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Untersuchungen iiber die Aetiologie der
Kehlkopftuberculose.

Aus dem neuen allgemeinen Krankenhause in Hamburg.
Von Dr. Eug. Fraenkel.
(Hierzu Taf. IX.)

Die glinzende Entdeckung des Tuberkelbacillus durch Koch
hatte naturgemiiss eine Reihe mikroskopischer, die tubereuldsen
Veriinderungen in den einzelnen Organen betreffender Untor-
suchungen zur Folge, welche ibr Hauptaugenmerk auf die An-
~ wesenheit des fraglichen Bacillus und die Bezichungen desselben
zu der Art der durch ihn gesetzten Gewebsverinderungen rich-
tete und so zu einer gewissen Reform unserer Anschauungen
iiber die Pathogenese der tuberculésen Prozesse fiihrten. Auf
diese Weise war es miglich, gewisse Affectionen, die friiher
unter anderen Namen figurirt hatten, als tuberculdse zu erkennen
und andere aus dieser Rubrik auszuscheiden. - Ausschlaggebendes
Kriterium war die Gegenwart des specifischen Bacillus in dem
einen, das Fehlen desselben im anderen Falle. TUnter Beriick-
sichtigung’ dieses Gesichtspunktes ist es gelungen, fiir eine grosse
- Zahl 'von Organen festzustellen, dass es sich bei den im Gefolge
der tuberculsen Verinderungen auftretenden Gewebszerstérungen
ausschliesslich um den Effect des Koch’schen Bacillus handelt,
withrend bei anderen Organen zu diesem Resultat ausser dem
specifischen Krankheitserreger andere Bakterienarten, speciell die
eitererzeugenden beitragen. Fiir noch andere Organe stehen dies-
besiigliche Untersuchungen aus, seltsamer Weise gerade fiir eins
derjenigen, welches neben den Lungen wohl als von der Tuber-
culose bei weitem am hiufigsten ergriffen zu werden pflegt, ich
meine fir den Kehlkopf.

Die Tuberculose des Larynx tritt ja bekanntlich in einem
sehr vielgestaltigen Bilde auf, und gerade deshalb kénnen nicht
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~ blos bei der laryngoskopischen Betrachtung am Lebenden, son-
dern bei -der directen Besichtigung des aufgeschnittenen Kehl-
kopfs auf dem Leichentisch' Zweifel dariiber entstehen, ob im
concreten Fall ein Geschwiir als tuberculds zn bezeiohnen ist
oder nicht. In der Zeit vor der Entdeckung des Tuberkelbacil-
lus- war es einfach unmdglich, in einem solchen Falle ein ent-
scheidendes Urtheil zu filllen, da die einfache histologische
Untersuchung keineswegs regelmissig charakteristische Bilder,
gekennzeichnet durch die Gegenwart riesenzellenhaltiger Miliar-
taberkel aufweist. Heutigen Tags sind wir in der gliicklichen
Lage unter Anwendung der bekannten Methoden und eventueller
- Zuhiilfenahme des Experiments -ein tuberculdses Geschwiir mit
Sicherheit als solches diagnosticiren und von einem nicht speci-
fischen unterscheiden zu kénnen. '

Fiir die Larynxphthise musste demnach die Fragestellung
lauten: ,,Sind alle bei Schwindsiichtigen im Kehlkopf zu beob-
achtenden Ulcerationen als specifische zu betrachten oder giebt
es auch ohne Mitwirkung des Tuberkelbacillus entstandene Sub-
stanzverluste“ und ferner ,ist die Kehlkopfschwindsucht das Pro-
“duct der ausschliesslichen Invasion des Tuberkelbacil-
lus in die Gewebe des  Kehlkopfs, oder wird der Tuberkelbacil-
lus in seiner verheerenden Arbeit durch andere Mikroorganismen
unterstiitzt7“ ' ,

Merkwiirdiger Weise geben selbst die neueren Arbeiten iiber
dén Gegenstand, so von Gouguenheim et Tissier (Phthisie
laryngée 1889) und von Hering in seiner bekannten Monogra-
phie ,die Heilbarkeit der Larynxphthise®, Stuttgart 1887, nicht
durchweg befriedigenden Aufschluss iber jede dieser Fragen, und
es erschien daher nicht iiberfliissig, den beregten Verhéltnissen
an der Hand eines grosseren Materials erneut die Aufmerksam-
keit zuzuwenden. Dass das Bedirfniss hierzu thatsichlich vor-
lag, glaube ich am besten durch Berufung auf einen so erfahre-
nen Autor wie Orth beweisen zu kéunen, welcher in der vor-
trefflichen Darstellung des Capitels der Kehlkopftuberculose in
seinem Lehrbuch (8. 321) darauf hinweist, dass es Aufgabe der
Zukunft sein wird ,nach diesen Gesichispunkten von neuem eine
genaue Untersuchung der bei Phthise vorkommenden Kehlkopf-
geschwiire -vorzunehmen®.
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Gouguenheim und Tissier, die neuesten ausfiihrlichen
Bearbeiter der Kehlkopftuberculose glauben an die Existenz ein-
facher, sogenannter katarrhalischer Geschwiire bei Phthisikern
nicht, wollen indess andererseits nicht absolut die Entwickelung
katarrhalischer Prozesse, wie sie auch bei anderen vorkommen,
leugnen; indess hitte das nur theoretischen Werth, weil schliess-
lich doch tuberculése Verschlimmerung folgt. Die iibrigens schon
von Orth (a. a. 0.), dessen Ausfiihrungen den franzdsischen
Schriftstellern entgangen zu sein scheinen, ertrterte Frage von
der Bedeutung anderer Mikroben als der Tuberkelbacillen fiir
die Genese der specifischen Kehlkopfgeschwiire wird von ihnen
gleichfalls gestreift, indem sie anfiihren, dass noch aundere in:
dem Secret der Cavernen enthaltene Bakterien sich auf der
Schleimhaut ansiedeln und so den Weg fiir die Tuberkelbacillen
erdffnen konnen, wie sie umgekehrt auch eine secundire Infection
tuberculdser Geschwiire zulassen. :

Hering scheint, wenn ich ihn recht verstehe, das Vorkom-
men anderer als specifischer Geschwiire bei der Larynxtubercu-
lose gleichfalls zuzulassen und &ussert sich dariiber (a. a. O.
S. 18) wie folgt: ,Die tuberculdsen Geschwiire am Proe. vocal.
unterscheiden sich von den erosiven Geschwiiren wesentlich da-
durch, dass ihre Gestalt und ihr Aussehen verschiedenartig ist,
ihre Rinder scharf sind, dass sie keine sich abschilfernden Epi-
thelbelige an diesen Stellen und im Anfang keinen entziindlichen
Wall besitzen, wihrend 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 tuberculosen Geschwiire gewdhunlich nicht auf der Innenfliche
des Process. vocal., sondern ofter oberhalb desselben, auf den
falschen Stimmbindern sich localisiren und in der sogenannten
lenticuldren Form und zugleich an anderen Stellen im Larynx
auftreten,

Ich gestehe offen, dass ich die von Hering angegebenen
differentiell- diagnostischen Merkmale nicht fiir durchgreifende
halte, welche geeignet wiren, namentlich den weniger Geiibten
eine sichere Unterschieidung zwischen tuberculésen und erosiven
Geschwiiren treffen zu lassen, fiir einmal weil die Hering’sche
Beschreibung voraussetzt, dass man in der Lage sein muss, die
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Entstehung dieser Geschwiire zu verfolgen (,im Anfangsstadinm
kein entziindlicher Wall®), und ferner weil die Angaben des ge-
schitzten Autors gerade beziiglich des Sitzes, ,die tuberculdsen
Geschwiire sind gewdhnlich (also doch bisweilen! Frinkel) nicht
auf der Innenfliche -des Process. vocal. localisirt“, keinen scharfen
Gegensatz zwischen specifischen und anderen Ulcerationen er-
~ kennen lassen. Doch ich komme auf diesen Punkt spiter noch
zuriick. :

Orth, mit dessen Ausfihrungen ich in allen wesentlichen
Punkten vollkommen tbereinstimme, nimmt zu der in Rede
stehenden Frage Stellung und restimirt’seine Ansicht dahin, ,dass
alle Geschwiire (die in Verlauf der Lungenschwindsncht bei Phthi-
sikern auftreten) im Wesentlichen #tiologisch, wie anatomisch
tuberculdse sind“ (a. a. 0. 8. 320—321). |

Um iiber diese, wie aus den vorstehenden theratmangabsn
zur Geniige hervorgehen diirfte, bislang noch strittigen Punkte
in’s Klare zu kommen, habe ich eine Anzahl tuberculoser Kehl-
képfe, richtiger ausgedrickt von Phthisikern stammende Kehl-
kopfe mit krankhaften Verinderungen untersucht und bin dabei
in folgender Weise verfahren.

Nach Entfernung der im Larynxinnern haftenden Schlelm—
massen durch den Wasserstrahl oder Auswischen mit Fliesspapier
wurden zunichst Secretpartikelchen von den zu priifenden Ge-
schwiirsstellen mittelst Platinghse entnommen und in bekannter
Weise Deckglaspriiparate angefertigt, die letzteren nach der Neel-
sen’schen Methode mit und ohne Unterfirbung durch Methylen-
blau tingirt und mit Homogenimmersion durchmustert. Fiir den
Fall, dass geniigend Secret vorhanden war, wurden damit Nahr-
gelatine bezw. Nihragar (und Glycerinzusatz) enthaltende Reagens-
gldschen beschickt und davon Platten gegossen. Endlich wurden
Stiicke des erkrankten Kehlkopfinnern excidirt und nach Alkohol-
hértung und Einbettung in Celloidin in Mikrotomschnitte zerlegt,
um sowohl histologisch als bakteriologisch eingehend studirt zu
werden: Zum Zweck der histologischen Untersuchung wurden .
die Schnitte theils mit Alauncarmin oder Bismarckbraun, theils
mit Orth’scher Pikrolithion-Carminlésung behandelt, fiir die Ent-
scheidung der Frage nach dem Gehalt der Gewebe in Bakterien
wurde auch hier das Neelsen’sche Verfahren mit und ohne Unter-



b21

firbung der Schnitte in wissrigem Methylenblau verwerthet.
Wenn irgend méglich, wurden immer alle drei Methoden in An-
wendung gezogen. Die auf diese Weise gewonnenen- Befunde
theile ich nachstehend mit.

‘Fall 1.

