischen beschickt und davon Platten gegossem Endlich wurden 
Stficke des erkrankten Kehlkopfinnern excidirt und naeh Alkehol- 
hiirtnng und Einbettung in Celloidin in Mikrotomschnitte zprlegt, 
um sowohl histologi.sch als bakteriologiseh eingehend studirt zu 
werden: Zum Zweck der histologischen. Untersuehung wurden 
die Schnitte theils mlt Alauncarmin odor Bismarckbraun, theils 
mit Orth'seher Pikrolithion-CarmintSsung behandelt, fiir die Ent- 
scheidung tier Frage nach dem Gehalt der Gewebe in Bakterien 
wurde aueh hier des Neelsen'sche Verfahren mit and ohne Unter- 
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fiirbung der Schnltte in w'Xssrigem Methylenblau verwerthot.  

Wenn  i rgend mSglicl), wurden immer  alle drei Methoden in An- 

wendung gozogen. Die auf  diese Weise gewonnenen Befunde 

theile ich nachstehend mit. 

F a l l  I. 

Lenticuliires (aphthSses Geschwfir) am Uebergang des Kehlkopfes in die 
LuftrShre; dasselbe wurde in tote excidirt und van der Anfertigung yon 
Deckglaspr~paraten Abstand genommen. 

Die l J i s t o l o g i s c h - b a k t e r i o l o g i s c h e  U n t e r s u c h u n g  ergiebt am 
Uebergang des epithelbekleideten Schleimhautstficks in das Geschwfir einen 
senkreeht stehenden Tuberkelbaeillus; vereinzelt liegen dieselben auch an der 
Oberfl~che, ein isolirter in den tieferen Schichten des subepithe]ialen Ge- 
webes. An doppelt gefiirbten Schnitten zahlreiche in Diplo- und Kettenform 
angeordnete Mikrokokken in den dem Epithe] zun~chst liegenden:Gewebs- 
pa,ltien. In 14 Schnitten eine Riesenzelle. Das Oborit~chenepithel ist fiber 
der als Geschw/ir imponirenden Stelle inselweise in einfaeher Lage erhalten. 

Durch das P l a t t e n v e r f a h r e n  wirdeine sp~irliche Zahl "(on grauweissen 
Colonien gewonnen, die sich dureh Weiterimpfung auf Gelatine, Agar und 
]~]ileh a]s Staph~loe. pyogen, alb. herausstellen. Eiu auf der Platte ausser- 
dem gewaehsener Bacillus (verflfissigend) wird mit Rfieksicht auf das g'~nz- 
liehe FehIen desselben iu Gewebsschnitten niche welter verfolgt. 

Fa l l  I[. 

Im subglotfisehen Raum unterhalb des linken Giessbeckenknorpels in 
Gruppen zusammenstehende ganTJ t]aehe lenticul~re Erosionen mit scharfen 
Rfindern. E i n  �89 grosses, mehrel:e solche Substanzverluste tragendes 
Schleimhautstfiek wird zur Untersuchung in Schnitten excidirt. Voa aaalogen 
Gesehwfiren an einer anderen Stello des Lagerinnoren w~rd Secret at~gekralzt 
und zu Deckglaspr~paraten verwerthet. Zu[ Uebertragung auf N~hrgelatine 
war nieht genfigend Material vorhanden, so dass auf das Piattenverfahren 
verzichtet werden musste, 

In D e e k g l a s p r ~ p a r a t e n  fanden sich fast in jedem Gesiehtsfeld mehrere 
Tuberkelbacillen, daneben eine grosse Zahl theils in Diplo-Form, theilsin 
l~ngeren und kfirzeren Ketten angeordneter Kokken und vereinzelte, nichts 
Charakteristisches darbietende Bacillen. 

In Schn i t t en  liessen siehTuberkelbacillen nur sp~irlich, zum Theil in 
Zellen wie eingespiesst , sonst meist froi zwisehen den im Bereieh dot Er- 
krankung dieht zusammenliegeflden, vielfach nekrobiotisch vedinderten gra- 
nulations~bntiehen ZeIIen beflndlieh naehwelsen. 

Die Infiltratlonszone liegt im subepithelialen Gewebe und reicht bis an 
die hier ziemlieh reichlich vorhandenen acinSsen Driisen heran, an einer 
Stelle auf die letzteren fibergreifend. Riesenzellen werden in den Schnitten 
nieht gefunden. Z~,ischen den granulationsfihnlichea Zelien Kettenkokken. 

Archly L pathol. Anat..Bd. 121. Itff. 3. 3 ~  
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F a l l  IIL 

Zur Untersuehung gelangt ein Stfiek des linken w a h r e n  S t i m m -  
b a n d e s  mit einem flaehen L ~ n g s - U l c u s  sowie ein finches a p h t h 6 s e s  
U l c u s  an  de r  I n n e n f l i i c h e  des K e h l d e e k e l s .  

Im D e c k gl a s- Ausstriehpr~parat enorme Nengen kleiner in tt~ufehen 
und Ketten zusammenliegender Kokkon. In jedem Gesiehtsfeld theils iso- 
lirte, theils zasammenliegende Tuberkelbacillen. 

Zur P la t tenuntersuehung wnrde Secret yon einem anderen Kehl- 
deekelgesehwfir benutzt und daraus in enorm grosset ZahI Colonien des 
weiterhin als StapTloeoee. pTogen, flavus erkannten Mikroorganismus cul- 
tivirt. 

a) In  der aus iiehten, an Riesenzellen a~men Tuberkeln hervorg e- 
gangenen K e h l d e e k e l u l e e r a t i o n  in S e h n i t t e n  sehr bedeutender 
Reiehthum an Tuberkelbaeillen. Die letzteren liegen namentlieh auf und 
zwisehen den den Gesehwfirsgrund begrenzenden, mit aufgel()ekerten, 
fibrigens aber wohlerhaltenem Plattenepithel bekleidefen Zellen. Andere 
Mikroorganismen lassen sieh im Gewebe nieht nachweisen. 

b) Der mi~ dem L ~ n g s g e s e h w f i r  versehene Theii .des wah.ren 
S t i m m b a n d o s  zeigt mikroskopiseh nut  an einer Stelle das Oberfliiehen- 
epithel giinzlich fehlend, nirgends einen in das eigentliehe Sehleimhaut- 
gewebe dringenden Substanzverlust. Im Bereieh tier Erkrankung klein- 
zellige, mit epithelioiden Elementen untermisehte, stellenweise in regres- 
slyer Metamorphose begriffene Infiltration. In allen Sehnitten Tuberkel- 
baeillen in weehselnder Zahl; in einem Sehnitt im Grunde der infiltrirten. 
Pattie KokkenanhSnfungen. 

F a l l  IV. 

Geringe VerSnderungen in den Lungen, ausgedehnte Darmtubereulose. 
In Larynx und Trachea eine grosse Zahl theils steeknadelknopfgrosser, 
grauer lteerde mit intaeter Oberfl~ehe, theils flaeher, offenbar arts dem Zer- 
fall der erw':ihnlen KnStehen hervorgegangener Subtanzverluste, wetehe bis 
zur Theilangssteile tier LuftrShre herabreiehen. 

Zur Untersuehung wurde ein grauer nieht nleerirter a) I t e e r d  aus  
dem s u b g l o t t i s e h e n  Raum und ein bereits gesehwfirig zerfallenes 
K;~Stehen b) aus tier LuftrShre exeidirt. ]gikroskopiseh wnrden ( in  
Sehn i . t t en )  sowohl in dem gesehlossenen als aueh in dem bereits ulee- 
rirten KnStehen Tuberkelbaeillen nachgewiesen, in dem letzteren reiehlieher 
als in dem ersteren. D esgleiehen gelang in einem aus dem bereits zer- 
fallenen tteeril stammenden Schnitt der Naehweis yon allerdings nur spiir- 
lieh vorhaudenen Kettenkokken. In einem der aus einem u l ~ e r i r t e n  
T r a e h e a l k n S t e h e n a n g e f e r t i g t e n  Sehnitte lagen n e b e n  einem an der 
Oberfl'~ehe ausmfindenden Drfisenausffihrungsgang reiehlieh Tuberkelbaeillen, 
keiner derselben im Ausffihrungsgang selbst. Die KnStehen selbst er- 
wiesen sieh als 5ehte, subeplthelial gelegene Mitiartuberkel, deren einer 
eine gut entwiekelte Pdesenzelle enthielt. 
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Eine Isolirung der mikroskopisch im Schnitt nachgewiesenen Ketten- 
kokken durch das P l a t t e n v e r f a h r e n  gelangnicht, Eswuchsenmehrere 
Bacillenarten, yon deren weiterer Verfolgung, mit R/ieksieht auf das Fehlen 
yon anderen als Tuberkelbacillen in Schnitten, Abstand genommen wurde, 

F a l l  V. 

Ausgedehnte Tuberculose beider Lungen, schieferige Induration und 
dissemlnirte Bronchitis. An symmetrischen Stellen anf den Sdmmfortsiitzen 
je ein schfisselfSrmiger Substanzverlust, weleher reehts his auf das Peri- 
chondrium reicht, so dass die Rgnder leicht wallartig fiberstehen. Der 
laterale Rand reehts e,was unterminirt. Links an der entspreehenden 
Stelle Bin yon einem starken Injectionshof nmgebener, ganz flaeher Sub- 
stanzverlust. Uebrigens Larynx und Trachea intact. 

Yon dem Gesehwfir reehts Secret zur Anfertigung yon D e e k g l a s -  
p r i i p a r a t e n  entnommen. Tuberkelbacillen finden sleh nicht, dagegen in 
g'rosser Zahl ein plumper Bacillus, welcher sieh mit Methylenblau nut blass 
f~rbte und vereinzelte in Hgufchen zusammenliegende, dunkelblau tingirte 
Kokken. Bakteriologiseh wurde dureh das P l a t t e n v e r f a h r e l l  ein die 
Gelatine nieht vertt~issigender i n  gelben Golonien waehsender Bacillus nnd 
eine Kokkenart eultivirt, welehe nieht wetter gepr/ift worden. Itistologisch 
wurde an S c h n i t t e n  dutch das Ulcus  am Proc.  roe. sin. festgestellt, 
dasses  sich nm einen ste]Ienweise die Tun. propr, durehbreehenden Sub- 
stanzverlust handelte, unterhalb dessert das Gewebe bis zum Periehondrium 
herab, aueh zwisehen den Aeini der hier reichlieh ,~orhandenen traubigen 
Drfischen, stark kleinzellig infiltrirt erseheint, ohne dass irgend welche 
specifische Verg, nderungen nachzuweisen stud. Das Deckepithel in der Um- 
gebang glasig gequollen fiberragt den Gesehwfirsgrund wallartig. Dis 
obersten Zelllagen des Gesehwfirsgrundes yon znm Theft sehr betrg~ehtliehen 
Mikrokokken-Ansiedlungen , dene n spf~rlich aueh plumpe Baeillen beige- 
mengt stud, durchsetzt. I)aneben finder man einzelne und zu mehreren 
den zelligen glementen eingelagerte wohl eharakterisirte Tuberkelbaeillen. 