Lenticuldres (aphthdses Geschwiir) am Uebergang des Kehlkopfes in die
Luftréhre; dasselbe wurde in toto excidirt und von der Anfertigung von
Deckglaspriparaten Abstand genommen. :

Die histologisch-bakteriologische Untersuchung erglebt am
Uebergang des epithelbekleideten Schleimhautstiicks in das Geschwir einen
senkrecht stehenden Tuberkelbacillus;. vereinzelt liegen dieselben auch an der
Oberflache, ein isolirter in den tieferen Schichten des subepithelialen Ge-
webes. An’ doppelt gefirbten Schnitten zahlreiche in Diplo- und Kettenform
angeordnete Mikrokokken in den dem Epithel zunichst li'egendeu,Gewebs-
partien. In 14 Schnitten eine Riesenzelle. Das Oberflichenepithel ist iber
der als Geschwir imponirenden Stelle. inselweise in einfacher Lage erhalten.

Durch das Plattenverfahren wird eine spirliche Zahl von- grauweissen
Colonien gewonnen, die sich durch Weiterimpfung auf Gelatine, Agar und
Mileh als Staphyloc. pyogen. alb, herausstellen. Ein auf der Platte ausser-
dem gewachsener Bacillus (verfliissigend) wird mit Riicksicht auf das ginz-
liche Fehlen desselben in Gewebsschnitten nicht weiter verfolgt.

Fall II.

Im subglottischen Raum unterhalb des linken Giessbeckenknorpels in
Gruppen zusawmmenstehende ganz flaché lenticulire Erosionen wit scharfen
Rindern. * Ein § qem grosses, mehrere solche Substanzverluste tragendes
Schleimhautstick wird zur Untersuchung in Schnitten excidirt. Von analogen
Geschwiiren an einer anderen Stelle des Lagerinneren wird Secret abgekratzt
und zu Deckglaspriparaten verwerthet. -Zur Uebertragung auf Nihrgelatine
war nicht geniigend Material vorbanden, so dass auf das Plattenverfahren
verzichtet werden musste. '

In Deckglaspriparaten fanden sich fast in jedew Gesichtsfeld mehrere
Tuberkelbacillen, daneben eine grosse Zahl theils in Diplo-Form, theils in
lingeren und kiirzeren Ketten angeordneter Kokken und vereinzelte, niclits
Charakteristisches darbietende Bacillen.

In Schnitten lessen sich Tuberkelbacillen nur spirlich; zum Theil in
Zellen wie eingespiesst, sonst meist frei zwischen den im Bereich der Er-
krankung dicht zusammenliegenden, vielfach nekrobiotisch verinderten gra-
nulationsihnlichen Zellen befindlich nachweisen.

Die Infiltrationszone liegt im subepithelialen Gewebe und reicht bis an
die hier ziemlich reichlich vorhandenen acindsen Driisen heran, an einer
Stelle auf die letzteren iibergreifend. Riesenzellen werden in den Schnitten
nicht gefunden. Zwischen den granulationsiibnlichen Zellen Kettenkokken.

Archiv f. pathol. Anat.-Bd. 121. Tf. 3. 36
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Fall IIL

Zur Untersuchung gelangt ein Stick des linken wahren Stimm-
bandes mit einem flachen Léings-Ulcus sowie ein flaches aphthdses
Ulcus an der Innenfliche des Kehldeckels.

Im Deckglas- Ausstrichpriparat enorme Mengen kleiner in Haufchen
und Ketten zusammenliegender Kokken, In jedem Gesichtsfeld theils iso-
lirte, theils zusammenliegende Tuberkelbacillen.

Zur Plattenuntersuchung wurde Secret von einem anderen Kehl-
deckelgeschwiir benutzt und daraus in enorm -grosser Zahl Colonien des
weiterhin als Stapylococe. pyogen. flavus erkannten Mikroorganismus cul-
tivirt,

a) In der aus #chten, an Riesenzellen armen Tuberkeln hervorge-
gangenen Kehldeckeluleeration in Schnitten sehr bedeutender
Reichthum an Tuberkelbacillen. Die letzteren liegen namentlich aunf und
zwischen den den Geschwirsgrund begrenzenden, mit aufgelockerten,
fibrigens aber wohlerhaltenem Plattenepithel bekleideten Zellen. Andere
Mikroorganismen lassen sich im Gewebe nicht nachweisen. '

b) Der mit dem Lé&ngsgeschwir versehene Theil des wahren
Stimmbandes zeigt mikroskopisch nur an einer Stelle das Oberflichen-
epithel ginzlich fehlend, nirgends einen in das eigentliche Schleimbaut-
gewebe dringenden Substanzverlust.. Im Bereich der Erkrankung klein-
zellige, mit epithelioiden Elementen untermischte, stellenweise in regres-
siver Metamorphose begriffene Infiltration. Tn allen Schnitten Tuberkel-
bacillen in wechselnder Zahl; in einem Schnitt im Grunde der infiltrirten
Partie Kokkenanhéufungen.

Fall IV.

Geringe Verfinderungen in den Lungen, ausgedehnte Darmtuberculose.
In Larynx und Trachea eine grosse Zahl theils stecknadelknopfgrosser,
grauer Heerde mit intacter Oberfliche, theils flacher, offenbar aus dem Zer-
full der erwiihnien Kndtchen hervorgegangener Subtanzverluste, welche bis
zur Theilungssteile der Luftféhre herabreichen. '

Zur Untersuchung wurde ein grauer nicht ulcerirter a) Heerd aus
dem subglottischen Raum wund ein bereits geschwirig zerfallenes
Knétchen b) aus der Luftrdhre excidirt. Mikroskopisch wurden (in
Schnitten) sowohl in dem geschlossenen als auch in dem bereits ulce-
rirten Knotchen Tuberkelbacillen nachgewiesen, in dem letzteren reichlicher
als in dem ersteren. Desgleichen gelang in einem aus dem bereits zer-
fallenen Heerd stammenden Schuitt der Nachweis von allerdings nur spir-
lich vorhandenen Kettenkokken. In einem der aus einem ulderirten
Trachealkndtehen angefertigten Schnitte lagen neben einem an der
Oberfliche ausmiindenden Drisenausfihrungsgang reichlich Tuberkelbacillen,
keiner derselben im Ausfiihrungsgang selbst. Die Kndtchen selbst er-
wiesen sich als #ckte, subepithelial gelegene Miliartuberkel, deren einer
eine gut entwickelte Riesenzelle enthielt.
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Eine Isolirung der mikroskopisch im Schnitt nachgewiesenen Ketten-
kokken durch das Plattenverfahren gelang nicht. Es wuchsen mehrere
Bacillenarten, von deren weiterer Verfolgung, mit Ricksicht auf das Fehlen
von anderen als Tuberkelbacillen in Schnitten, Abstand genommen wurde,

Fall V.

Ausgedehnte Tuberculose beider Lungen, schieferige Induration und
disseminirte Bronchitis. An symwetrischen Stellen auf den Stimmfortsitzen
je ein schiisselférmiger Substanzverlust, welcher rechts bis auf das Peri-
chondrium reicht, so dass die Rander leicht wallartig ilberstehen. Der
laterale Rand recbts etwas unterminivt. Links an der enfsprechenden
Stelle ein von einem starken Injectionshof umgebener, ganz flacher Sub-
stanzverlust. Uebrigens Larynx und Trachea intact.

Von dem Geschwiir rechts Secret zur Anfertigung von Deckglas-
priparaten entnommen. Tuberkelbacillen finden sich nicht, dagegen in
grosser Zahl ein plumper Bacillus, welcher sich mit Methylenblau nur blass
firbte und vereinzelte in Haufchen zusammenliegende, dunkelblau tingirte
Kokken. Bakteriologisch wurde durch das Plattenverfahren ein die
Gelatine nicht verflissigender in gelben Colonien wachsender Bacillus und
eine Kokkenart cultivirt, welche nicht weiter gepriift worden. Histologiseh
wurde an Schnitten durch das Uleus am Proc. voc. sin. festgestellt,
dass es sich um einen stellenweise die Tun. propr. durchbrechenden Sub-
stanzverlust handelte, unterhalb dessen das Gewebe bis zum Perichondrium
herab, auch zwischen den Acini der hier reichlich vorhandenen traubigen
Drischen, stark kleinzellig infiltrirt erscheint, ohne dass irgend welche
specifische Verinderungen nachzuweisen sind. Das Deckepithel in der Um-
gebang glasig gequollen iiberragt den ‘Geschwirsgrund wallartig. Die
obersten Zelllagen des Geschwirsgrundes von zum Theil sehr betrichtlichen
Mikrokokken-Ansiedlungen, denen spirlich auch plumpe Bacillen beige-
mengt sind, durchsetzi. Daneben findet man einzelne und zu mehreren
den zelligen Elementen eingelagerte wohl charakterisirte Tuberkelbacillen.

Fall VI.

Rechtsseitige Phthise, kisige Bronchopneumonie und ausgedehnte
Cavernenbildung. An der- Innenfliche des rechten Giessbeckenknorpels
etwas oberhalb des Stimmfortsatzes ein etwa 3 qmm im Durchmesser hal-
tendes Geschwiir wit unebenem. Grunde, missfarben grau, Rander nicht in-
Jjicirt. Die entsprechende Stelle links intact; sonst in Larynx und Trachea
keine Verander_ungen Das ganze Geschwir wurde zum Zweck histologi-
scher Untersuchung excidirt und deshalb. von der Anwendung des Cultur-
verfahrens und Anfertigung von Deckglaspriparaten Abstand genommen.

An den nach der Neelsen’schen Methode gefirbten Schritten er-
kennt man die von Epithel bekleideten Papillen zu beiden Seiten des Ge-
schwiirs mit scharfer Gremze -aufhérend, im Bereich .des bis auf das Peri-
chondrium herabreichenden Ulcus vereinzelte, gequollene, lose mit einan-
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der verbundene Epithelzellen von plattenepithelartigem Charakter. Zwischen
denselben sowohl als ihnen aufgelagert fast ausschliesslich eine Sorte
kleinster Kokken, welehe auch in die oberen Partien des Geschwiirsgrundes
eindringen. Nichts von Tuberkelbacillen. Vereinzell finden sich auch in
Tetragenusform angeordnete Kokken vor.

Fall VIL

Doppelseitige Phthise mit Cavernenbildung. Exfoliation des rechten
Giessheckenknorpels, im Grunde der dadurch entstandenen Héhle schlei-
miges Secret. In Deckglaspriparaten aus demselben sebr spirlich
Tuberkelbacillen, vereinzelte Ketten-Kokken, an nmschriebener Stelle eine
‘michtige Zoogloea-Anhiufung, dberwiegend ein ziemlich grosser, plumper
Bacillus. .

Die die Hohle begrenzenden Schleimhauntrinder gewulstet, von dicht
stehenden, schlaffen, leicht abkratzbaren Knotchen durchsetzt. Langsge-
schwiit auf dem rechien wahren Stimmband. Links am Giessheckenknorpel
ein auf das Perichondrium reichender Substanzverlust, Schleimhaut in der
Umgebung desselben wie reehts. Mikroskopiseh (Deckglaspriparat)
viel Deckepithelien, etwas mehr Tuberkelbacillen als rechts, viele in Ketten
und Haufchen zussmmenliegende Kokken, ~ Durch das Plattenverfahren
wird ein Streptococeus isolirt, der sich hinsichtlich seiner - culturellen
Pigenschaften mit denen des Streptoc. pyogen. bezw. erysipelat. deckt.

Zum Zweek der histologisch-bakteriologischen Untersuchung wurde
a) von dem Geschwiir in der Reg.'arytaen. dextr. ein Stick so ex-
cidirt, dass dasselbe die infiltrirte Partie an der hinteren Wand und einen
Theil' der Geschwiirshohle traf, 'h) links das Geschwiir am Stimm-
fortsatz in toto mit der angrenzenden auf den subchordalen Raum iber-
gelienden Schleimhaut herausgeschnitten. Die mikroskopische Prifung (in
Schnitten) ergab eine diffuse Durchsetzung auch der noch von intactem
Epithel bekleideten Schleimhaut mit aggregirten, an Riesenzellen enorm
reichen, Tuberkelbacillen in spirlicher Zahl entbaltenden Miliartuberkeln.
In einem Schnitt aus dem dem linken Stimmfortsatz angehoérenden Ulcus
wurde if einem ulcerirten Tuberkel neben sehr spirlichen Tuberkelbacillen
eine  Anzahl unter einander verfilster, kurze Ketten bildender Kokken
nachgewiesen.

Fall VIIL

Disseminirte Peribronchit. tuberculosa bilateral,, Verkisung der Pro-
stata. Doppelseitige Exfoliation des Arytaenoidknorpels, tiefe Ulcerationen -
‘an beiden Taschenbindern, Infiltration und Verschwirung beider Ligament.
aryt. epigloitica. Tuberculdse Ulceration an der Mitte der hinteren Luft-
réhrenwand. - ‘

In Deckglaspriparaten aus dem das Geschwiir des rechien Lig.
aryt. epiglott. bedeckenden Secret enorme “Mengen von Tuberkelbacillen,
vereinzelte Zoogloeahaufen, vereinzelte in Diploform angeordnete Kokken.
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Tn einem aus dem Geschwiirsgrunde des exfoliirten Giessbeckenknorpels
angefertigten Deckglaspriparat nur vereinzelte Tuberkelbacillen, nichts von
anderen Mikvoorganismen nachweisbar. Zur histologischen Untersuchung
. (in- Selnitten) wurde das linke Lig. aryt -epiglott. benutzt und
dabei festgestellt, dass es sich, entsprechend dem makroskopischen Befund
um eine-aus confluirten, an Riesenzellen nicht armen, #chten Tuberkelu
hervorgegangene circumscripte Ulceration handelt, in deren Umgebung das
Oberflichenepithel vollkommen gut erhalten ist. Die Tuberkel liegen theils
subepithelial, theils in den tieferen Schichten der Tun. propr. Von den
hier in ziemlicher Michtigkeit zusammenliegenden acindsen Driisen er-
wiesen sich nur einzelne insofern veriindert, als bei den in unmittelbarer
Nahe von Tuberkeln befindlichen eine missige, kleinzellige, sich zwischen
die Drisenbléschen fortsetzende Infiltration zu Stande gekommen ist. Das
Driisenepithel erscheint intact. An nach der Neelsen'schen Methode tin-
girten Schnitten werden Tuberkelbacillen in nicht unbetrichtlicher Menge
gefunden. Insbesondere. fallt es auf, dass namentlich einzelne wohlent-
wickelte Riesenzellen mit Tuberkelbacillen formlich vollgepfropft erscheinen.
Eine Verschiedenheit in dem Gehalt an Tuberkelbacillen zwischen der
ulcerirten Partie und den noch von Epithel bedeckten Tuberkeln ist micht
constatirbar. Aundere Mikroorganismen als Tuberkelbacillen fehlen, speciell
auch im Bereich des tuberculdsen Geschwiirs. — Das Plattenverfahiren wurde
nicht in Anwendung gezogen. -

Fall IX.

Doppelseitige kisige Bronchopneumonie mit Zerfall. Lippenférmiges
Geschwir auf der Schleimhaut des rechten Stimmfortsatzes mit stark ge-
rotheten Rindern. Links ein analoger bis auf den Knorpel reichender
Substanzverlust. Die Schleimhaut unterhalb des unteren Geschwiirsrandes
grau, gewulstet. Von der letzterwibnten Stelle Secretentnahme zur Unter-
suchung im Deckglasausstrichpriparat; darin finden sich viele
Plattenepithelien, grosse Massen in Ketten und Hiufchen zusammenliegen-
der Kokken und ziemlich viele Tuberkelbacillen. Das Geschwiir vom rechten
Stimmfortsatz wird zum Zweck histologischer Untersuchung (in Schnitten)
excidirt. - Dabei ergiebt sich, dass man es nur mit einem die oberflich-
lichsten Zelllagen betreffenden Epitheldefect zu thun hat. Die Schleimhaut
zoigt tbrigens eine missig tiefe, von zerkliifietem Epithel ausgekleidete,

" kryptenartige Binsenkung, zu deren beiden Seiten die Tun. propr. nicht
unbetrichtlich kleinzelliz infiltrirt ist; das Infilirat weist nichts von re-
gressiven Verinderungen auf. Tuberkelihnliche Kndtchen fehlen. Sowohl
die im Grunde der Krypte befindlichen als auch die derselben benachbarten
Epithelzellen erscheinen vielfach gequollen, zerkliiftet, tritbe, von Rund-
zellen durchsetzt, sich undeutlich firbend, zwischen sich isolirte und mehr-
fach zusammenliegende Tuberkelbacillen beherbergend. An einem anderen
Schnitt ist es durch, der Oberfliche parallel verlaufende, Risse zu Spalt-
bildungen im Epithel gekommen; an einer dieser Stellen findet man gleich-
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falls zwischen den den Riss mach oben beg1enzenden Zellen eine glossere
Zahl von Tuberkelbacillen und Kokken.

Fall X.

In der einen Lunge bronchiectatische Phthise, in der anderen tubercu-
16se Peribronchitis mit Zerfall. Im Kehlkopf jederseits symmetrisch vom
Epiglottiswulst ein annihernd rhombisches, nach abwirts auf die falschen
Stimmbander, nack rickwirts auf den Giessbeckenknorpel tbergreifendes
Ulcus, - das - zur totalen Ausstossung der Giessbeckenknorpel gefihrt hat.
Die Ligament. aryt-epiglottic. starr infiltrirt.

Zur histologischen Untersuchung (in Schnitten) wurde das rechte
caryt-epiglottische Band exeidirt. Dasselbe ist in toto durchsetzt von
vielfach confluirenden, zum Theil an Riesenzellen sehr reichen Tuberkeln,
in ‘deren Umgebung - es zu kleinzelliger Infiltration gekommen ist. An
einzelnen Stellen hat sich ein Durchbruch eines Tuberkels in eine be-
nachbarte, die Zeichen interstitieller Entziindung, zeigende acindse Driise
vollzogen. Das Oberflichenepithel vielfach noch vollkommen erhalten, an
anderen. Stellen wenigstens die tiefsten Lagen desselben. Tuberkelbacillen
sind nur in &usserst geringer Zahl nachweisbar. . Nur in einem an Riesen-
zellen sehr armen Tuberkel wird eine grdssere Anhiufung von Tuberkel-
bacillen constatirt. Andere Mikroorganismen fehlen.

Fall XL

Acute allgemeine Miliartuberculose; alte kleine Caverne in der Spitee
beider Lungen, alte tuberculose Geschwire in der Trachea. Die Schleimhaut
dos Stimmfortsatzes jederseits zeigt einen wenig charakteristisch aussehenden
Substanzverlust mit etwas gelblichem Grunde und runzlig grauer Schleimhaunt
in der Umgebung. Tuberculdses Geschwiir am linken Stimmband. Von dem
das Geschwiir am linken Stimmfortsatz bedeckenden Secret wird ein Deck-
glaspriparat gemacht; dasselbe enthélt sebr spirlich Tuberkelbacillen,
welche ‘den im Piéparat enthaltenen Deckepithelien vielfach aufliegen, ausser-
dem in nicht geringer Zahl zu zweien und in kleinen Haufchen zusammen-
liegende Kokken. Zur histologischen Untersuchung (in Schnitten) wird
das Geschwiir am rechten Stimmfortsatz excidirt. Die mikroskopische
Prifung an nach Noelsen einfach und doppelt gefirbten Schnitten lehrt,
dass es sich um einen das Oberflichenepithel und die allerobersten Schichten
der' Tun. propr. betreffenden Substanzverlust handelt, unterhalo dessen das
Gewebe bis in die Nihe des, ebenso wie der Knorpel, intacten Perichondrium
kleinzellig infiltrirt erscheint. Das Epithel in unmittelbarer Umgebung des
Uleus ist aufgelockert, die einzelnen Zellen von etwas glasiger Beschaffen-
heit, sich mangelthaft tingirend und namentlich in einem Schnitt von einer
betrachtlichen Anzahl zu zweien und in kurzen Ketten zusammenliegender
Kokken durchsetzt. Ueber das Verhaltén der Tuberkelbacillen ist zu erwih-
nen, dass wahrend in einem Schnitt die das Geschwiir nach den Seiten hin
begrenzenden Epithellagen von Bacillen dicht durchsetzt sind, ohne dass im
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Gewebe der Tun. propr. Bacillen pachweisbar sind, in einem anderen solche.
auch in die bindegewebigen Schichten der Tun. propr. in betriichtlicher Zabhl
eingedrungen sind und ‘in gleichfalls grosser Menge auch die Deckepithel-
schicht durchsetzen. '