Fa l l  u 

Rechtsseitige Phthise~ kgsige Bronchopneamonie and ausgedehnte 
Cavernenbildung. An def. Innenfl~iehe des rechten Giessbeekenknorpels 
etwas oberhalb des Stimmfortsatzes ein etwa 3 qmm im Durehmesser hal- 
tendes Geschwfir mit unebenem Grunde, missfarben grau, R':inder nieht in- 
jicirt. Die entsprechende Stelle links intact; sonst in La~'ynx nnd Trachea 
keine Ver~nder~ngen. Das gauze Geschw/ir wurde zum Zweek histologi- 
scher Untersuchung exeidirt und deshalb yon der Anwendung des (3ulmr- 
verfahrens und Anfertigung yon Deckglaspritparaten Abstandgenommen: 

An den naeh cter Neelsen'sehen Nethode gef~rbten S c h n i t t e n  er z 
kennt man die "~on Epithel bekleideten Papillen zu beiden Seiten des Ge- 
schwfirs mit scharfer Grenze-aufhSrend, im Bereicb .des his anf das Peri- 
chondrium herabreiehenden Uleus vereinzelt % gequolJene, lose mi~c einan- 

3 6 "  
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der verbundene Epithclzellen yon plattenepithelartlgem Charakter. Zwisehen 
denselben sowohl als ihnen aufgelagert fast aussehliesslich eine Sorte 
kleinster Kokken, welehe auch ia die oberen Partien des Oesehwfirsgrundes 
eindringen. Niehts yon Tuberkelbaeillen. Vereinzelt finden si<h aueh in 
Tetragermsform angeordnetr Kokken vor. 

Fal l  VIL 

Doppelsei{ige Phthise mit Oavernenbildung. gxfoliation des reehten 
Giessbeekenknorpels, im Grunde der dadurch entstaadenea tIShle sehlei- 
miges Secret. In D e e k g l a s p r g p a r a t e n  aus demselben sehr spgrlich 
Tuberketbacillen~ ~ereinzelte Ket{en-Kokken, an umsehriebener Stelle eine 

"m~tchtige Zoogloea-Anh'anfnng, {iberwiegend ein ziemlieh grosset, plumper 
l~acillus. 

Die die HShle begrenzenden Sehleimhantr~nder gewulstet, won dicht 
stehenden, schlaffen, leieht abkraizbaren Kn5tehen durchsetzt. Lgngsge- 
sehwfir auf dem rechten wal~ren Stimmband. Links am Giessbeekenknorpel 
ein auf das Periehondrium reiehender Substanzverlust, Sehleimhaut in der 
Umgebung desselben wie reehts. ]~[ikroskopisch (Deck g lasprgpara t )  
yiel Deekepithelien, etwas mehi" Tuberkelbaeillen als rechts~ viele in Ketten 
and H~ufeherL zusammenliegende Kokken. Durch das P 1 a tt  e nve r fa h r e n 
wird ein Streptococcus isotirt~ der sich hinsiehflich seiner culturellen 
gigensehaften mit denen des Streptoe. pyogen, bezw..erysipelat, deekt. 

Zum Zweek tier histologiseh-bakteriologisehen Untersuehung wurde 
a) yon dem Gesehw/ir  in  d er Reg. a r y t a e n ,  dextr ,  ein St/iek so ex- 
cidirt, dass dasselbe die infiltrirte Partie an der hinteren Wand and einen 
Theil tier Gesehw/irshShle traf, b )  l inks  das @esehwfir am St imm- 
f0 r t sa t z  in toto mit tier angrenzenden aaf densubchordalen Raum fiber- 
gehenden Sehle.imhas her~usgesehnitten. Die mikroskopisehe Priifung (i~ 
8 e h n i t t e n )  ergab eine diffuse Durehsetzung aueh der noeh yon intaetem 
Epithel bekleideten Sehleimhaut mit aggregirten, an Riesenzellen enorm 
reichen, YFuberkdbaeillen in spgrlicher Zahl enthaltendea NiliaAuberkeln. 
In einem 8ehnitt aus dem dem linken Stimmfortsatz angehSrenden Uleus 
wnrde it~ einem ulcerirten Tuberkel neben sehr spgrliehen Tuberkelbaeillen 
eine Anzahl unter einander ~er~izter, kurze Ketten bildender Kokkml 
nachgewiesen. 

Fa l l  YHI. 

Disseminirte Peribronehit. tuberculosa bilateral, Verkiisung der Pro- 
stata. Doppelseitige Exfotiafion des Arytaenoidknorpels, tiefe Uleerationen 

an beiden Taschenbgndern, Infiltration and Versehwgrung beider Ligament. 
aryt. epiglottiea. TubereulSse Ulceration an der Mitte der hinteren Luft- 
rShrenwar~d. " 

In Deek.gtaspri~p a ra t en  aus dem das Oesehxv/ir des reehten Gig. 
ar:]t, epiglott, bedeekenden Secret enorme Nengen qoR Tuberkelbacillen, 
vereinzelte Zoogloeahaufen, "eereinzette in I)iploform angeordnete Kokken. 
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In einem aus dem Geschwfirsgrunde des exfoliirten Giessbeckenknorpels 
angefertigten Deckglaspriiparat nur vereinzelte Tuberkelbacillen, nichts yon 
anderen Mikroorganismen nachweisbar. Zur histologischen Untersuchung 
( i n - S e h n i t t e u )  wurde das l i n k e  Lig. a ry t .  e p i g l o t t ,  benutzt und 
dabei festgestellt~ dass es sich, eatspr~chend dem makroskopischen Befuad 
urn eine,aus confluirten, an Riesenze]len nicht armen, iichten Tuberkeln 
hervorgegangene eircumscripte Ulceration handelt, i.n deren Umgebung das 
Oberflitchenepithel vollkommen gut erhalten ist. Die Tuberkel liegen thetis 
subepithelial, theils in den tieferen Schichten der Tun. propr. Yon den 
hier in ziemlieher Mi~ehtigkeit zusammenliegenden aeinSsen Drfisen er- 
wiesen sich nut  einzelne insofern ver~ndert, als bet den in unmittelbaver 
~X~he rod Tuberkela befindliehen eiae m~tssig% kleinzellige, sieh zwisehen 
die Drfisenbl~schen fortsetzende Infiltration zu Stande gekommen ist, Das 
D riisenepithel erscheint intact. An naeh der Neelsen'schen ~[ethode tin- 
girten Schnitten werden Tuberkelbacillen in nicht unbetr~ehtlieher Menge 
gefunden. Insbesondere. fgllt es auf, dass namentlieh einzelne wohlent- 
wicke]te Riesenzellen m[t Tuberkelbaeitlen fSrmIieh vollgepfropft erscheinen. 
Eine Verschiedenheit in dem Gehalt an Tuberl~elbaeillen zwisehen der 
uleerirten Partie und den  noeh yon Epithel bedeckten Tuberkeln ist nicht 
constatirbar. Andere Mikroorganismen als Tuberkelbacillen fehlen, speclell 
aueh im Bereieh des tubere~flSsen Gesehwfirs. -- Das Plattenverfahren wurde 
nicht in Anwendung gezogen. 

Fa l l  IX. 

Doppelseitige ki~sige Bronehopneumonie mit Zerfall. LippenfSrmiges 
Gesehwfir auf der Sehleimbaut des rechten Stimmfortsatzes mit stark ge- 
rStheten Rg.ndern. L~aks ein analoger bis auf den Knorpel reichender 
Substanzverlust. Die Schleimhaut unterhalb des unteren Geschwfirsra~tdes 
graa, gewu]stet. Yon der letzterw~ihnten Stelle Sect'etentnahme zur Unter- 
suehung im D e e k g l a s a u s s t r i c h p r i i p a r a t ;  darin finden sieh viele 
P]attenepithelien, grosse Massen in Ketten und tI~ufehen zusammenliegen- 
der Kokken und ziemlieh v~e]e Tuberkelbacil]en. Das Gesehwiir vom rechten 
Stimmfortsatz wird zum Z week histol0gisch er Untersuehung (i n S c h n i t t e n) 
excidirt. Dabei ergiebt sieb~ dass man es nur mit einem die oberflSch, 
liehsten Zelllagen betreffenden Epitheldefect zu thun hat. Die Sehleimhaut 
zeigt iibrigens eine m'~ssig tiefe, yon zerkliiftetem Epithel ausgekleidete, 
kryptenadige Einsenku.ng, zu deren beiden Seiten. die Tun. propr, nicht 
mrbetr~tehtlich klelnzellig infiltrirt ist; das Infiltrat weist niehts yon re- 
gressiven Ver~nderungen auf. Tuberkel5hnliehe KnStchea fehlen. Sowohl 
die im Grunde der Kryptebei]ndlich'en als auch d~ie derselben benachbarten 
Epithelzellen erscheinert vielfaeh gequ0llen ~ zerklfiftet, triibe~ yon Rund- 
zellen durchsetzt~ sieh undeutlieh f~rbend~ zwischen sich isolirte und mehr- 
fach zusammenliegende Tuberkelbacillen beherbergend. An einem anderen 
Schnitt ist es dureh, der Oberfl[~ehe parallel verl~ufende, Risse zu Spatt, 
bildungen im Epithel gekommen; an ether dieser Stellen finder man gleich~ 
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falls zwisehen den den Riss nach oben begrenzenden Zellen eine grSssere 
Zahl yon Tuberkelbaeillen und Kokken. 

F a l l  X. 

In d er einen Lunge brenchieetatisehe Phthise, in der anderen tubercu- 
15se Peribronchitis mit Zerfall. Im Kehlkopf jederseits symmetriseh veto 
Epiglottiswulst ein ann~hernd rhombisches, nach abw~rts auf die falsehen 
Stimmb~nder, nach r/iekw~rts auf den Giessbeekenknorpel fibergreifendes 
Ulcus, das. znr totalen Ausstossung der Giessbeckenknorpel gef~ihrt hat. 
Die Ligament. aryt-epiglottie, starr infiltrirt. 

Zur histologisehen Untersnchung (in S e h n i t t e n )  wurde das r e e h t e  
�9 a r y t - e p i g l o t t i s e h e  Band  excidirt. Dasselbe ist in tote durchsetzt yon 

~ielfaeh eonflnirenden, zum Theil an Riesenzellen sehr reiehen Tuberkeln, 
in deren Umgebung es zn kleinzelliger Infiltration gekommen ist. An 
einzelnen Stellen hat sieh ein Durehbrueh eines Tuberkels in eine be- 
nachbarte, die Zeichen interstitieller Entz/indm~g.zeigende aeinSse Dr/ise 
~ollzogen. Das Oberfl~ehenepithel vielfaeh noeh vollkommen erhalten, an 
anderen Stellen wenigstens die tiefsten Lagen desselben. Tuberkelbaeillen 
sind nur in ~nsserst gel:inger Zahl naehweisbar. Nut 'in einem aa Riesen- 
zellen sehr armen Tuberkel wird eine grSssere Anh~ufung ,.~on Tuberkel- 
baeillen eonstatirt. Andere Mikroorganismen fehlen. 