Fall XIIL

Ausgedehnte Ulceration an der Innenfliche der Epiglottis, Infiltration
beider aryt. epiglott. Bander. Auf dem Durchschnitt durch den linken Muse.
transversus ein kleinerbsengrosser gelber Heerd, welcher mit der bedecken-
den Sehleimhaut zum Zweck mikroskopischer Untersuchung excidirt wird.
Zu dem gleichen Zweck wird ein Stiick von der rechten Hilfte des a) Epi-
glottisgesehwiirs verwendet und dabei folgender Befund erhoben. Das
Oberflichenepithel allentbalben erhalten, stellenweise allerdings betriichtlich
verdiinnt, von ausgesprochen plattenepithelartigem Charakter. An einzelnen
Stellen die Zellen in eigenthiimlicher Weise aufgefasert, mit kdornigem Zer-
fall ihres Kerns und Umwandlung des Protoplasma in eine ganz helle homo-
gene Masse: Da wo das Epithel zapfenartige Kinsenkungen in die Tiefe
macht, ist es vielfach zu einem Durchbruch der tuberculdsen Neubildung in
das Epithel gekommen, so dass rundzellige Elemente mit Epithelresten unter-
mischt sind. Die Tun. propr. durchsetzt theils von sehr riesenzellenreichen,
ichten, conflnirten Tuberkeln, theils von diffus im Gewebe verbreiteten, viel-
fach stark regressiv verinderten zelligen Elementen. An den hier vorhande-
nen acindsen Driisen ist es mehrfach zu einer betriichtlichen, interacindsen,
nichts von nekrobiotischen Verinderungen aufwejsenden kleinzelligen In- -
filtration gekommen. Tuberkelbacillen sind in kolossaler Menge, sowohl der
Oberfliche nahe, als inmitten des Gewebes nachweisbar. In einer Riesen-
zelle finden sich reichlich Tuberkelbacillens b) An Schnitten durch die
hintere Kehlkopfwand ergiebt sich das Oberflichenepithel streckenweise
erhalten, theils glatt die Schleimhaut tberziehend, theils in Form kiirzerer
und lingerer Zapfen in die Tiefe reichend. Das subepitheliale Gewebe von
einer grossen Zahl ausgesprochener Tuberkel mit Riesenzellen, sowie von
mehr diffusen kleinzelligen Infiltrationsheerden durchsetzt, welche bis an
jenen schon makroskopiseh sichtbaren, késigen, central erweichten Knoten
heranreichen; dieser selbst geht in’s Muskelparenchym idber. Der Muskel
weist hochgradig atrophische Biindel und interstitielle Verinderungen auf.
Wo der Heerd an die in’s Gewsbe eingesprengten acindsen Driisen heran-
reicht, sind letztere theilweise betréchtlich comprimirt, ohne anderweitige
“Verinderungen aufzuweisen. Aun den nach der Tuberkelbacillenmethode ge-
farbten Schunitten ausser sehr reichlichen, insbesondere auch das mehrfach
geschichtete Deckepithel durchsetzenden Tuberkelbacillen prichtige Strepto-
kokken, zum Theil im Innern von Zellen gelegen.

Fall XII

Schiefrige Induration mit kisiger Bronchopneumonie und Zerfall in bei-
den Lungenoberlappen. Ausgedehnte Trachealtuberculose, an der Grenze
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des oberen und miftleren Drittels mit Kunorpelnekrose. In der Umgebung
des so erkrankten Luftrohrenabschnittes befindet sich ein mit dickem Eiter an-
gefiillter, pritrachealer Abscess. Nach Entleerung des Inhalts wird mit aus-
gegliihtem Messer etwas von der Abscesswand abgekratzt und auf schrig er-
starrtem Agar ausgestrichen. Schon am nichsten Tage haben sich in dein
bei EKorpertemperatur conservirten Reagenzglas in grosser Zahl discrete,
weisslichgraue Colonien entwickelt, welche im weiteren Verlauf .’ges‘s‘mitigte
Orangefarbe annehmen und aus Kokken bestehen. Letztere erweisen sich
als Staphylococc. pyog. flav. bei weiterer Priifung auf den bekannten Nihr-
biden.

Im Laryox ein lippenférmiges Geschwiir auf der Schleimhaut des
linken Stimmfortsatzes, das in toto excidirt und gehdirtet wird. An
Schnitten erkennt wan, dass dieé Schleimbant im Bereich des Substanz-
-verlustes eine kryptenartige Einsenkung macht, in deren Grund das Epithel
in der schon mehrfach erwihnien Weise metamorphosirt und von der Tun.-
propr. abgeldst ist. In der Umgebung der buchtartigen Vertiefung ist das
cigentliche Schleimhantgewebe von einer wenig in die Tiefe reichenden An-
h#ufung lymphoider Elemente eingenommen. Tuberkelbacillen sind nirgends
nachweisbar; an doppelt gefirbten Schnitten werden nur in den obersten
Zellschichten gelegene, ganz vereinzelte Kokken aufgefunden.

Fall XIV.

Schiefrige Induration mit disseminirter tuberculéser Peribronchitis und
Cavernenbildung namentlich rechts. Im Larynx am linken Stimmfort-
satz ein kleines, nirgends auf den Knorpel dringendes Geschwiir, dessen
Rinder etwas uneben und gerdthet erscheinen und das nach einer Seite hin
begrenizt wird durch eine etwa linsengrosse Stelle, in deren Bereich die
Schleimbaut triibe, grau erscheint und an das Aussehen der bei Typhus zu
findenden,” als durch Epithelnekrose bedingten Schleimhautverinderungen in
. Kehlkopf und Rachen erinnert. Von dieser Stelle wird Secret entnommen
und zu Deckglasausstrichpriparaten verwerthet. In diesen sieht man
neben spérlichen Plattenepithelzellen in nahezu Reincultur in Haunfen zu-
sammenliegend kleine, sich mit Methylenblan gut firbende Kokken. Die-
histologische Untersuchung (in Schnitten) des in toto excidirten Geschwiirs
ergieb‘t, dass es sich um eine rein epitheliale Erosion handelt, in deren Be-
reich es in der Tun. propr. zu einer nicht sebr hochgradigen kleinzelligen
Infiltration gekommen ist. Am Uebergang des Substanzverlustes in die noch
epitheltragende Schleimhaut sind die obersten Epithellagen stark aufgelockert, -
farben sich mit Methylenblan unvollkommen oder gar nicht, das Protoplasma
einzelner Zéllen in eine feinkdrnige Masse umgewandelt, die Contouren der
ihnen benachbarten Zellen verwaschen. An der Grenze der so verinderten
gegen die sich Farbstoffen gegeniiber normal verhaltenden Zellen wird an
einem Préparat eine Anzabl Streptokokken, in einem anderen Schnitt eine
ausserordentlich m%ssxge Stapbylokokkenansiedlung angetroffer. An einem
weiteren Schuitt gelingt es genau am Uebergang der epitheltragenden Partie



535

in die Erosion, umgeben von in ziemlicher Anzahl beisammen liegenden
Kokken, einen Tuberkelbacillus nachzuweisen. Endlich wurde in einem
Schuitt das Gewebe der Tun. propr. an circumscripter Stelle von einer
grossen Zahl Kokken und Tuberkelbacillen durchsetzt gefunden.

Fall XV.

Auf der Schleimhaut der Vorderfliche der hinteren Kehlkopfwand etwas
medianwirts vom rechten Stimmfortsatz ein flaches, mit seinem gréssten
Durchmesser lings gestellfes Uleus, dessen makroskopische Betrachtung weder
an Grund noch Randern etwas Specifisches erkennen lisst. Die Untersuchung
von Deckglaspraparaten lasst neben einer grossen Menge ‘anderer Mi-
kroorganismen vereinzelt Tuberkelbacillen wahrnehmen. Mittelst des Cul-
turverfahrens wurden 2 Bakterienarten gewon‘nen, deren eine, die tber-
wiegende Anzahl dor entwickelten Colonien bildende, als Staphyloc. pyogen.
flav. erkannt wurde, wahrend sich als. zweite ein zierlicher mit dem in
Fall VIIT isolirten, identischer Bacillus entwickelte.

Fall XVL

Auf der Schleimhaut des Epiglottiswulstes ein ganz flaches, lingsovales
Uleus, das weder an Grund noch Réndern-etwas von Knétchenbildung anf-
weist. Beim Abkratzen lasst sich schmieriges Secret entfernen, das mikro-
skopisch fast ausschliesslich aus grossen Plattenepithelien besteht, eine nicht
sehr grosse Zahl von Tuberkelbacillen und vereinzelte, in kleinen Haufchen
zusammenliegende Kokkenheerde enthélt. Einige Tuberkelbacillen liegen den
Epithelzellen direct an, das Gros zwischen denselben.

Die vorstehend mitgetheilten Befunde stiitzen sich auf die
Untersuchung von 16 Kehlképfen an Lungenschwindsucht, mit
und ohne gleichzeitiges Bestehen tuberculdser Verdnderungen an
anderen Organen, zu Grunde gegangener Individuen. Die Er-
krankungen am Kehlkopf betrafen, wie aus den gemachten An-
gaben ersichtlich, verschiedene Abschnitte desselben und hatten
7 Mal einen oder beide Stimmfortsitze ergriffen. In éinzelnen
Fallen waren gleichzeitig mehrere Theile des Larynx. erkrankt,
wie Stimmband und Kehldéckel, oder dieser und hintere Larypx-
wand, oder wahre und falsche Stimmbinder neben aryt-epiglot-
tischen Bindern, und es wurden dann von den verschiedenen,
als verindert erkannten Partien Stiicke zur Untersuchung ver-
wendet. So haben diese 16 Kehlképfe, welchen das Material
fir die vorliegende Arbeit entstammt, im Ganzen zur Unter-
suchung von 20 makroskopisch als erkrankt befundenen Theilen
des Kehlkopfes Anlass gegeben. '
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Die einzelnen Gebilde des Kehlkopfs participiren an dieser
Zahl in folgender Weise: 3 Mal handelt es sich um Affectionen
des Kehldeckels, 2 Mal um solche der hinteren Kehlkopf-
wand, 1 Mal lag eine abgelaufene Perichondritis aryt. vor,
2 Mal bestanden Verdnderungen an den aryt-epiglottischen
Bindern, 1 Mal eine Lision des linken wahren Stimm- -
bandes, 4 Mal diente die erkrankte Schleimhaut des subglot-
tischen Raums als Prifungsobjeet, in 7 Fillen endlich war,
wie bereits erwilmt, die Schleimhaut an den Stimmfortsitzen
alterirt. .

Gerade ‘die hier localisirten, ganz oberflichlichen Substanz-
verluste sind es, welche die makroskopische Diagnose, ob eine
specifisch-tuberculise, richtiger specifisch-bacillire Gewebsveriinde-
rung oder ein von dem Koch’schen Bacillus unabhingiger Pro-
zess vorliegt, ausserordentlich schwer, ja direct vnméglich machen,
weil weder ihr Sitz noch ihr Aussehen irgend ein charakteristi-
sches, eine Entscheidung in dem einen oder anderen Sinne zu-
lassendes Merkmal darbietet.

Selbst in denjenigen Fillen, wo neben den in Rede stehen-
den nicht charakteristischen, flachen Ulcerationen an an-
deren Stellen des Kehlkopfs zweifellos als tuberculds zu
deutende Affectionen vorliegen, wiirde es in keiner Weise
berechtigt sein, deshalb allein die an den Stimmfortsitzen sich
abspielenden Prozesse als tuberculdse aufzufassen, wenngleich
dann immerhin eine gewisse Wahrscheinlichkeit fiir diese An-
nahme vorlige; ganz besonders schwierig gestaltet sich aber die
Beurtheilung, wenn sich die Proc. vocal. als die allein ergriffenen
Theile in dem Kehlkopf cines Phthisikers herausstellen. Es fillt
dann eins jener differentiell diagnostischen Kriterien, was Hering
fir die Unterscheidung der tuberculésen von den einfach erosi-
ven Geschwiiren an den Process. vocalis in’s Feld fiihrt, fort.
Dass dies aber keineswegs selten der Fall ist, diirfte der Um-
stand beweisen, dass ich B Mal (Falle V, VI, [X, XIII, XIV)
Substanzverluste an den Proc. vocal. als einzigen Béfund im La-
rynx notirt habe. Hier fehlt also jeder Anhaltspunkt, und die
Untersuchung allein ist im Stande eine bestimmte Antwort zu
ertheilen.

Ebenso wenig kann der Sitz dieser Substanzverluste in dif-
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ferentiell-diagnostischer Beziehung verwerthet "werden. Hering
giebt an, dass die tuberculésen Geschwiire sich gewdhnlich nicht
auf der Innenfliche des Process. vocal., sondern &fter oberhalb
derselben, anf den falschen Stimmbindern, localisiren, eine An-
sicht, die ich nach meinen Erfahrungen nicht bestiitigen kann.
Ich sehe hier von der klinischen Beobachtung véllig ab und
halte mich lediglich an die Ergebnisse am Leichentisch. Gerade
in jenen 5 Fillen, wo die Erkrankung der Schleimhaut am
Stimmfortsatz den einzigen Befund darstellte, sassen laut meinen
Aulzeichnungen die Substanzverluste 4 Mal diréet am Stimm-
fortsatz, nur einmal (VI) etwas oberhalb desselben, und gerade
diese Affection hat die mikroskopisch-bakteriologische Priifung
als eine nicht specifische, unabhanglg vom Koch’schen Bacillus
entstandene erwiesen.

Zugeben kann ich Hering, dass die uns hier beschéiftigen- »
den Geschwiirchen meist keinen entziindlichen Wall erkennen
lassen, wenngleich das auch nicht immer -zutrifit (cf. Fall V),
und schliesslich ist dieses Moment keineswegs ein solches, dass
man darauf hin allein sich fiir berechtigi halten kénnte, den
specifischen oder nicht specifischen Charakter eines Geschwiires
zu behaupten. Es bleibt also nichts {ibrig, als sxch durch das
Mikroskop Aufschluss zu verschaffen.

Die dabei erhobenen Befunde waren im Wesentlichen -iiber-
einstimmend; ihre Beurtheilung diirfte in der vor der Entdeckung
des Koch’schen Bacillus liegenden Zeit auf erhebliche Schwierig-
keiten gestossen.sein. Denn mit Ausnahme der bei Fall VII (b)
gewonnenen Priparate, in denen es- gelang histologisch &chte
Tuberkel mit auffallend reichlichen Langhans’schen Riesenzellen
nachzuweisen, waren die Bilder keineswegs charakteristisch. Es
handelt sich vielmehr um einfache, nicht einmal immer alle
Lagen des Epithels betreffende Erosionen und eine mehr oder
weniger intensive heerdweise oder diffuse, bisweilen bis auf’s
Perichondrium (Fall V) herabreichende, nichts von kisigen Ver-
anderungen zeigende, kleinzellige Infiltration der eigentlichen
Mucosa. -Und trotz alledem mussten diese Prozesse als specifi-
sche erklirt werden, weil es in allen bis auf 2 (VI, X1IT) ge-
lang, im Bereich der erkrankten Stelle Tuberkelbacillen nach-.
zuweisen, In jenen Fillen, wo sich im Grunde der Erosion noch
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Reste von Epithelzellen vorfanden, boten diese cine sehr cigen-
artige Beschaffenheit dar; sie erschienen wie aufgequollen, glasig,
der Zusammenhang der Zellen unter einander war gelockert, so
dass Spalten und Risse in der epithelialen Dicke entstanden
waren, auch die Verbindung mit der Tun. propr. ist vielfach
nur eine sehr lose, und es gelingt nur bei geeigneter Einbettung
der Objecte, iiberhaupt die Gegenwart epithelialer Elemente auf
diesen Erosionen festzustellen. Auch die Firbbarkeit der so
verinderten Epithelien ist wesentlich beeintriichtigt. Eine wei-’
tere Alteration des Epithels besteht in einer nicht an allen
Schnitten gleich augenfilligen Durchsetzung mit Leukocyten, Za-
stinde, auf welche ibrigens auch Korkunoff in mit meinen
Beobachtungen ganz tbereinstimmender Weise die Aufmerksam-
keit gelenkt hat.

Zur Tllustration der bisher geschilderten Veriinderungen
dienen die von den Préparaten V und IX stammenden Abbil-
dungen. Bei dem ersteren handelte es sich um eine bis auf
die Tun. propr. herabreichende, alle Schichten des Epithels be-
treffende Erosion, welche sich gegen die benachbarte, von mehr-
fachen Lagen Pflasterepithel bekleidete Umgebung scharf absetat.
Die oberflichlichsten Schichten der miissig kleinzellig infiltrirten
Tun. propr. sind hier von dichten Schwirmen kleinster Kokken
durchsetzt, wihrend mehr in der Tiefe, unter Abnahme der Zahl
der Kokken, 4 Tuberkelbacillen im Gesichtsfeld auftreten. Die
im Schnitt getroffene acintse Driise participirt. in keiner. Weise
an der Erkrankung, die einzelnen Acini, wie das interacindsé
Gewebe, sind durchaus intact.

In dem von dem Priiparat IX gewonnenen Schnitt erscheint
das Epithel, wenn auch nicht iiberall gleichmissig, erhalten und
in der oben beschriebenen Weise erkrankt, aufgefasert und klein-
_zellig infiltrirt. . Die Betrachtung mit Immersion ergiebt hier
zwischen den Epithelzellen liegend 7 Tuberkelbacillen, und im
Bereich der obersten Schichten eine Anzahl in kleinen Haufen
angeordneter Kokken.

Das Studium der hier in" Rede stehenden, an den Stimm-
fortsiitzen localisirten Verdnderungen ist meines Erachtens in be-
sonderer Weise geeignet, die Frage nach der Entstehung der
geschwiirigen Prozesse im Kehlkopf bei Lungenphthise
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in {iberzeugender Weise im Sinne derjenigen Autoren zur Ent-
scheidung zu bringen, welche fiir eine Genese durch Invasion
der Bacille von der Oberfliche her, durch Eindringen in’s
Tonere von oder zwischen Epithelzellen und nicht durch Ein-
schleppung von Bacillen auf dem Wege der Lymph-
bahnen von innen heraus plaidiren. Gerade an diesen sich -
ganz an der Oberfliche abspielenden Vorgiingen, bei dem Fehlen
jeglicher specifischer, subepithelial gelegener Tuberkel, wo man
durch das Mikroskop die zwischen den Zellen des Deckepithels,
oder wo dieses fehlt, zwischen denen der kleinzellig infiltrirten
Tan. propr. befindlicken, nirgends mehr in den tieferen Gewebs-
schichten vorhandenen Tuberkelbacillen nachzuweisen vermag,
hiesse es den Thatsachen Gewalt anthun, wollte man sich vor-
stellen, dass sich die Bacillen doch erst im eigentlichen Schleim-
hautgewebe aufgehalten haben und erst allméhlich an die Ober-
fliche gelangt sind. Hier bleibt keine andere Deutung, als die,
dass die Bacillen zwischen die Epithelzellen einge-
drungen sind ond erst weiterhin auch die tieferen Ge-
webslagen durchsetzen. Ich lasse es dahingestellt, ob die
Bacillen in jeder Beziehung villig intacte Epithelien zu durch-
dringen vermpgen und weise nur auf die experimentell erhirtete
Thatsache hin, wonach es gelingt Kaninchen durch Einverleibung
bestimmter Mikroorganismen in den unversehrten Conjunctival-
sack tddtlich zo inficiren und dass speciell fir die Tuberkel-.
bacillen ihr Eindringen durch die normale Epithelschicht des
Darms von Dobroklonsky behauptet worden ist. (De la péné-
tration des bacilles tubefculeux -a travers la muqueuse “inte-
stinale et du développement de la tuberculose expérimentale.
Arch. de médecine expérimentale et d’anatomie pathologique
No. 2. 1890 und Centralblatt fiir Bakteriologie VI ~No. 24,
8. 170 f1.) ‘

Thatsache ist, dass es bei Untersuchung geeigneter Objecte
ohne besondere Miihe gliickt im Larynx innerhalb des Ober-
fliichenepithels Tuberkelbacillen aufzufinden, und dass somit das
Fehlen des Epithels nicht als nothwendige Vorbedin-
gung fiir die Ansiedelung der Tuberkelbacillen im Ge-
webe angesehen werden darf. Freilich darf man sich, um
diese Frage zur Entscheidung zu bringen, nicht an die Priifung
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solcher Gewebstheile halten, in denen ausgedehnte tuberculdse
‘Verinderungen Platz gegriffen haben, obwohl auch dann nach
meinen Beobachtungen die Schilderung, welche Korkunoff {iber
den Gegenstand entwirft, keineswegs als durchweg zutreffend an-
erkannt werden kann.

Korkunoff, welcher auf Grund seiner Untersuchungen zu
der Anschavung gelangt, dass die bacillire Infection des Kehl-
kopfs durch Kinschleppung der Bacillen auf dem Wege des Blut-
und Lymphstroms vom primiren Heerd, d. h. von den Lungen
statifindet, fiihrt als Stiitze seiner Behauptung an, dass ,wenn
im Tuberkel selbst eine sehr grosse Quantitit Bacillen enthalten
ist, die Zahl “derselben {m Epithel bedeutend geringer ist. Je
mehr man sich der dusseren Oberfliche ndhert, desto weniger
Bacillen findet man, und endlich gelangen nicht in allen Fillen
die Bacillen bis zur freien Oberfliiche des Epithels.