F a l l  x i .  

Acute allgemeine ]giliartubereulose; alte kleino Cavorno in der Spitze 
beider Lungen, are tuberculSse Desehwfire in der Trachea. Die Sehleimhaut 
des Stimmfortsatzes jederseits zeigt einen wenig" eharakteristiseh aussehenden 
Substanzverlust mit etwas gelbliehem Grunde und runzlig grauer Sehleimhant 
in der Umgebung. TubereulSses GesehwSr am linken Stimmband. Von dem 
das Gesehwfir am linken Stimmfortsatz' bedeekenden Secret wird ein Deek-  
g l a s p r i i p a r a t  gemaeht; dasselbe enth~lt sehr sp~rlieh Tuberkelbaeillen, 
welehe den im P,~parat enthaltenen Deekepithelien vielfaeh aufliegen~ ansser- 
dem in nieht geringer Zahl zu zweien und in kleinen tliufehen zusammen- 
liegende Kokken. Zur histologischen Untersuehung (in S c h n i t t e n )  wird 
das Geschwfir am r e e h t e n  S t i m m f o r t s a t z  excidirt. Die mikroskopisehe 
Prfifung an naeh N e e l s e n  einfaeh und doppelt gef';irbten Sehnitter~ lehrt, 
dass eS sieh um einen das Oberfl~ehenepithel und die al!erobersten Sehiehten 
der'Tun, propr, betreffenden Substanzverlust handelt,' unterhalb dessen das 
Gewebe bis in die N~he des, ebenso wie der Knorpel~ intaeten Periehondrium 
kleinzellig infiltrirt erseheint. Das Epithel in nnmittelbarer Umgebung des 
Uleus ist aufgeloekert, die einzelnen Zellen Yon etwas glasiger Besehaffen- 
heir, sieh mangelhaft tingirend und namentlieh in e inem Sehnitt yon einer 
betr[ichtliehen Anzahl zu zweien und in kurzen Ketten zusammenliegender 
Kokken durehsetzt. Ueber das Verhalten der Tuberkelbaeillen ist zu erw'~h- 
hen, class Whhrend in einem Sehnitt die das Geschw/ir naeh den Seiten hin 
begrenzenden Epithellagen veil Bacillen dicht durchsetzt sind; ohne dasa im 
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Gewebe der Tun. propr. Bacillen nachweisbar sind, in einem anderen solche. 
auch in die bindegewebigen Schichten tier Tnn. propr, in betr~ichtlicher Zabl 
eingedruugel.~ sind u n d i n  gleichfalls grosset Menge anch die Deckepithel- 
schicht durchsetzen. 

F.all XII. 

Ausgedehnte Ulceration an tier Innenfl~tche der Epiglotti.s, Infiltration 
beider aryt: epiglott. B~inder. Auf dem Durchschnitt dutch den linken Muse. 
transversus ein kleinerbsengrosser gelber Heerd, wetcher mit der bedeeken- 
den Schleimhaut zum Zweck mikroskopischer Untersuchung excidirt wird. 
Zu dem gleichen Zweck wird ein Stfick yon der rechten Hiilfte des a) Ep i -  
g l o t t i s g e s c h w / i r s  verwendet und dabei folgender Befund erhoben. Das 
Oberfl~ichenepithel allenthaUoen erhalten, stellenweise allerdings betriichtlich 
verdfinnt, yon ausgesprocben plattenepithelartigem Cha~akter. An einzelnen 
Ste]len die Zellen in eigenthfimlicher Weise aufgefasert, mit kSrnigem Zer: 
fall ihres Kerns nnd Umwandlung des Protoplasma in eine ganz helle homo- 
gene Masse: Da wo das Epithel zapfenartige Einsenkungen in die Tiefe 
macht, ist es vielfach zu einem Durchbrnch der tuberenlSsen Neubildung in 
alas Epithel gekommen, so class rundze]lige Elemente mit Epithelresten unter- 
miseht sind. Die Tun. propr, durchsetzt theils yon sehr riesenzellenreichen, 
~chten, confluir~en Tnberkeln~ theils yon diffus :ira Gewebe verbreiteten, vieI- 
fach stark regressiv verhnderten zelligen Elementen. An den bier vorhande~ 
nen aeinSsen Drtisen ist es mehrfaeh zt~ einer betrlichtlichen, interacinSsen, 
nichts yon nekrobiotischen Veriinderungen aufweisenden kleinzeIligen I n -  
filtration gekommen. Tuberkelbacillen sind in kolossaler Menge, sowohl der 
Oberfliiehe nahe, als inmitten des Gewebes nachweisbar. In einer Riesen- 
zelle finden sich reichlich Tnberkelbaeillen. b) An S c h n i t  t e n dutch die 
h i n t e r e  K e h l k o p f w a n d  ergiebt sich das OberflS, chenepithel streckenweise 
erhalten, theils glatt din Schleimhaut fiberziehend, theils in Form kiirzerer 
urld liingerer Zapfen iri die Tiefe relehend. Das subepitheliale G6webe yon 
einer grossen Zahl ausgesprochener Tuberkel mit giesenzellen, sowie yon 
mehr diffusen kleinzelligen Infiltrationsheerden durehsetzt, ~etche bis an 
jenen schon makroskopisch siehtbaren~ k~isigen, central erweichten Knoten 
heranreiehen; dieser selbst geht in~s Muskelparenchym fiber. Der Muskel 
weist hoehgradig atrophisehe 8findel und interstitielle Vedinderungen auf. 
Wo der .Heerd an die in's Gewebe eingesprengten acinSsen Drfisen heran~ 
reieht, sind letztere theilweise betri~chtlieh comprimirt, ohne anderweitige 

Ver~inderungen aufzuweisen. An den naeh der Tuberkelbacillenmethode ge- 
f~rbten Sehnitten ausser sehr reichlichen, insbesbndere auch das mehrfacta 
geschiehtete Deekepithel durehsetzenden Tuberkelbaeillen priichtige .Strepto- 
kokken, zum Theil inn Innern xon Zellen gelegen. 

F~It  XIH. 

Schiefrige Induration mit kiisiger Bronchopneumonie und Zerfall in bei- 
den Lnngenoberlappen. Ausgedehnte Traeheliltuberculose, an der Grenze 
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des oberen und mittleren Drittels mit Knorpelnekrose. In der Umgebung 
des so erkrankten LuftrShrenabschnittes befindet sieh sin mit dickem Eiter an- 
geffillter, pri~traghealer Abscess. Nach Entleerung desInhalts wird mit aus- 
geglfihtem Messer etwas yon der Abscesswaad abgekratzt und auf sehr~ig er- 
starrtem Agar ausgestricheu. Sehon am n~ehsten Tage haben sich iu dein 
bei KSrpertemperatur eonservirten Reagenzglas in grosset Zahl discrete, 
weisslichgraue Colonien eutwickelt, welche im weiteren Verlauf .ges~ttigte 
Orangefarbe annehmen and aus Kokkeu bestehen. Letztere erweisen sich 
als Staphylococc. pyog. flay. bei weiterer Prfifung auf den bekannten N~hr- 
bSden. 

im Larynx sin ]ippenf6rmiges Gesehw~ir auf  der  S c h ] e i m h a u t  des 
] i n k e u  S t i m m f o r t s a t z e s ,  das in  tot0 excidh't and geh~rtet w[rd'. Au 
S c h n i t t e n  erkennt man, dass die Schleimha~lt im Bereieh des Substanz- 

verlustes eine kryptefiartige Einsenkung maeht, ia deren Grund das Epitbel 
in der schou mehrfach erw~haten Weiss metamorphosirt und yon der Tun.- 
propr, abgelSst ist. In der Umgebung der buchtartigen u ist das 
eigentliche Sehleimhaatgewebe yon eiuer wenig in die Tiers reiehenden An- 
h~ufung lymphoider Elements eingenom~aen. Tuberkelbacillen sind nirgends 
nachweisbar; an doppelt gef~rbten Schnitten werden nut ia den obersten 
Zellsehichten gelegene,, ganz.'cereinzelte Kokken aufgefunden. 

F a l l  XIV. 

Sehiefrige Induration mit disseminirter tubereulSser Peribronchitis und 
Cavernenbildung namentlieh reehts. ImLarynx  am l i n k e n  S t i m m f o r t -  
sa tz  sin kleines, nirgends auf den Knorpel ddngendes Gesehwfir ,  dessen 
Ri~nder etwas unebea and gerSthet erscheinen und das nach einer Seite hlu 
begrenzt wird dutch nine etwa linsengrosse Stelle, in deren Bereich die 
Schleimhaut trfibe, grau erscheint und ~m das Aussehen der bei Typhus zu 
findendeni: als dutch Epithelnekrose bedingten Sehl~imhautver~nderungen in 
Kehlkopf und Raehen erinnert. Von dieser Stelle wird Secret entnommen 
and z u D e c k g l a s a u s s t r i c h p r ~ p a r a t e n  ~erwerthet. In diesen sieht man 
neben spfirlichen Plattenepithelzellen in nahezu Reineultur in Haufen zu- 
sammenliegend kleine, sieh mit )Iethylenblau gut f~rbende Kokkea. Die 
histol0gisch e Untersuchung (in S e h n i t t e n ) des in tote exci dirteu Geseh wilts 
ergiebt, dass es sieh um eine rein epitheliale Erosion handelt, in deren Be- 
reich es in der Tun. propr: zu einer uicht sehr hochgradigen klei!]zel-ligeu 
Infiltration gekommen ist. Am Uebergang des Substauzverlustes irL die aoch 
epitheltragende Schleimhaut siud die obersten Epithellagen stark aufgeloekert, 
fi~rben sieh mit Methylenblau unvollkommeu oder gar nicht, das Protoplasma 
einzelne r Zelleri in eine feink~ruige Masse umgewandelt, die Cont0uren tier 
ihnen benachbarterL Zellen verwaschen. An der Grenze der so verhnderteu 
gegen die sich Farbstoffen gegenfiber normal verha][enden Zelleu wird an 
einem Pr~parat nine Anzahl Streptokokken, in einsm anderen Schniit eiae 
ausserordentlich reassign Staphylokokkenansiedlung angeti'offen. An einem 
~;eiteren Schdltt gelingt es genau am Uebergang der epithe]tragenden Parlie 
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in die Erosion, umgeben yon in ziemlicher Anzahl beisammen llegendetl 
Kokken, einen Tuberkelbacillus nachzuweisen. Endlich win'de in einem 
Schnitt das Gewebe der Tun. propr, an cii'cumscripter Stelle yon einer 
grosseil Zahl Kokken und Tuberkelbacillen durchsetzt gefunden. 