Tch kann das -allgemein Giltige dieser Darstellung nicht zu-
geben und verweise in dieser Beziehung auf die bei Besprechung
von Fall XII notirten Befunde. Hier wurden bei -der Unter-
suchung eines cht- tuberculsen Kehldeckeluleus Tuberkelbacil-
len in colossaler Menge sowohl der Oberfiiiche nahe, als inmitten
des Gewebes nachgewiesen, und ferner au Schaitten durch die
tuberculés infiltrirte hintere Kehlkopfwand das in mehrfacher
Schichtung erhaltene Deckepithel von sehr 1elchhch vorhandenen
Tuberkelbacillen durchsetzt gefunden. :

Aber auch in weniger weit vorgeschrittenen tubercultsen
Heerden begegnet man keineswegs constant Bildern, wie sie
Korkunoff in seiner Arbeit entworfen hat; ich citire in dieser
Hinsicht die Angaben, welche ich-bei Besprechung von Fall III
und IV gemacht habe. Bei beiden handelte es sich um #chte,
in dem einen Fall das linke wahre Stimmband, im anderen die
Schleimhaut am Uebergang des Larynx in die Trachea betref-
fende tuberculdse Ulcerationen, und es wird bei Fall III erwéhnt,
dass in allen Schaitten Tuberkelbacillen in wechselnder Zahi ge-
funden wurden, von einer Verschiedenheit der Menge in den
oberen und unteren Gewebsschichten verlautet nichts, wihrend
es bei Fall IV ausdriicklich heisst, dass neben einem an der
Oberfliche ausmiindenden Driisenausfihrungsgang reichlich Tu-
berkelbacillen gefunden wurden; die Anwesenheit solcher in den
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ticferen Gewebsschichten wurde hier nicht constatirt. Und dabei
handelte es sich um &chte, bis an’s Epithel heranreichende Mi-
liartuberkel, also um histologische Befunde, welche mit den
von Korkunoff verwertheten grosse Analogien darbieten.
Wenn also das Thatsiichliche meiner Untersuchungsergeb-
nisse, soweit es sich um die Verbreitung der Koch’schen Ba-
cillen bel tuberculgsen') Larynxaffectionen in dem erkrankten
Gewcbe handelt, sehr wesentlich von den beziiglich dieses wich-
tigen Punktes gemachten Angaben Korkunoff’s abweicht, so.
bleibt weiter die Frage zu erdrtern, ob, selbst die Constanz der
Korkunoff’schen Befunde als richtig zugegeben, die Schliisse,
welche Korkunoff aus denselben zieht, als zwingende anerkannt
werden miissen. Ich glaube, dass die Antwort direct verneinend
ausfallen muss. Es ldsst sich vielmehr auch mit den Korku-
noff’schen Bildern sehr wohl die Vorstellung in Einklang brin-
gen, dass, nachdem seitens der Bacillen in der Weise, wie ich
es geschildert und durch Abbildangen illustrirt habe, ein Ein-
bruch in’s Epithel erfolgt ist, sie von dort aus selbst ohne im
Epithel tiefer greifende Verwiistungen anzurichten zu den speci-
fischen Veriinderungen im eigentlichen Schleimhautgewebe Anlass
geben und-sich dann in diesewn als einem ibnen mehr zusagen-
den Néhrboden weiter und in héherem Grade vermehren, als im
Oberflichenepithel. Ja es ist nach Erfahrungen, die wir durch
Beobachtungen von anderen Bakterien her kennen, sehr gut
denkbar, dass die Tuberkelbacillen an dem Ort ihres ersten Ein-
dringens, d. h. also hier im Epithel, zu Grunde gehén und voll-
kommen verschwinden, um dann in den tieferen, besser erniihr-
ten Gewebslagen weiter zu wuchern und in vermehrter Zahl
aufzutreten. Auf diese Weise kionnen dann Bilder entstehen,
wie sie Korkunoff angetroffen und nur in anderer Weise ge-
deutet hat. Zur Entscheidung der Frage nach dem Ent-
stehungsmodus dieser Verinderungen miissen aber Pro-
zesse gewidhlt werden, bei denen die Gewebsldsionen
im Beginne sind und eine tiefere Alteration der eigent-
lichen Mucosa ausgeblieben ist. Ieh muss also auf Grund
) Ieh gebrauche diesen Ausdruck der Kirze wegen, rein &tiologisch; in
anatomischer Beziehung handelte es sich ja nicht immer um Verinde-
rungen, welchen diese Bezeichnung zukommt.
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meiner Befunde die Invasion der Tuberkelbacillen von der
Oberflache her als das Primédre und Wesentliche bei der
Entstehung der tuberculésen Verdnderungen des Kehl-
kopfs und der Luftréhre erkliren und stehe damit voll und
ganz auf dem Boden des genialen Entdeckers der Tuberkelbacil-
len;, dessen Anschauungen iiber den fraglichen Gegenstand He-
ring in seiner Monographie in. biindiger Weise reproducirt hat.
Koch vermuthet, dass im Desquamationsstadium des Epithels
. oder bLei bestehenden Excoriationen die Bacillen in die Gewebe
eindringen kénnen, und da solche geringe Veriinderungen sehr
leicht heilen, so sind in spiteren Stadien die Wege der Bacillen-
invasion schwer zu ermitteln. Auch Koch tritt also beziiglich
der Pathogenese der tuberculosen Erkrankungen im TLarynx fiir
einen . von aussen nach innen fortschreitenden Prozess ein (cf.
anch Eppinger, pathol: Anatomie d. Larynx u. d. Trachea 8. 156).
Und in ganz &hnlichem Sinne &dussert sich Orth. Er leugnet
zwar keineswegs (a. a. O. 8. 320) die Mdglichkeit, dass auch ge-
legentlich noch auf anderem Wege, etwa durch Lymphgefisse,
eine Verschleppung der Bacillen nach dem Kehlkopf stattfinden
konne, -allein er meint, ,dass die anatomischen Befunde ganz
entschieden darauf hinweisen, dass in der Infection durch vor-
beipassirende Sputa die Hauptquelle fir die Kehlkopftuberculose
zu suchen ist.

In jenen Fillen aber, wo eine primir-tubercalsse Erkrankung
der Lungen bezw. andexer Organe fehlt, wo also die Moglichkeit
eines lmports der Bacillen aunf dem Wege der Blut- und Lymph-
bahnen nach dem Kehlkopf hin - ausgeschlossen ist, diirfte ein
anderer Infectionsmodus als der durch ein directes Eindringen
der Koch’schen Bacillen von der Oberfliche .des. Larynxinnern
her erfolgte geradezu ausgeschlossen sein. Und wenngleich Kor-
kunoff darin Recht zu geben ist, dass ,nach den Beobachtungen
- der meisten Kliniker die Lungen in den allermeisten Féllen fri-
her erkranken als der Kehlkopf, so kann es auf der anderen
Seite heutigen Tags nicht mehr bezweifelt werden, dass es that-
sichlich Fille von primérer Kehlkopftuberculose giebt. Von
Orth, Pogrebinsky und mir sind einschlégige, durch die Ob-
duction erhiirtete Beobachitungen mitgetheilt worden.

Ich resumire mich also dahin, dass die tuberculs-
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sen Verinderungen des Kehlkopfs auf eine Invasion der
Bacillen von der Oberfliche her zuriickzufiihren sind,
und dass der entgegengesetzte Weg, ein Eindringen der
Koch’schen Bacillen von innen her, durch Einschlep-
pung von der Blut- oder Lymphbahn aus zwar denkbar
ist, aber jedenfalls die Ausnahme bildet. Die Bacillen
gelangen dabei darch die vdllig intacten oder durch
die ihrer Qualitit nach bezw. hinsichtlich ihres Zu-
sammenhanges alterirten Epithelzellen in die tieferen
Gewebsschichten. Als ein von Hering beobachteter, wenn-
gleich wohl extrem seltener Weg, der indess gleichfalls einen
Infectionsmodus des Kehlkopfs von der Oberfliche her darstellt,
ist das Hineingelangen von Tuberkelbacillen in das Epithel der
Schleimdriisenausfihrungsginge zu bezeichnen (a. a. O. 8. 48).
Ich selbst habe Befunde, welche diese Art des Eindringens der
Krankheitserreger zu stiitzen im Stande wiiren, bei meinen Unter-
suchungen niemals erhoben’).

Sind nun aber — und das war die zweite Frage, welche
wir Eingangs dieser Erdrterungen als noch der Entscheidung
harrend bezeichnet hatten — die Tuberkelbacillen ganz allein

im Stande, jene Fiille von pathologischen Verinderungen und
jene schweren Gewebszerstorungen, die das traurige und wech-
selvolle Bild der Kehlkopfschwindsucht darstellen, zu erzeugen,
oder stehen ihnen dabei noch andere Bakterienarten hilfeleistend
zur Seite?

In dem an anregenden Gedanken ausserordentlich reichen
Capitel iiber Kehlkopfschwindsucht im Orth’schen Lehrbuch hat
Orth auch diesen Gesichtspunkt gestreift, ohne indess eine auf
directen, nach dieser Richtung hin angestellten Untersuchungen
basirende Antwort zu ertheilen. Gouguenheim und Tissier
beschéftigen sich mit der fraglichen Angelegenheit gleichfalls, es
ist indess nicht recht ersichtlich, ob es sich dabei um rein spe-
culative Betrachtungen oder um die Ergebnisse exact bakterio-

) Die Angaben von Gouguenheim und Tissier dber das Vorkommen
von Tuberkelbacillen bei Kehlkopftuberculose sind ziemlich summarisch
gehalten und meinen Befunden zum Theil widersprechend. Die.Ver-
fasser haben, wie sie sagen, auch nur manchmal Gelegenheit gehabt,
darauf beziigliche Untersuchungen anzustellen.

Archiv f. pathol. Anat, Bd.121. Hft. 3. 37
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logischer Forschung handelt. Die Verfasser meinen, wie bereits
erwihnt, dass noch andere in dem Secret der Cavernen enthal-
tene Mikroben sich auf der Schleimhaut ansiedeln und so den
Weg fiir die Tuberkelbacillen erdffnen kgunen, oder dass um-
gekehrt bereits bestehende tuberculdse Geschwiire secundir durch
andere Bakterienarten inficirt werden konuen.

Wenn ich mich an die an der Hand meines eigenen Unter-
suchungsmaterials gewonnenen Ergebnisse halte, so muss die
Antwort entschieden in dem Sinne ausfallen, dass die Ansiede-
lung der Tuberkelbacillen in dem Gewebe den wesent-
lichsten Factor fiir die Entstehung und weitere Ent-
wickelung der tuberculésen Verdnderungen im Kehl-
kopf darstellt, dass aber in einer beachtenswerthen Hiiu-
figkeit eine secundére Infection der bereits erkrankten
Theile durch andere Mikroorganismen, speciell die als
pyogen bekannten Staphylo- und Streptokokken Platz greift.

Erforderlich fir das Zustandekommen selbst schwerer De-
structionen an den Weichgebilden des Kehlkopfs, ja selbst sol-
cher, die mit Exfoliation knorpliger Gertistbestandtheile einher-
gehen, ist indess die Anwesenheit dieser letzterwihnten Mikro-
organismen keineswegs. Ich berufe mich in dieser Beziehung
auf die an den Objecten der Fille IV (nicht uleerirtes Knétchen
aus dem subglottischen Raum), VII (abgelaufene rechtsseitige
Perichondritis aryt.), VIII (circumscripte Ulceration am linken
aryt-epiglottischen Bande), X (infiltrirte Tuberculose des rechten
aryt-epiglottischen Bandes) und XII (tuberculése Ulceration an
der Innenfliche der Epiglottis) erhobenen Befunde. Hier wur-
den bei der Durchmusterung einer grosseren Zahl von Schnitten
unter Anwendung der Neelsen’schen Methode und Unterfirbung
mit Methylenblau ausschliesslich Tuberkelbacillen im Gewebe
nachgewiesen, und es ist schwer anzunehmen, dass bei der Jeich-
ten Firbbarkeit der nicht specifischen Mikroben diese, auch wenn
sie nur in spérlicher Zahl in den Geweben angesiedelt sind, dem
Auge entgangen sein sollten.

Unter Verwerthung dieser Befunde ist, wie ich glaube, die
wiederum von Orth (a. a. O. 8. 322) als noch der Beantwor-
tung harrend bezeichnete Frage im positiven Sinne zu erledigen,
dass auch perichondritische bis zur Knorpelexfoliation fihrende
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Prozesse, speciell an den am hiufigsten ergriffenen Giessbecken-
knorpeln -ganz ausschliesslich durch die specifische Einwirkung
der Tuberkelbacillen zor Entstehung und zum Ablauf gebracht
werden konnen. Die Untersuchung des Falls VII (abgelaufene,
rechtsseitige Perichondritis-aryt) liefert den Beweis hierfiir.

Nach Erfahrungen, die wir beziiglich der Genese der glei-
chen Affection, bei anderen Krankheiten, speciell beim Abdomi-
naltyphus, kennen, gelingt.es an Schnittpriparaten durch die
erkrankten Gewebe in ausgezeichneter Weise die massenhafte
Invasion von Staphylokokken in die erkrankte Mucosa und Sub-
mucosa festzustellen, auch dann noch, wenn der Knorpel aus
seinem Zusammenhang gelést und per os oder auf anderem
Wege entfernt worden ist. Im Gegensatze dazu enthielten die
Gewebe hier nur Tuberkelbacillen, irgend welche Kokkenarten
fehlten.

Dass aber nicht alle, den Verlauf tuberculds-ulcerativer Er-
krankungen in Larynx und Trachea complicirenden, mit Gewebs-
schmelzung phlegmondsen Charakters einhergehenden Prozesse
als Effect des Tuberkelbacillus betrachtet werden miissen, lisst
sich gleichfalls in exacter Weise begriinden, und ich verweise in
dieser Beziehung auf den Fall XIII. ‘

Hier bestand eine ausgedehnte, die Gegend des oberen und
mittleren Drittels der Trachea betreffende tuberculése Ulceration
mit Nekrose vieler Knorpel. In der Umgebung des so erkrank-
ten Luftréhrenabschnitts hatte sich ein die vordere Halspartie
vorwolbender Abscess entwickelt, dessen Inhalt aus rahmig ein-
gedicktem. Eiter bestand. Die Untersuchung desselben in Aus-
strichpriparaten ergab in spérlicher Menge Kokken, nichts von
Tuberkelbacillen. Mittelst des Ziichtungsverfahrens wurde der
gelbe Eitercoccus in einer grossen Zahl von Colonien in Rein-
culturen gewonnen. Hier hat also eine secundére Infection der
in ansgedehnter Weise tuberculds erkrankten Gewebe stattgefun-
den und man wird keine Bedenken tragen, die Entwickelung des
pratrachealen Abscesses auf Rechnung des von der ulcerirten
Trachea aus in grosser Menge eingedrungenen Eitercoccus zu
setzen. ‘

Ueber die Haufigkeit des Vorkommens von anderen,
als specifischen Mikroorganismen in tuberculésen La-

37
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rynxaffectionen, dirften meine Untersuchungen auch einigen
Anhalt zu gewidhren im Stande sein, insofern aus denselben her-
vorgeht, dass thatsichlich in der Mehrzahl der Fille Misch-
infectionen vorliegen.

Unter 18 einschligigen Beobachtungen war es 13 Mal mog-
lich, sei es durch Untersuchung von Schnitten oder Deckglas-
Ausstrichprdparaten, sei es unter Zohiilfenahme des Culturver-
fahrens, neben Tuberkelbacillen die Anwesenheit von Staphylo-
bezw. Streptokokken festzustellen.

Dass es sich hier aber in der That erst um ein secun-
dares Eindringen der genannten Mikrokokkenarten in
einen durch die Wirkung des Tuberkelbacillus so zu sagen erst
priparirten Boden gehandelt hat, ist meines Erachtens aus dem
Umstand zu erschliessen, dass man Tuberkelbacillen immer
noch in tieferen Gewebsschichten antrifft, als die er-
wihnten Kokken, welche alse gewissermaassen den vordrin-
genden Tuberkelbacillen -auf ihrem fir die Gewebe so verhdng-
nissvollen Zuge nachfolgen. Ob das umgekehrte Verhiltniss,
wie Gouguenheim und Tissier angeben, auch vorkommt, bin
ich auf Grund meiner Untersuchungen zu entscheiden nicht in
der Lage; die Moglichkeit dieses Ereignisses soll indess nicht in
Abrede gestellt werden.

Mit einigen Worten méchte ich noch auf das Verh&ltniss
der Zahl der Tuberkelbacillen zu dem Charakter und
der Schwere der einzelnen Krankheitsheerde eingehen
und dabei als das in dieser Beziehung wesentlichste Ergebniss
betonen, dass sich eine gewisse Gesetzmissigkeit etwa in
dem Sinne, dass je tiefgreifender die Gewebsalteration,
desto massenhafter auch die Zahl der eingedrungenen
Bacillen, nicht hat feststellen lassen. Ich fiihre zur Begriin-
dung dieses Ausspruchs die bei Untersuchung der Falle III
(flaches Kehldeckel- und Stimmbandulgus), XI (Geschwiir am
rechten Stitnmfortsatz), IV (flach uleerirtes Knétchen aus der
Luftrohre), XII (Ulceration an der Innenfliche der Epiglottis)
gemachten Befund an. Hier hatten wir es ausschliesslich mit
oberflichlichen, kleinen, nur in Fall XII eine grossere Flichen-
ausdehnung darbletenden Substanzverlusten zu thun, und gerade
bei diesen habe ich hinsichtlich des in Rede stehenden Punktes
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immer notirt, dass in den Schnitten reichlich Tuberkelbacillen
vorhanden waren. Die gleiche Bemerkung finde ich nur noch
2mal, bei Fall VIII, eine Infiltrationstuberculose und circum-
scripte Ulceration am linken aryt-epiglottischen Band betreffend,
und bei Fall XII (b), wo gleichfalls eine Infilirationstuberculose,
und zwar der hinteren Kehlkopfwand vorlag.

In den iibrigen, sich auf die Untersuchung von 11 Krank-
heitsheerden beziehenden Untersuchungen war die Zahl der in
den Gewebsschoitten nachgewiesenen Tuberkelbacillen entweder
eine solche, dass ich mich auf die Aufzeichnung beschrinkte
, Tuberkelbacillen vorhanden® oder direct hinzufiigte ,Tuberkel-
bacillen spérlich zugegen®. Es gilt das insbesondere fir den
unter VII beschricbenen Fall von abgelaufener rechtsseitiger Peri-
chondritis, bei dem histologisch eine sehr exquisite infiltrirte
Conglomeratstaberculose mit dem Vermerk ,Tuberkelbacillen
spirlich“ festgestellt wurde.

Freilich zeichneten sich die hier gefundenen Tuberkel durch
einen enormen Gehalt an Riesenzellen aus und es bestitigte so-
mit dieser Fall das von Baumgarten-Weigert statuirte, mit
einer gewissen gesetzmissigen Regelmissigkeit zu beobachtende
Verhiltniss, dass je reichlicher Riesenzellen, desto spirlicher Tu-
berkelbacillen angetroffen werden, in sehr augenfilliger Weise.
Umgekehrt wurden meist in an Riesenzellen armen Tuberkeln
Koch’sche Bacillen in grosserer Zahl angetroffen, wofiir Fall X
als Stiitze dienen kann. Es handelt sich hier um eine Infiltra-
tionstuberculose des rechten aryt-epiglottischen Bandes und die
histologisch-bakteriologische Priifung lehrt, dass in dem von viel-
fach confluirenden, zum Theil an Riesenzellen sehr reichen Tu-
berkeln durchsetzten Ligament Tuberkelbacillen nur in #usserst
geringer Zahl nachweisbar sind. Nur in einem an Riesen-
zellen sehr armen Tuberkel wird eine gréssere Anhéu-
fung von Tuberkelbacillen constatirt.

Ausnahmen von diesem, bei der Untersuchung tuberculose1
Producte, aus welchem Organ des Kérpers sie immer stammen
mogen, nahezu constant zutreffenden Gesetz kommen nur selten
vor; einen hierher gehérigen Befund habe ich bei Untersuchung
des von Fall VIII stammenden Priparats erhoben. Hier waren
in einem an Riesenzellen reichen Tuberkel ausser
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kolossalen Mengen frei im Gewebe liegender Bacillen
solche anch in Riesenzellen in dem Grade vorhanden, dass
man von einer férmlichen Ueberladung mit Tuberkelbacil-
len sprechen konnte. Ueber die Art und Weise der Ansiedlung
der Bacillen dirfte die beigegebene Figur besser als weitere
Worte orientiren. Die im Inneren der Riesenzellen gelegenen
Bacillen firbten sich in den Priparaten in ganz ausgezeichneter
Weise und liessen nichts von fiir regressive Zustinde zeugenden
Verdnderungen erkennen (cf. auch Fall XIIa).

An dieser Stelle mdge es auch gestattet sein, darauf hinzu-
weisen, dass es auch in den als aphthdse oder lenticuldre -
bezeichneten Ulcerationen regelmissig gelingt, Koch’-
sche Bacillen aufzufinden (Fille I, II, III) und dass demnach
vom datiologischen, heutigen Tags speciell fiir die Diagnose Tu-
berculose als ausschlaggebend zu betrachtenden Standpunkt der
tuberculése Charakter dieser Prozesse, wie das ibrigens bereits
Orth in tberzeugender Weise dargethan hat, als iiber jeden
Zweifel feststehend anerkannt werden muss.

Aber selbst wenn man den rein anatomischen Stand-
punkt fir die DBezeichnung -eines Prozesses als tuberculésen
maassgebend sein lisst, ist man berechtigt, die in Rede stehen-
den Geschwiire als &dcht tuberculése zu erkliren, denn
sie sind, wie Orth sich Aussert ,aus dem Zerfall fichter Tuber-
kel hervorgegangen® (a. a. 0. S. 316). Ich kann diese Angabe in-
sofern bestitigen, als auch ich unter den drei von mir unter-
suchten derartigen Priparaten bei zweien typische, riesenzellen-
haltige Tuberkel nachweisen konnte, wihrend es sich bei dem
dritten (Fall II) um eine, vielfach nekrobiotische Verdnderungen
zeigende Infiltration der Mucosa mit lymphoiden Zellen han-
delte und von charakteristischen als Tuberkel imponirenden
Knétchen nichts vorhanden war. Aber innerhalb dieser In-
filtrationszone lagen, vielfach in Zellen wie eingespiesst, Koch-
sche Bacillen und die specifische Natur des Prozesses war da-
mit bewiesen. : _

Ganz gleiche Beobachtungen macht man auch beim Stu-
‘dium der sonstigen, mit Sicherheit auf Rechnung der Koch-
schen Bacillen zu setzende, zam klinischen Bild der Larynx-
Phthise gehérenden Verdnderungen und nur bei den der Kate-
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gorie der infiltrirten Tuberculose des Kehlkopfes zu
subsumirenden {Prozessen .habe ich, wiederum in Ueberein-
stimmung mit Orth, constant typische Tuberkel mit epi-
thelioiden und Riesenzellen auffinden kénnen.