Fall XV. 
Auf der Schleimhmlt der Vorderfl~che der hinteren Kehlkopfwand etwas 

medianw~rts veto rechten Stimmfortsatz ein fiaches, mit seinem grSssten 
Durchmesser l~ngs gestelltes Ulcus, dessen mnkroskopische Betraohtung weder 
an Grund noch R~ndern etwas Specifisches erkennen l~tsst. Die Untersucbung 
yon Deckglaspr~para ten  19.sst neben einer grossen Menge anderer ~ii- 
kroorg'anismen vereinzelt TuberkelbaeiIlen wahrnehmen. Mittelst des Cul- 
turver'fahrens wurden 2 Bakterienarten gewonnen, deren eine, die fiber- 
wiegende Anzahl dot entwiekelten Colonien bilde.nde, Ms Staphyloe. pyogen. 
.flay. erkannt wurde, w~hrend sieh als  zweite ein zierlieher mit dem in 
Fall VIII isolirten, identiseher Bacillus entwiekelte. 

Fall XVI. 
kuf tier Schleimbaut des Epiglottiswulstes ein ganz finches, liings0vales 

Uleus, alas weder "an Grund noeh Rfindern etwas yon KnStchenbildung a,f- 
weist. Beim kbkratzen litsst sieh sehmieriges Secret entfernen, das mikro- 
skopiseh fast aussehliesslieh aus grossen Plattenepithelien best eht, eine nieht 
sehr grosse Zah] yon Tuberkelbaeillen nnd vereinzeIte, in kleinen 1Jiiufehen 
zusammen]iegende Kokkenheerde enth~dt. Einige Tuberkelbaeillen liegen den 
Epithe]zellen direct an, das Gros zwisehen denselben. 

Die vorstehend mitgetheilten Befunde st/itzen sich auf die 

Untersuc, hung yon 16 KehlkSpfen an Lungenschwindsucht,  mit 
und ohne gleichzeitiges Bestehen tuberculSser Ver~nderungen an 
anderen Organen, zu Grunde gegangener Individuen. Die Er- 
krankungen am Kehlkopf betrafen, wie aus den gemachten kn-  
gaben ersichtlich, verschiedene Abschnitte desselben und hatten 
7 3Ia l  einen oder beide 8timmfortsgtze ergriffen. In einzelnen 
Fiillen waren gleichzeitig mehrere Theile des Larynx erkrankt, 
wie Stimmband und Kehldeckel, oder dieser und hintere Larynx- 
wand, oder wahre und falsche Stimmb'ander neben aryt-epiglot- 
tischen:B~indern, u n d  es wurden dann yon den verschiedenen, 
Ms veriindert erkannten Partien St/Joke zur Untersuchung ver- 
wendet. So haben diese 16 KehlkSpfe, welchen das Material 
f/Jr die vorliegende krbei t  entstammt,  im Ganzen zur Unter- 
suehung yon 20 makroskopisch als erkrankt befundeilen Theilen 
des Kehlkopfes AMass gegeben. 
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Die einzelnen Gebilde des Kehlkopfs pa~:ticipiren an dieser 
Zahl in folgender Weise: 3 Mal handelt es sich um Affectionen 
des Kehldecke ls ,  2 Mal um solche der h interen Kehlkopf-  
wand,  1 Mal lag eihe abgelaufenePerichondri t is  aryt. vet, 
2 Mal bes'tanden Ver~nderungen an den aryt-epiglot t is 'chen 
Bgndern ,  1 Mal eine Lgsion des l inken wahren 8 t i m m -  
bandos,  4 Mal diente die erkrankte SehleimMut des subglot-  
t i sehen I~aums als PrSfungsobjeet, in 7 Fiillen endlich war, 
wie bereit.s erw$ihnt, die Schleimhaut an den St immforts 'a tzen 
atterirt. 

Gerade die hier ldcalisirten, ganz oberfliichlichen Substanz- 
verluste sind es, welche die makroskopisehe Diagnose, ob eine 
upecifisch-tubereulSse, richtiger speeifiseh-bacilliire Gewebsver~inde- 
rung odei" ein yon dem Koch'schen Bacillus unabhiingiger Pro- 
ze'ss vorliegt, ausserordentlich schwer, ja direct unmSglich machen, 
well weder ihr Sitz noeh ihr Aussehen irgend ein charakteristi- 
sches, sine Entscheidung in dem einen oder anderen 8inne zu- 
lassendes Merkmal darbietet. 

Selbst i-n denjenigen Fiillen, we neben den in Redo stehet> 
den n ich t  c h a r a k t e r i s t i s c h e n ,  flaehen Ulcerationen an an- 
deren Stellen des Kehlkopfs zweife l los  als t ube rcu lSs  zu 
deu tende  Affect ionen vorliegen, -wiirde es in keiner Weise 
berechtigt sein, deshalb allein die an den Stimmforts~itzen sieh 
abspielende'n Prozesse als tubereulSse aufzufassen, wenngleich 
dann immerhin eine gewisse Wahrseheinliehkeit fiir diese An- 
nahme vorliige; ganz besenders schwierig gestaltet sieh aber die 
Beurtheilung, wenn sich die Prec. vocal, als die allein ergriffenen 
Theile in dem Kehlkopf eines Phthisikers herausstellen. Es fiillt 
dann eins jenei ~ differentiell diagnostischen Kriterien, was Hering 
fiir die Unterscheidung der tubereulSsen yon den einfach erosi- 
yen Geschwiiren an den Process. v0calis in's Feld fiihrt, fort. 
Dass dies abet keineswegs selten der Fall ist, d/irfte der Urn- 
stand beweisen, class ich 5 Mal (Fglle V, VI, IX, XIII, XIV) 
Substanzverluste an den Prec. vocal, als einzigen B6fund im La- 
rynx notirt babe. Hier fehll: also jeder Anhaltspunkt, und die 
Ungersuehung altein ist im Stande eine bestimrate kn~;wort zu 
ertheilen. 

Ebenso wenig kann der Sitz dieser Substanzverluste in dif- 
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ferentiell-diagn0stischer Beziehung verwerthet "werden. Hering 
giebt an, dass die tubereulSsen Gesehw/ire sieh gewShnlich nicht 
auf der Innenfl~ehe des Process. vocal., sondern 5fter oberhalb 
derselben, auf den falsehen Stimmb~ndern, localisiren, eine An- 
sieht, die ieh naeh meinen Erfahrungen nicht best~itigen kann. 
Ich sehe hier yon der klinischen Beobaehtung vSllig ab und 
halte reich lediglich an die Ergebnisse am Leiehentisch. 0erade 
in jenen 5 F~i.llen, wo die Erkrankung der Sehleimhaut am 
Stimmfortsatz den einzigen Befund darstellte, sassen laut meinen 
Aufzeiehnungen die Substanzverluste 4 Mal dire'or am Stimm- 
fortsatz, nut einmal (VI) etwas oberhalb desselben, und gerade 
diese Affection hat die mikroskopisch-bakteriologisehe Pr[ifnng 
als eine nicht specifische, unabh~ingig vom Koch'schen Bacillus 
entstandene erwiesen. 

Zugeben kann ieh Hering,  class die uns hier beseh~ftigen- 
den Geschw/irchen meist keinen entzfindlichen Wall erkennen 
lassen, wenugleieh das aneh nieht immer zutrifft (el. Fall V), 
und schliesslieh ist dieses Moment keineswegs ein solches, class 
man darauf hin allein sich flit bereehtigt halten kgnnte, den 
speeifisehen oder nicht specifisehen Charakter eines 6eschwfires 
zu behaupten. Es bleibt also nichts fibrig, als sich dureh das 
Mikroskop Aufschluss zu versehaffen. 

Die dabei erhobenen Befunde waren im Wesenfliehen fiber- 
einstimmend; ihre Beurtheilung dfirfte in der vet der Entdeekung 
des Koch'schen Bacillus liegenden Zeit auf erhebliehe Schwierig- 
keiten gestossen.sein. Denn mit Ausnahme der 5ei Fall VII (b) 
gewonnenen Prgparate, in d e n e n e s  gelang histologisel~ ~iehte 
Tuberkel mit auffallend reiehliehen Langhans'sehen Riesenzellen 
nachzuweisen, waren die Bilder keineswegs eharakteristisch. Es 
handelt sich vielmehr um einfache, nicht einmal immer alle 
Lagen des Epithels betreffende Erosionen und eine mehr oder 
wenige r intensive heerdweise oder diffuse, bisweilen bis auf's 
Periehondrium (Fall V) herabreiehende, nichts yon k~isigen Ver- 
~nderungen zeigende, kteinze]lige Infiltration der eigentlichen 
Mucosa. Und trotz Mledem mussten diese Prozesse als speeifi- 
sche erkl'g~rt werden, weil es in allen his auf 2 (VI, XlII) ge- 
lang, im Bereieh der erkrankten Stelle Tuberkelbaeillen naeh- 
zuweisen. In jenen F~illen, wo sieh im Grunde der Erosion noeh 
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Reste {.on Epithel'zellen Vor/'anden, boton diese eine sehr eigen- 
artige Beschaffenhdt (lar; sic ersohienen wio aufgequollen, glasig, 
tier Zu.qammenhang der Zellen unter einander war gdockert, so 
dass Spalten und Risse in der epithelialen Dicko entstanden 
waren, anch die Verbindung mit der Tun. propr, ist vielfach 
nur dno se`hr lose,, und cs gelingt nut bei gedgneter Einbettnng 
der Objeete, fiberhanpt die Gegenwart epitheliaier Elemente auf 
diesen Erosionen festzustellen. Auch die Fiirbbarkeit der so 
veriinderten Epithelien ist wesent4ich beeintriichtigt. Eine wei- 
tore .Cite`ration" des Epithels besteht in einer nicht an allen 
Schnit{en gleir augenf/illigen Dure`hsetzung mit Leukocyten, Zu- 
stiinde, auf welehe fibrigens auch Korkunoff  in mit meinen 
Beobachtnngen ganz {ibereinstimmendm" Weise die Aufmerksam- 
kdt  gelenkt hat. 

Zur Illustration der bisher geschilderten Veriinderungen 
die`ne`n die von den PrSparaten V und IX stammenden Abbil- 
dungen. Bd dem erstere`n handdte es sich urn eine bis auf 
die Tun. propr, herabreichende, alle Schie`hten des Epithets be- 
treffe`nde Erosion, welehe sidl gegen die benaohbarte, yon mehr- 
fae`hen Lagen Pflasterepithel bekleidete Umgebung scharf absetzt. 
Die oberfl'achlichste`n 8chichten der miissig kleinzellig infiltrirten 
Tun. propr, sind bier yon dichten 8chwiirmen kleinster Kokken 
durchsetzt, wiihrend mehr in der Tiefe~ unter Abnahme de`r Zahl 
der Kokken, 4 Tube`rkelbacillen im Oesi&tsfeld auftreten. Di~ 
im Sehnitt get roffene acinSse Drfise participirt in keiner Weise 
an der Erkrankung, die einzdncn Acini, wie.das interacinSse 
Gewebe, sind durchaus intact. 

In dem yon dem Prilparat IX gewonnenen 8e`hnitt erse`heint 
alas Epithel, wenn aue`h nieht iiberall gleidlmiissig, erhalten und 
in der oben beschriebenen Weise erkrankt, aufgefasert und klein- 
zellig infiltrirt.. Die Betrachtung mit Immersion ~i'giebt hier 
zwisclle`n den Epithelzellen liegend 7 Tuberkelbadllen, nnd im 
Bereieh der obersten 8chichien eine Anzahl in kleinen Itaufen 
angeordneter Kokken. 