Unter den 16 zu Schnittuntersuchungen verwertheten Ob-
jecten gelang es mir bei 9 auch den histologischen Beweis fiir
die tuberculése Natur durch Auffindung von #chten riesenzellen-
haltigen Tuberkeln zu erbringen, bei den sicben dibrigen bestan-
den einfache Infiltrationsvorginge im Schleimhautgewebe, die
zwar durch das bisweilen aufgetretene Zeichen coagulationsne-

_ krotischer, kisiger Heerde den Verdacht einer specifischen Affec-
tion nahelegten, jedoch erst durch den schliesslichen Befund
Koch’scher Bacillen als sicher den tuberculésen "Erkrankungen
zugehdrig erkannt wurden.

Von einer irgendwie erheblichen \Iltbetllelllgung der an
verschiedenen Stellen der Kehlkopfschleimhaut in wechselnder
Michtigkeit: vorhandenen acindsen Schleimdriisen habe ich
mich weder bei der einen noch der andern Art der tuberculdsen
Affectionen iiberzeugen kénnen und an den fiir die Entscheidung
dieser Frage geeigneten Schnitten immer nur Bilder gesehen,
welche fir ein Uebergreifen der tubercultsen Infiltration von
aussen nach innen, niemals fiir ein selbstdndiges, den Krank-
heitsprozess einleitendes Ergriffenwerden der Schleimdriisen zu
verwerthen waren. Ich muss daher diesen von einzelnen Auto-
ren, wie Heinze, Gouguenheim und Tissier, besonders aber
Rindfleisch beschriebenen Modus, ohne ihn in Abrede stellen
zu wollen, doch jedenfalls als seltenen und fiir das Zustande-
kommen des Gros der tuberculdsen Kehlkopfaffectionen wenig
belangreichen bezeichnen.

Nachdem ich mich in meinen bisherigen Ausfithrungen dar-
auf beschrankt habe, diejenigen im Verlauf der Lungenschwind-
sucht sich am Kehlkopf abspielenden Affectionen zu. beriick-
sichtigen, fiir 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 niher zu treten, ob denn nun alle in den
Kehlkopfen schwindsiichtiger Individuen sich wahrend
der Dauer des Grundleidens einstellenden Krankheits-
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prozesse pathogenetisch als durch die Tuberkelbacil-
len veranlasst zu betrachten sind oder ob sich manche
derselben anch ohne Zuthun des letzteren entwickeln.

Die Antwort darauf hat .so zu lauten, dass alle wihrend
des Bestehens der Lungenphthise zu irgendwie erheblichen Zer-
storungen der Kehlkopfgebilde fiihrenden Erkrankungen ihrer
Entstehung und ihrem Verlauf nach als Effect des vom Epithel
aus in die Gewebe eindringenden Tuberkelbacillus aufzufassen
sind, der weiterhin hiufig durch secundire Ansiedelung anderer,
den pyogenen zuzurechnender Mikroorganismen in seiner verhee-
renden Arbeit unterstiitzt wird.

In.einer verschwindenden Zahl von Fillen kommt
es indess zur Entwickelung von pathologischen Zustinden, da
wir nach den Ergebnissen der Untersuchung, mangels des Be-
fundes von charakteristischen anatomischen Veriinderungen und
bei dem Fehlen von Tuberkelbacillen in den Geweben als nicht
specifische betrachten miissen. Ich bin solchen Heerden nur
zweimal begegnet und zwar stellte bei der einen dieser Beobach-
tungen (Fall VI) das an der Innenfliche des rechten Giessbecken-
knorpels etwas oberhalb des Stimmfortsatzes befindliche flache
Geschwiir die einzige in Kehlkopf und Luftréhre zu constatirende
Verinderung dar, wihrend das zweitemal ein 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 Fille gemachten Angaben
verweise, bemerke ich, dass ich nach Abschluss der diesen Mit-
theilungen zu Grunde liegenden Untersuchungen noch ein dritfes
Mal Gelegenheit hatte bel der Section eines am 22. December
1889 verstorbenen Phthisikers eine einschligige Beobachtung
zu machen. Freilich habe ich mich hier auf die Anfertigung
von Deckglas - Ausstrichpraparaten beschrinkt, aber dabei fest-
gestellt, dass das Secret des am linken Stimmfortsatz localisir-
ten Geschwiirchens eine enorine Menge, meist in Hiuofchen an-
geordneter Kokken, ohne Beimengung anderer Bakterien, speciell
von Tuberkelbacillen enthielt. Der Substanzverlust war auch
hier ein oberflichlicher.

Auf Grund dieser Befunde geht meine Meinung in Betreff
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der Pathogenese der fraglichen Affectionen dahin, dass
sie den im Verlauf des Abdominaltyphus gerade an
den bezeichneten Stellen des Kehlkopfes nicht eben
selten auftretenden, als mykotische Epithelnekrose be-
zeichneten Prozessen an die Seite zu stellen sind, von
denen wir wissen, dass sie dem Eindringen pathogener Kokken
vom Epithel aus ihre Entstehung verdanken.

Das Vorkemmen nicht tuberculéser Geschwiire im Kehlkopf
Lungenschwindsiichtiger ist auch von Heinze, dessen Angaben
freilich, weil aus der vorbakteriologischen Zeit stammend, als
nicht absolut beweiskriftic anzusehen sein diirften, behauptet
worden. Heinze hat diese fast durchgiingig sehr oberflichlichen
und stellenweise thatséchlich nur als Erosionen aufzufassenden
Geschwiirchen in allen Fillen an den Stimmbéndern und nur
2 Mal an einer anderen Stelle des Larynx gesehen und in die-
sem Punkte weichen also seine Beobachtungen von den meinigen,
bei welchen es sich stets um an den Stimmfortsitzen localisirte
Ulcera handelte, ab: dagegen stimme ich darin Heinze voll-
kommen bei, wenn er sagt, dass er ,jeden dtiologischen Zusam-
menhang derselben mit den ausgebreiteten Zerstorungen des La-
rynx, welche man unter dem Namen der Kehlkopfschwindsucht
zusammenzufassen pflegt®, bestreitet. Man hat es hier eben mit
nebenséchlichen, auf den Gang der eigentlichen Larynxtuberculose
einflusslosen Verdinderungen zu thun.

Wenn ich mir am Ende dieser Auseinandersetzungen kurz
auf die Frage nach der Therapie der Kehlkopfschwindsucht ein-
zugehen gestatte, so geschieht es, weil gerade diesem Gebiet in
der letzten Zeit grosse Aufmerksamkeit zugewendet wurde und
man dabei zu Anschanungen gelangt ist, welche von den bis vor
Kurzem als maassgebend und allgemein anerkannten sehr we-
sentlich abweichen. Denn wiihrend man noch bis vor wenigen
Jahren unter dem Bann der seit lange herrschenden Lehre von
der Unheilbarkeit der Larynxphthise sich den mit diesem schwe-
ren Leiden behafteten Patienten gegeniiber im Grossen und
Ganzen passiv verhielt und sich darauf beschrénkte, symptoma-
tisch namentlich die Schmerzen zu bekdmpfen, hat sich, Dank
insbesondere dem energischen und zielbewussten Vorgehen von
Hering, jetzt mehr und mehr die Ueberzeugung Bahn gebrochen,
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dass eine active Therapie, speciell geeignete chirurgische Maass-
nahmen im Stande sind, diese unheilvollen Prozesse giinstig zu
beeinflussen, zum Stillstand, ja zur Ausheilung zu bringen. Ich
glaube, dass durch meine hier mitgetheilten Unter-
suchungsergebnisse die Berechtigung zu solchen Ein-
griffen nachgewiesen worden ist, da sie die Richtigkeit
der von vielen Autoren schon in der vorbacilliren Zeit vertrete-
nen Aunsicht von der Entstehung der Kehlkopfschwindsucht durch
Eindringen des Virus von der Oberfliche her, nunmehr auch im
Lichte der Koch’schen Entdeckung in — wie ich glaube — un-
zweideutiger Weise bestitigt haben.

Die von Hering und den seine Bestrebungen unterstiitzen-
den Aerzten vorgeschlagenen Maassnahmen bezwecken aber nichts,
als den von aussen eingedrungenen Krankheitserreger auf Schritt -
und Tritt zu verfolgen und die krankhaften Producte, die er in
den Geweben erzeugt hat, entweder direct zu entfernen oder
durch Einbringung medicamentdser Substanzen so zu beeinflussen,
dass eine Abtdodtung 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 Unmiglichkeit, die Kehlkopfgebilde mit bakterienfeindlichen
Medicamenten gewissermaassen zu durchtrinken auf der anderen
Seite, es keineswegs haufig gelingen wird, dieses Ziel zu er-
reichen, dass aber gerade in den Anfangsstadien, so lange es
sich um, auf das Oberflichenepithel und die obersien Mucosa-
schichten, beschriinkte Affectionen handelt, eine erfolgreiche Be-
kiimpfung der Prozesse sehr wohl denkbar ist.

Man ist deshalb heutigen Tages verpflichtet, bei einer als
tubercalds erkannten Erkrankung des Kehlkopfs, speciell in den
ersten Etappen derselben, so energisch als moglich einzuschrei-
ten, um womdglich eine Beschrankung des Leidens aunf seinen
Heerd zu erzielen. Dass dieser Grundsatz fiir jene allerdings
seltenen, aber sicher vorkommenden Fille von primir-tuberculdser
Erkrankung des Larynx in erhthtem Maasse seine Anwendung
finden muss, habe ich schon frither (Verhandl. d. &ratl. Ver. z.
Hamburg, Sitzung vom 26. Januvar 1886) ausgesprochen, und
méchte bei dieser Gelegenheit meinen damals vertretenen An-
schauungen erneut Ausdruck verleihen.



553

Die fiir eine Entstehung der tubercultsen Kehlkopfverschwa-
rangen durch Eindringen der Bacillen von innen her plaidirende
Lehre Korkunoff’s diirfte 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.

Erklirung der Abbildungen.
Tafel IX.

Beziglich der Erklirung derselben sei auf die bei Bericht iiber die ein-
-zelnen Fille gegebenen Beschreibungen sowie auf die im Text S. 538 und 547
gemachten