Das 8tudium der hie," in' Redo stehenden, an den Stimm- 
fortsiitzen ]ocalisirten Veri~nderungen ist meines Eraehtens in be- 
sonderer Weise geeignet, die Frage nach der gntste`hung der 
geschwiirigen Prozesse im Kehlkopf  bei Lungenph th i se  
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in fiberzeugender Weise im 8inne derjenigen Autoren zur Ent- 
sehoidung zu bringon, welehe fiir eine Genese durch Invas ion  
der Bacil le yon dot Oberfliiche he/', dutch Eindringen in's 
Inhere yon oder zwischen Epithelzellen und nicht  dutch Ein- 
schleppung yon Bae i l len  auf dem Woge der Lymph-  
bahnen yon innen herausplaidiren. Oerade an diesen sich. 
ganz an der Oberflgche abspMenden Vorgii.ngen, bei dem Fehlen 
jeglicher specifischer, subepithelial gelegener Tuborkel, wo man 
dutch das Mikroskop die zwis.ehen den Zellen dos Deckepithels, 
oder wo dieses fehlt, zwischon denen der kleinzellig infiltrirten 
Tun. propr, befindliclien, nirgends mehr in den tieferen Gewebs- 
schichten vorhandenen Tuberkelbacillen nachzuweisen vermag, 
hiosse es den Thatsaehen Gewalt anthun, wollte man sich vor- 
stollen, dass sich die Bacillen doch erst im eigentlichen Schleim- 
hautgewebe aut'gehalten haben und erst allm~thlich an die Ober- 
flitche gelangt sind. Hier bleibt keine andere Doutung, als die," 
(lass die Baeil len zwischen die Ep i thc lze l !en  einge- 
drungen sind u nd erst, weigerhin auch die t ia feren  6e-  
webslagen durchsetzen.  Ich lasse es dahingestellt, ob die 
Baeillen in jeder Beziehung v511ig intacte Epithelien zu durch- 
dringen verm.Sgen und weise nut auf die experimentell erh/irtete 
Thatsache hin, wonacl~ es gelingt Kaninchen dutch Einverleibung 
bestimmter Mikroorganismen in den unversehrten Conjunctival- 
sack tSdtlich zu inflciren und dass speciell Nr die Tuberkel- 
baeillen ihr Eindringen dutch die normale Epithelschicht des 
Darms vonDobroklonsky behauptet worden ist. (De lapdnd- 
tration des bacilles tubei'ealeux s travers la muclueuseinte- 
stinale et du ddveloppement do la tuberculose expdrimentale. 
Arch. de mddecine expdrimentale et d'anatomie pathologiclue 
No. 2.. 1890 und Centralblatt Nr Bakterio!ogie VlI. No. 24, 
8, 770 ft.) 

Thatsaehe ist, dass es bei Untersuchung geoigneter Objecto 
ohne besondere M/ihe gliickt im Larynx innerhalb des Ober- 
fliichenepithels Tuberkelbacillen aufzutinden, und dass somit alas 
Fehlon des Epi thels  nicht  als nothwendige  Vorbedin- 
gung f/Jr die Ans iede lung  tier Tube rke lbae i l l en  im Ge- 
webe angesehen  werden darf. Freilich daft man sich, um 
diese Frage zur Entscheidung zu bringen, nicht an die Prfifung 
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solcher Gewebstheile .halten, in denen ausgedehnte tubereul6se 
Vergnderur!gen Platz gegriffen haben, obwohl aueh dann nach 
meinen Beobaehtungen die Sehilderung, welche Korkunof f  tiber 
den Gegenstand entwirft, keineswegs als durehweg zutreffend an- 
erkannt .werden kann. 

Korkunoff ,  welches auf Grund seines Untersuehungen zu 
des Ansehauung gelangt, (lass die bacill~tre Infection des Kehl- 
kopfs dureh Einsehleppung des Baeillen auf dem Wege des Blut2 
und Lymphstroms veto prim/iren Iqeerd, d. h. yon den Lungen 
stattfindet, fiihrt als Sttitze seiner Behauptung an. class ,,wenn 
im Tuberkel selbst eine sehr grosse Quantit~t Bacillen enthalten 
ist, die Zahl derselben [m Epithel bedeutend geringer ist. Je 
mehr man sieh der gusseren Oberfl'Jiche n~hert, desto weniger 
Bacillen finder man, und endlieh gelangen nieht in allen Fiillen 
die Baeillen bis zur freien Oberfl';iehe des Epithels". 

Ieh kann das-allgemein Oiiltige dieser Darstellung nieht zu- 
geben und verweise in dieser Beziehung auf die beL Besprechung 
yon Fall XII notirten Befunde. Hies wurden bei 'der Unter- 
suehung eines ~ieht tubereulSsen Kehldeekeluleus Tuberkelbaeil- 
len in eolossaler Menge sowohl des OberfUiehe nahe, als inmitten 
des Gewebes naehgewiesen, und ferner an Sehnitten'duseh die 
tuberculSs infiltrirte hintere Kehlkopfwarid das in mehrfaeher 
Sehiehtung erhalt, ene Deekepithel yon sehr reiehlieh vorhandenen 
Tuberkelbaeillen durehsetzt gefunden. 

Aber aueh in weniger wait vorgesehrittenen tubereulSsen 
Heerden begegnet man keineswegs constant Bildern, wie sic 
Korkunoff  in seiner Arbeit entworfen hat; ieh citire in dieser 
Itinsieht die Angaben, welehe ieh-bei Bespreehung yon Fall Ii[ 
und IV gemaeht babe. Bei beiden handelte es sieh um '5ehte, 
in dem einen Fall das linke wahre Stimmband, im anderen die 
Sehleimhaut am Uebergang des Larynx in die Trachea betref- 
fende tubereulSse Uleerationen, und as wird bei Fall III erw~hnt, 
dass in allen Sehnitten Tuberkelbaeillen in weehselnder Zahl ge- 
fun~len wurden, yon einer Versehiedenheit des Menge in den 
oberen und unteren Gewebssehichten verlautet niehts, wg.hrend 
es bei Fall IV ausdrflcklieh heisst, dass neben einem an der 
Oberfliiehe aasmtindenden Driisenausffihrungsgang reiehlieh Tu- 
berke[baeillen gefunden wurden; die Anwesenheit soleher in den 
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tieferen Gewebsschichten wurde hier nicbt constati,:t. Und dabei 
handelte es sich um /ichte, bis an's Epithel heranreich.eude Mi- 
]iartuberke], also um histologische Befunde, welche mit den 
yon Korkunof f  verwertheten grosse Analogien darbieten. 

Wenn also das Thats'Schliche meiner Untersuehungsergeb- 
nisse, soweit es sieh um die Verbreitung der Koch'sehen Ba- 
cillen boi tubercuI6sen 1) Larynxaffeetionen in dora erkrankten 
Gewebe handelt, sehr wesentlieh yon den beziiglieh dieses Wich- 
tigen Punktes gemaohten Angaben Korkunoff 's  abweieht, so. 
bleibt welter die Frage zu erSrtern, oh, selbst die Constanz der 
Korkunoff'sehen Befunde als riehtlg zugegeben, die Sehlfisse, 
welehe Korknnoff  aus denselben zieht, als zwingende anerkannt 
werden mfissen. Ich glaube, dass die kntwort direct verneinend 
ausfallen muss. Es l/isst sieh vielmehr auch mit den Korku- 
noff'sehen Bildern sehr wohl die Vorstellung in Einklang brin- 
gen, dass, naehdem seitens der t3aeillen in der Weise, wie ich 
es gesehildert und dutch Abbildungen illustrirt babe, ein Ein- 
brueh in's Epithel erfolgt ist, sic Von dort aus selbst ohne im 
Epithel tiefer greifende Verwfistungen anzurichten zti den speei- 
fisehen Veri!nderungen im eigentlichen Schleimhautgewebe Anlass 
geben und sich dann in diesem als einem ihnen mehr zusagen- 
den Ns welter und in hSherem Grade vermehren, als im 
Oberflgehenepithel. Ja es ist naeh Erfahrungen, die wit dutch 
Beobaehtungen von anderen Bakterien her kennen, sehr gut 
denkbar, dass die Tuberkelbaeillen an dem Ort ihres ersten Ein- 
dringens, d. h. also bier im Epithel, zu Grunde gehen und voll- 
kommen versehwinden, um dann in den tieferen, besser ern/ihr- 
ten 6ewebslagen weiter zu wuchern und in vermehrter Zahl 
aufzutreten. Auf diese Weise kSnnen dann Bilder entstehen, 
wie sic Korkunoff  angetroffen und nut in anderer Weise ge- 
deutet hat. Zur En t sehe idung  der Frage naeh dem Ent- 
s t ehungsmodus  dieser  Ver/ inderungen m/issen a b e r P r o -  
zesse gew/ihlt werden,  bei denea die Oewebs lgs ionen  
im Beginne sind und eine t iefere  Al tera t ion  der eigent-  
l ichen Mucosa ausgeb l i eben  ist. Ieh muss also auf Grund 

t) Ieh gebr'auche diesen Ausdruck tier K~irze wegen, rein ~tiologisch; in 
anatomischer Beziehung handelte es sich ja nieht immer um Verhnde- 
rungen, welchen diese Bezeiehnung zukommt. 
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meiner Befunde die Invasion der Tube rke lbac i l l en  v o n d e r  
Oberflg.~che her als das Prim~tre und Wesent l iche bei der 
En t s t ehung  der tuberculSsen  Ver~nderungen des Kehl- 
kopfs und der Luf t rShre  erkl'gren und stehe damit yell und 
gauz auf dem Boden des genialen Entdeckers der Tuberkelbacil- 
len; dessen Anschauungen fiber den fraglichen Gegenstand He-  
r ing in seiner Monographie in bfindiger Weise reprodueirt hat. 
Koch vermuthet, dass ira Desquamationsst'adium des Epithels 
oder bei bestehenden Excoriationen die Bacillen in die Gewebe 
eindringen kgnnen, und da solche geringe Veriinderungen sehr 
leicht lleilen, so sind in spi~teren Stadien die Wege der Baeillen- 
invasion schwer zu ermitteln. Auch Koch tritt also bezfiglich 
der Pathogenese der tuberculSseh Erkrankungen im Larynx fiir 
einen yon aussen nach innen fortschreitenden Prozess ein (of. 
auch Eppinge r, pathol. Anatomie d. Larynx u. d. Trachea S. 156). 
Und in ganz ghnlichem Sinne ~tussert sich Orth. Er leugnet 
zwar keineswegs (a. a. O. S. 320) die MSgliehkeit, dass aueh ge- 
legent|ich noch auf anderem Wege, etwa dureh Lymphgefasse, 
eine Verschleppung der Bacillen nach dem Kehlkopf stattfinden 
kSnne, .allein er meint, ,,d.ass die anatomischen Befunde ganz 
entschieden darauf hinweisen, dass in der Infection dutch vor- 
beipassirende Sputa die Hauptquelle ffir die Kehlkopftuberculose 
ztl suehen ist ~. 

In jenen Fi~llen abet, we eine prim':ir-tuberculSse Erkrankung 
der Lungen bezw. anderer Organe fehlt, we also die MSglichkeit 
eines Imports der Bacillen auf dem Wege der Blur-and Lymph- 
bahnen nach dem Kehlkopf hin. ausgeschlossen ist, dfirfte ein 
anderer [nfectionsmod.us als der dutch ein directes Eindringen 
der Koch'schen Bacillen yon der 0berfl~iche des.Larynxinnern 
her erfolgte geradezu ausgeschlossen sein. Und wenngleich Kor- 
kunof f  darin Recht zu geben ist, dass ,,nae.h den Beobachtungen 
der meisten Kliniker die Lungen in den allermeisten Fs frfi- 
her erkranken als der Kehlkopff ~, so- kann es auf der anderen 
Seite heutigen Tags nicht mehr bezweifelt werden, dass es that- 
s~chlich F~tlle yon prim~rer Kehlkopftubereulose giebt. Von 
Orth,  Pogreb insky  und mir sind einschl~igige, dutch die Ob- 
duction erh~irtete Beobachtungen mitgetheilt worden. 

Ich r e sumi re  reich a l sodah in~  dass die tubereu lS-  



543 

senVer /~nderungen des Kehlkopfs auf e ine Invas ion  der 
Baeillen yon der Oberfl~ehe her zurfiekzuffihren sind, 
und dass dot en tgegengese t z t eWeg ,  e i n E i n d r i n g e n  der 
Koeh ' sehen  Baei l len yon innen her, dutch Einschlep- 
pung yon der Blur- oder Lymphbahn aus zwar denkbar  
ist, abet  j edenfa l l s  die Ausnahme bildet. Die Baeille, n 
gelangen dabei  dnreh die vbll ig in tae ten  oder dutch 
die ihrer  Qual i tgt  nach bezw. h ins ich t l i ch  ihres Zu- 
sammenhanges  a l t e r i r t en  Epi the lze l len  in die t ie feren  
Gewebsschiehten.  Als ein yon Hering beobachteter, wenn- 
gleieh wohl extrem seltener Weg, der indess gleiehfalls einen 
Infeetionsmodus des Kehlkopfs yon der Oberfl'~ehe her darstellt, 
ist das Hineingelangen yon Tuberkelbaeillen in das Epithel der 
Sehleimdrfisenausffihrungsg~inge zu bezeiehnen (a. a. O. S. 48). 
Ich selbst habe Befunde, welehe diese Art des Eindringens der 
Krankheitserreger zu stfitzen im Stande ws bei meinen Unter: 
suehungen niemals erhobenl). 

Sind nun abet - -  und das war die zweite Frage, welehe 
wit Eingangs dieser Erarterungen als noeh der Entscheidung 
harrend bezeiehnet h a t t e n -  die Tuberkelbaeillen ganz allein 
im Stande, jene Ffille yon pathologisehen Vergnderungen und 
jene sehweren 6ewebszerstgrnngen, die das traurige und weeh- 
selvolle Bild der Kehlkopfsehwindsueht darstellen, zu erzeugen, 
oder stehen ihnen dabei noch andere Bakterienarten h/ilfeleistend 
zur Seite? 

In dem an anregenden Gedanken ausserordentlieh reiehen 
Capitel fiber Kehlkopfschwindsucht im Orth'sehen Lehrbuch hat 
Orth auch diesen Oesiehtspunkt gestreift, ohne indess eine auf 
directen, naeh dieser Richtung bin angestellten Untersuehungen 
basirende Antwort zu ertheilen. Gouguenheim und Tiss ier  
bescMftigen sieh mit der fragliehen Angelegenheit gleiehfalls, es 
ist indess nieht reeht ersiehtlieh, ob es sieh dabei um rein spe- 
culative Betraehtungen oder um die Ergebnisse exact bakterio- 

~) Die A~gaben yon G o u g u e n h e i m  und T i s s i e r  fiber das Vorkommen 
yon Tuberkelbaeillen bei Kehlkopftubereulose sind ziemlieh summariseh 
gehalten und meinen Befunden zum Tbeil widerspreebend. Die,Ver- 
fasser haben, wle sic sagen~ aueh nut  manehmal Gelegenheit gehabt, 
darauf bez/igliehe Untersuehungen anzustellem 

Archiv f. ,0athol. Anat. Bd. 121. Hft. 3. ~7 
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logischer Forschxmg handelt. Die Verfasser meinen, wie bereits 
erw/thnt, dass noch andere in dem Secret der Cavernen enthal- 
tene Mikroben sich auf der Schleimhaut ansiedeln und so den 
Weg ftir die Tuberkelbaeillen erSffnen k~nnen, oder dass um- 
gekehrt bereits bestehende tubereulSse Geschwfire secund':ir dureh 
andere Bakterienarten infieirt werden kSnnen. 

Wenn ich reich an die an tier Hand meines eigenen Unter- 
suehungsmaterials gewonnenen Ergebnisse halte, so muss die 
Antwort entschieden in dem Sinne ausfallen, dass die Ansiede-  
lung der T u b e r k e l b a c i l l e n  in dem Gewebe den wesent-  
l ichs ten  Fac to r  ffir die En t s tehung  and weitere  Ent- 
wiekelung der tubercu lSsen  Ver~inderungen im Kehl-  
kopf da r s te l l t ,  dass abet in einer  beaeh t euswer then  H~u- 
f igkei t  eine seeund'~re Infect ion der berei ts  e rk rank ten  
The i le  dutch  andere  Mikroorgan i smen ,  speeiell die als 
pyogen bekannten Staphylo-  und St reptokokken Platz greift. 

Er forder l i ch  far das Zustandekommen selbst sehwerer De- 
structionen an den Weiehgebilden des Kehlkopfs, ja selbst sol- 
chef, die mit Exfoliation knorpliger Gerfistbestandtheile einher- 
gehen~ ist indess die Anwesenheit dieser letzterwKhnten Mikro- 
organismen keineswegs. Ich berufe reich in dieser Beziehung 
auf die an den Objecten der F/file IV (nicht ulcerirtes Kn6tchen 
aus dem subglottischen Raum), VII (abgelaufene rechtsseitige 
Periehondritis aryt.), VII ! (circumscripte Ulceration am linken 
aryt-epiglottischen Bande), X (infiltrirte Tubereulose des rechten 
aryt-epiglottisehen Bandes) und XI[ (tuberculSse Ulceration an 
der Innenfl/iche der Epiglottis) erhobenen Befunde. Hier wur- 
den bei der Durehmusterung einer grSsseren Zahl yon Sehnitten 
unter Anwendung der Neelsen'sehen Methode und Unterf~rbung 
mit Methylenblau ausschliesslich Tuberkelbacillen im Gewebe 
naehgewiesen, undes  ist schwer anzunohmen, dass bei der leich- 
ten F:~irbbarkeit der nicht speeifischen Mikroben diese, aueh wenu 
sie nut in sp~irlieher Zahl in den Geweben angesiedelt sind, dem 
Auge entgangen sein sollten. 

Unter Verwerthung dieser Befnnde ist, wie ieh glaube, die 
wiederum yon Orth (a. a. O. S. 322) als noch der Beantwor- 
tung harrend bezeichnete Frage im positiven Sinne zu erledigen, 
class auch perichondritisehr his zur Knorpelexfoliation ffihrende 
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Prozesse, speciell an den am hs orgriffenen Giessbecken- 
knorpeln ganz ausschliesslich durch die specifische Einwirkung 
der Tuberkelbacillen zur Entstehung und zum Ablauf gebracht 
werden kSnnen. Die Untersuchung des Falls VII (abge]aufene, 
rechtsseitige Perichondritis-aryt) liefert den Beweis hierf/ir. 

Nach Erfahrungen, die wir bezfiglich der Genese der glei- 
chen Affection, bei anderen Krankheiten, speciell beim Abdomi, 
naltyphus, kennen, gelingt es an SehnittprKparaten durch die 
erkrankten Gewebe in ausgezeichneter Weise die massenhafte 
Invasion yon Staphylok~kken in die erkrankte Mucosa und Sub- 
mucosa festzustellen, auch dann noch, wenn der Knorpel aus 
seinem Zusammenhang gel5st und per os odor auf anderem 
Wege entfernt worden ist. Im Gegensatze dazu enthielten die 
Gewebe bier nur Tuberkelbacillen, irgend welche Kokkenarten 
fehlten. 

Dass aber nicht alle, den Verlauf tuberculSs-ulcerativer Er- 
krankungen in Larynx und Trachea complicirenden, mit Gewebs- 
schmelzung phlegmonSsen Charakters einhergehenden Prozesse 
als Effect des Tuberkelbacillus betrachtet werden massen,  l~isst 
sich gleichfalls in exacter Weise begriinden, und ieh verweise in 
dieser Beziehung auf den Fall XIII.  

Hier bestand eine ausgedehnte, die Oegend des oberen und 
mittleren Drittels der Trachea betreffende tuberculSse Ulceration 
mit Nekrose vieler Knorpel. In der Umgebung des so erkrank- 
ten LuftrShrenabschnitts hatte sich ein die vordere Halspartie 
vorwSlbender Abscess entwickelt, dessen Inhalt aus rahmig ein- 
gedicktem Eiter bestand. Die Untersuchung desselben in Aus- 
strichpriiparaten ergab in sp~irlicher Menge Kokken, nichts yon 
Tuberkelbacillen. Mittelst des ZiiehtungsVerfahrens wurde der 
gelbe Eitercoccus in einer grossen Zahl von Co]onion in Rein- 
culturen gewonnen. Hier hat also eine secund~re Infection der 
in ansgedehnter Weise tuberculSs erkrankten Gewebe stattgefun- 
den und man wird keine Bedenken tragen, die Entwickelung des 
prS~trachealen Abscesses auf Rechuung des yon tier u]cerirten 
Trachea aus in grosser Menge eingedrungenen Eitercoccus zu 
setzen. 

Ueber die H~ufigkei t  des Vorkommens yon anderen ,  
als spec i f i schen Mikroorganismen in tubercul6sen  La- 

37* 
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rynxaf fec t ionen ,  d(irften meine Untersuchungen auch einigen 
Anhalt zu gewiihren im Stande sein, insofern aus denselben her- 
vorgeht, dass thatsiichlich in der Mehrzahl der Fiille Misch- 
infec t ionen  vorliegen. 

Unter 18 einsChl~igigen Beobachtungen war es 13 Mal m5g- 
lich, sei es durch Untersuehung von 8chnitten odor Deekglas- 
Ausstrichpdiparaten, sei es unter Zuhtilfenahme des Culturver- 
fahrens, neben Tuberkelbacillen die Anwesenheit yon Staphylo- 
bezw. 8treptokokken festzustellen. 

Dass es sich hier aber in dor That erst  um ein secun-  
d~ires Eindr ingen der genannten  Mikrokokkenar ten  in 
einen durch die Wirkung des Tuberkelbadllns so zu sagen erst 
priiparirten Boden gehandelt hat, ist meines Erachtens aus dora 
Umstand zu erschliessen, dass man T u b e r k e l b a c i l l e n  immer 
noch in t ie feren  Gewebssch ich ten  antr i ff t ,  als die er- 
wiihnten Kokken,  welche also gewissermaas~n den vordrin- 
genden Tuberkelbacillen auf ihrem fiir die Gewebe so verhgng- 
nissvollen Zuge nachfolgen. Ob das umgekehrte Verhiiltniss, 
wie Gouguenheim und Tiss ier  angeben, auch vorkommt, bin 
ich auf Grund meiner Untersuchungen zu entscheiden nicht in 
der Lage; die MSglichkeit dieses Ereignissos soll indess nicht in 
Abrede gestellt werden. 

Mit einigen Worten mSchto ich noch auf das Verhgltniss 
der Zahl der T u b e r k e l b a c i l l e n  zu dem Charak te r  und 
der Schwere  dot e inzelnen Krankhe i t shee rde  eingehen 
und dabei als das in dieser Beziehung wesentlichste Ergebniss 
betonen, dass sich eine gewisse Gese tzm'ass igke i t  e twa in 
dem 8inn% dass je t ie fgre i fendes  die Gowebsa l t e ra t ion ,  
desto m a s s e n h a f t e r  auch die Zahl der e ingedrungenen 
Baci l len,  n i o h t  hat feststellen lassen. Ich fiihre zur Begrfin- 
dung dieses Ausspruchs die bei Untersuchung der Fiille III 
(flaches Kehldeckel- und 8timmbandulcus), X[ (Geschwfir am 
re&ten Stimmfortsatz), IV (flach ulcerirtes KnStchen aus des 
LuftrShre), XI[ (Ulceration an der Innenfl~tche der  Epiglottis) 
gemachten Befnnd an. ttier hatten wir es ausschliesslich mit 
oberfl'achlichen, kleinen, nur in Fall XII eino gdSssere Fliichen, 
ausdehnung darbietenden Substanzverlusten zu thun, und gerade 
bei diesen habe ich tiinsichtlich des in Rede stehenden Punktes 
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immer notirt, dass in den 8chnitten reiehlieh Tuberkelbaeillen 
vorhanden waren. Die gleiche Bemerkung time ich nur noch 
2real, bei Fall VIII, eine Infiltrationstubereulose und eircum- 
scripte Ulceration am linken aryt-epiglottischen Band betreffend, 
und bei Fall XI[ (b); we gleichfalls eine Infiltrationstuberculose, 
und zwar der hinteren Kehlkopfwand vorlag. 

In den iibrigen, sieh auf die Untersuchung yon 11 Krank- 
hdtsheerden beziehenden Untersuchungen war die Zahl der in 
den Gewebsschnitten naehgewiesenen Tuberkelbacillen entweder 
eine solehe, dass ieh mich auf die Aufzeiehnung besehr~nkto 
,,Tuberkelbacillen vorhanden" odor direct hinzuffigte ,,Tuberkel- 
bacillen spg.rlich zugegen ~'. Es gilt das insbesondere ffir den 
unter VII besehriebenen Fall yon abgelaufener rechtsseitiger Peri- 
ehondritis, bei dem h]stologiseh eine sehr exquisite infiltrirte 
Conglomeratstuberculose mit dem Vermerk ,,Tuberkelbaeillen 
sp~irlich" festgestellt wurde. 

Freilich zeichneten sieh die bier gefundenen Tuberkel durch 
einen enormen Gehalt an Riesenzellen aus und es bestiitigte so- 
mit dieser Fall das von B a u m g a r t e n - W e i g e r t  statuirte, mit 
einer gewissen gesetzmg.ssigen Regelm~ssigkeit zu beobaehtende 
u dass je reiehlicher Riesenzellen, desto sp~rlicher Tu- 
berkelbacillen angetroffen werden, in sehr augenfglliger Weise. 
Umgekehrt wurden moist in an Riesenzellen armen Tuberkeln 
Koeh'sche Bacillen in grSsserer Zahl angetroffen, woffir Fall X 
als Stfitze dienen kann. Es handelt sich hier um eine Infiltra- 
tionstubereulose des rechten aryt-epiglottischen Bandes und die 
histologisch-bakteriologisehe Prfifung lehrt, dass in dem yon viel- 
fach eonfluirenden, zum Theil an Riesenzellen sehr reichen Tu- 
berkeln durchsetzten Ligament Tuberkelbaeillen nur in ~iusserst 
geringer Zahi nachweisbar sin& Nur in einem an g ie sen -  
zellen sehr armen Tuberke l  wird eine gr5ssere Anh~u- 
fung von Tube rke lbac i l l en  cons ta t i r t .  

Ausnahmen von diesem, bei der Untersuchung tuberculSser 
Produete, aus welchem Organ des KSrpers sic immer stammen 
mSgen, nahezu constant zutreffenden Gesetz kommen nut selten 
vet; einen hierher gehSrigen Befund habe ich bei Untersuchung 
des yon Fall VIII stammenden Prgparats erhoben. Hier waren 
in einem an g i e senze l l en  reichen Tuberke l  ausser  
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kolossalen Mengen frei  im Gewebe l i egende r  Baei l len  
solehe aach in Riesenzet lou in dem (}rude vorhanden, dass 
man yon einer fgrmlichen Ueberlaclung mit  Tuberke lbac i l -  
len sprechen konnte. Ueber die Art und Weise der Ansiedlung 
der Bacillen dfirfte die beigegebene Figur besser als weitere 
Worte orientiren. Die im Inneren der Riesenzellen gelegenen 
Bacillen fiirbten sich in den Priiparaten in ganz ausgezeichneter 
Weise und liessen nichts yon ffir regressive Zust~inde zeugenden 
Veriinderungen erkennen (cf. auch Fall XIIa). 

An dieser Stelle mSge es auch gestattet sein, darauf hinzu- 
weisen, dass es aueh in den als aphth5se  odor lent icul i i re  
beze i chne t en  U l c e r a t i o n e n  regelmi iss ig  gelingt, Koch'-  
sche Baei l len  aufzufinden (Fiille I, I[, III) und dass demnach 
vom gtiologischen, heutigen Tags speeiell ffir die Diagnose Tu- 
bereulose als ausschlaggebend zu betraehtenden Standpunkt der 
tubcrcul6se Charakter dieser Prozesse, wie das fibrigens bereits 
Orth in fiberzeugender Weise dargethan hat, als fiber jeden 
Zweifel feststehend anerkannt werden muss. 

Aber se]bst wenn man den rein a n a t o m i s c h e n  S tand-  
punkt  ffir die Bezeichnung eities Prozesses als tuberculSsen 
maassgebend sein l~isst, ist man berechtigt, die in Redo s tehen-  
den Gesehwfire als iicht tubereulSse zu erkliiren, denn 
sie sind, wie Orth sich /iussert ,,aus dem Zerfall iichter Tuber- 
kel hervorgegangen" (a. a. O. S. 316). Ich kann diese Angabe in- 
sofern bestiitigen, als aueh ich unter den drei yon mir unter- 
suehten derartigen Priiparaten bei zweien typische, riesenzellen- 
ha]tige Tuberkel naehweisen konnte, wiihrend es sich bei dem 
dritten (Fall H) um eine, vie]faeh nekrobiotische Veriinderungen 
zeigende Infiltration der MUcosa mit Iymphoiden Zellen han- 
delte und yon charakteristischen als Tuberkel imponirenden 
KnStchen nichts vorhanden war. Aber innerhalb dieser In- 
filtrationszone lagen, vielfach in Zellen wie eingespiesst, Koch- 
sche Bacillen und die speeifisehe Natur des Prozesses war da- 
mit bewiesen. 

Ganz gleiche Beobaehtungen macht man auch beim Stu- 
'dium der sonstigen, mit Sicherheit auf Rechnung der Koch- 
sehen Bacillen zu setzende, zum klinischen Bild der Larynx- 
Phthise gehSrenden Veriinderungen und nur bei den der Kate- 
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gorie der i n f i l t r i r t en  Tubercu lose  des Kehlkopfes zu 
subsumirenden ~Prozessen .babe ich, wiederum in Ueberein- 
stimmung mit Orth,  cons t an t  typ i sche  T u b e r k e l  mit epi- 
thelioideu und Riescnzellen auffinden kSnnen. 

Unter den 16 zu Schnittuntersuchungen verwertheten Ob- 
jeeten gelang es mir bei 9 auch den histologischen Beweis ffir 
die tuberculSse Natur dutch Auffindung yon ~chten riesenzellen- 
haltigen Tuberkeln zu erbriugen~ bei den sieben iibrigen bestan- 
den einfaehe Infiltrationsvorgi/nge im Schleimhautgcwebe, die 
zwar durch das bisweilen aufgetretene Zeichen coagulationsne- 

�9 krotischer, k~siger Heerde den Verdacht einer specifischen Affec- 
tion nahelegten, jedoch erst dutch den sehliesslichen Befund 
Koch'scher Bacillen als sieher den tuberculSsen'Erkrankungen 
zugehSrig erkannt wurden. 

Von einer irgendwie erheblichen Mi tbe the i l igung  dot an 
verschiedenen Stellen der Kehlkopfschteimhaut in weehselnder 
M~chtigkeit vorhandencn acinSsen Sch le imdr i i sen  babe ich 
reich weder bei der einen noeh der andern Art der tubercu|Ssen 
Affeetionen fiberzeugen kSnuen und an den ffir die Entseheidung 
dieser Frage geeigneten Schnitten immer nur Bilder gesehen, 
welche ffir ein Uebergreifen der tuberculSsen Infiltration yon 
aussen nach innen, niemals fiir ein selbsti~ndiges, den Krank- 
heitsprozess einleitendes Ergriffenwerden der Sehleimdriisen zu 
verwerthen waren. Ich muss daher diesen yon einzelnen Auto- 
ren, wie Heinze, Gouguenheim und Tiss ie r ,  besonders aber 
Rindf le iseh  besehriebenen Modus, ohne ihn in Abrede stellen 
zu wollen, doeh jedenfa]ls als seltenen und fiir das Zustande- 
kommen des Gros der tuberculSsen Kehlkopfuffectionen wenig 
belangreiehen bezeiehnen. 

Nachdem ieh reich in meinen bisherigen Ausffihrungen dar- 
auf beschri~nkt habe, diejenigen im Verlauf der Lungenschwind- 
sucht sich am Kehlkopf abspielenden Affectioneu zu berfick- 
sichtigen, ffir welche die Untersuchung den Beweis geliefert hat, 
dass sie ihre Entstehung der destruirenden Wirkung der Tuber- 
kelbacillen verdanken, eriibrigt es jetzt, der letzten der Eingangs 
gestellten Fragen n~iher zu ti'eten~ ob denn nun alle in den 
KehlkSpfen s c h w i n d s f i c h t i g e r I n d i v i d u e n s i c h w ~ h r e n d  
der Dauer  d e s G r u n d l e i d e n s  e i n s t e l l e n d e n K r a n k h e i t s -  
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p rozesse  pa thogene t i s ah  als durch die Tuberke lbao i l -  
]en v e r a n l a s s t  zu be t r ach t en  sind oder ob sich manche- 
derse lben  auch ohne Zu thun  des l e tz te ren  entwickeln.  

Die Antwort darauf hat so zu lauten, dass alle w~hrend 
des Bestehens der LungeDphtbise zu irgendwie erhebliehen Zer- 
stSrungen der Kehlkopfgebilde ffihrenden Erkrankungen ihrer 
Entstehung und ihrem Verlauf nach als Effect des veto Epithel 
aus in die Gewebe eindringenden Tuberkelbacillns aufzufassen 
sind, der weiterhin h~ufig durch secund~re Ansiedelung anderer, 
den pyogenen zuzurechnender Mikroorganismen in seiner verhee- 
renden Arbeit unterstfitzt wird. 

I n . e i n e r  v e r s e h w i n d e n d e n  Zahl von F~llen kommt 
es indess zur Entwickelung yon pathologischen Zust~nden, da 
wir nach den Ergebnissen der Untersuchung, mangels des Be- 
fundes von eharakteristischen anatomischen Ver'~nderungen und 
bei dem Fehlen von Tuberkelbacillen in den Geweben als nieht  
spee i f i s che  betrachten mfissen. Ich bin solchen Heerden nut 
zweimal begegnet und zwar stellte bei der einen dieser Beobach- 
tungen (Fall VI) des an der Innenfl'ache des re&ten Giessbecken- 
knorpels etwas oberhalb des Stimmfortsatzes befindliche flache 
Geschwtir die einzige in Keh]kopf und LuftrShre zu constatirende 
Ver~nderung dar, wi~hrend das zweitemal Bin gleichfalls auf der 
Schleimhaut des Stimmfortsatzes (links Fall XIII)sitzendes Ge- 
schwiir gleichzeitig neben einer ausgedehnten Trachealtuberculose 
bestand. Indem ich beziiglich der histologischen Details auf die 
bei Beschreibung der betreffenden FF~lle gemachten Angaben 
verweise, bemerke ich, dass ich nach Abschluss der diesen Mit- 
theilungen zu Grunde liegenden Untersuchungen noch ein drittes 
Mai Gelegenheit hatte bei der Section eines am 22. December 
1889 verstorbenen Phthisikers eine einschlggige Beobachtnng 
zu machen. Freilieh habe  ich reich hier auf die Anfertigung 
yon Deckglas-Ausstrichpdiparaten beschriinkt, aber dabei fest- 
gestellt, dass das Secret des am linken Stimmfortsatz localisir- 
ten Geschwfirehens eine enorme Menge, racist in Hiiufchen an- 
geordneter Kokken, ohne Beimengung anderer Bakterien, speeiell 
yon Tuberkelbacillen enthielt. Der Substanzverlust war auch 
hier ein oberfl~ichlieher. 

Auf Orund dieser Befunde geht meine Meinung in Betreff 
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der P a t h o g e n e s e  dei" f rag l ichen  Affec t ionen  dahin, dass 
sie den im Verlauf  des A b d o m i n a l t y p h u s  gerade  an 
den beze iehne ten  S te l l en  des  K e h l k o p f e s  nieht  eben 
s e l t e n a u f t r e t e n d e n ,  a l s m y k o t i s c h e E p i t h e ] n e k r o s e  be- 
ze iehneten  Prozessen  an die Sei te  zu s te l len  wind, yon 
denen wir wissen, daws sie dem Eindringen pathogener Kokken 
vom Epithel aus ihre Entstehung verdanken. 

Das Vorkommen nicht tuberculSser Geschwiire im Kehlkopf 
Lungenschwindsfichtiger ist auch yon t te inze ,  dessen Angaben 
freilieh, well aus der vorbakteriologisehen Zeit stammend, als 
nieht absolut beweiskri~ftig anzusehen sein dfirften, behauptet 
worden. Heinze hat diese fast durchg~ngig sehr oberfl~ehliehen 
und stellenweise thats~ichlich nur als Erosionen aufzufassenden 
Geschwfirehen in allen F~llen an den Stimmb~ndern und nur 
2 Mal an einer anderen Stelle des Larynx gesehen und in die- 
sere Punkte weiehen also seine Beobachtungen von den meinigen, 
bei welchen es sich stets um an den Stimmforts~tzen loealisirte 
Ulcera handelte, ab~ dagegen stimme ich darin Heinze voll- 
kommen bei, wenn er sagt, dass er ,,jeden ~tiologischen Zusam- 
menhang derselben mit den ausgebreiteten ZerstSrungen des La- 
rynx, welche mall unter dem Namen der Kehlkopfsehwindsueht 
zusammenzufassen pflegt ~:, bestreitet. Man hat es hier eben mit 
nebensi~ehliehen, auf den Gang der eigentlichen Larynxtuberculose 
einflusslosen Ver~inderungen zu thun. 

Wenn ieh mir am Ende dieser Auseinandersetzungen kurz 
auf die Frage nach der Therapie der Kehlkopfschwindsucht ein- 
zugehen gestatte, so gesehieht es, well gerade diesem C-ebiet in 
der letzten Zeit grosse Aufmerksamkeit zugewendet wurde und 
man dabei zu Ansehauungen gelangt isle, welehe yon den bis vor 
Kurzem als maassgebend und allgemein anerkannten sehr we- 
sentlich abweiehen. Denn wiihrend man noch bis vor wenigen 
Jahren unter dem Bann der seit lange herrsehenden Lehre yon 
der Unheilbarkeit der Larynxphthise sich den mit diesem schwe- 
ren Leiden behafteten Patienten gegeniiber im Grossen und 
Ganzen passiv verhielt und sieh darauf beschdinkte, symptoma- 
tisch namentlieh die Sehmerzen zu bekgmpfen, hat sieh, Dank 
insbesondere dem energisehen und zielbewussten Vorgehen yon 
Hering,  jetzt mehr und mehr die Ueberzeugung Bahn gebroehen, 
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dass eine active Therapie, speciell geeignete chirurgische Maass- 
nahmen im Stande sind, diese uuheilvollen Prozesse giinstig zu 
beeinflussen, zum Stillstand, ja znr Ausheilung zu bringen. Ich 
glaube, dass dureh racine hier mi tge the i l t en  Unter-  
s u c h u n g s e r g e b n i s s e  die Bereeh t igung  zu sotchen Ein- 
griffon nachgewiesen  worden  is t ,  da sic die gichtigkeit 
der yon vielen Autoren sehon in der vorbacill~ren Zeit vertrete- 
non Ansicht yon der Entstehung der Kehlkopfschwindsucht durch 
Eindringen des Virus yon der Oberfl/icbe her, nunmehr aueh im 
Lichte der Koeh'schen Entdeckung in - -  wie ich glaube - -  un- 
zweideutiger Weise best~tigt hagen. 

Die yon Hering und den seine Bestrebungen uuterstiitzen- 
den Aerzten vorgeschlagenen Maassnahmen bezweeken abet nichts, 
als den vou aussen eingedrungenen Krankheitserreger aufSchritt- 
und Tritt zti verfolgen und die krankhaften Produete, die el' in 
den Geweben erzeugt hat, entweder direct zu entfernen odor 
dutch Einbringung medicamentSser Substanzen so zu beeinflussen, 
dass eine AbtSdtung des schiidigenden Agens bewirkt wird. 

Es liegt freilich auf der Hand, dass bei der Art und Weise 
der Invasion der Bacillen in die Gewebe auf der einen, und bei 
der UnmSglichkeit, die Kehlkopfgebilde mit bakterienfeindlichen 
Medicamenten gewissermaassen zu durchtr~nken auf tier anderen 
Seite, es keineswegs hiiufig gelingen wird, dieses Ziel zu er- 
reiehen; dass aber gerade in den Anfangsstadien, so lange es 
sich urn, auf das Oberfliiehenepithel und die obersten Mucosa- 
sehichten, beschrgnkte Affectionen handelt, eine erfolgreiehe Be- 
k'Smpfung der Prozesse sehr wohl denkbar ist. 

Man ist deshatb heutigen Tages verpfiichtet, bei einer als 
tubereuliis erkannten Erkrankung des Kehlkopfs, speeiell in den 
ersten Etappen derselben, so energisch als miiglich einzuschrei- 
ten, um womiiglich eine Besehriinkung des Leidens auf seinen 
Heerd zu erzielen. Dass dieser Grundsatz ffir jene allerdings 
seltenen, abet sieher ~r F~ille yon prim~r-tuberculSser 
Erkrankung des Larynx in erhiihtem Naasse seine Anwendung 
finder muss, babe ieh sehon friiher (Verhandl. d. ~irztl. Vet. z. 
Hamburg, Sitzung veto 26. Januar 1886) ausgesprochen, und 
raSehte bei dieser Gelegenheit meinen damals vertretenen An- 
schauungen erneut Ausdrack verleihen. 
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Die fiir eine Entstehung der tuberculSsen Kehlkopfverschwg- 
rungen durch Eindringen der Bacillen von innen her plaidirende 
Lehre K 0 r k u n o f f ' s  dfirfte meines Erachtens geeignet sein, auf 

die sich jetzt  immer mehr bahnbrechenden, ein actives Vorgehen 
bei der Therapie der Larynxphthise verlangenden Anschauungen 
hemmend einzuwirken, und auch von diesem Gesichtspunkt aus 
erschien mir die Publication meiner zu entgegengesetzten Re- 
sultaten gelangten Untersuchungen nicht werthlos zu sein. 

Erklgrung der Abbildungen. 
TaM IX. 

Bez/iglieh der Erklgrung derselben sei auf die bei Berieht fiber die ein- 
�9 zelnen F~lle gegebenen Besehreibungen some auf die im Text S. 538 und 547 
gemaehten Angaben verwiesen. 
Fig. 1 stammt 'con Fall V. Bei a sehon bei sehwacher VergrSsserung als 

dunkelblaue tteerde siehtbare Kokkenanh~ufungen, b aeinSse Drfise. 
Zeiss Comp. Oz. 4. Syst. AA. 

Fig, 2. Dasselbe Pr~iparat mit ttomog. Immers. 2,0. Die bei a in Fig. 1 ge- 
sehenen Iteerde 15sen sieh in diehte Kokkenansiedlungen auf. Ill 
der Tun. propr. 4 Baeillen. 

Fig. 3 stammt yon Fall IX, illustrirt die im Text besehriebenen Vergnde- 
rungen des Oberfl~iehenepithels, Zeiss Comp. Oz. 4, 8yst. AA. 

Fig. 4. Dasselbe Priiparat mit Homog. trainers. %0. Tuberkelbacitten im 
Epitbel. 

Fig. 5 stammt yon Fall VlIa. Infiltrationstubereulose der Sehleimhaut des 
Prec. roe. dextr, naeh Exfoliation des letzteren. Riesenzellenreiehe 
Tt~berkel. Zeiss C0mp. Oc. 4, Syst. hA. 

Fig. 6 stammt yon Fall VIII. Infiltrationstubereulose des linken Lig. aryt. 
epiglott. Nit Tuberkelbacillen voll~_ge~ropfte Riesenzelle. Zeiss 
Comp. Oe. 4. Homog. Immers. 2,0 ram. 


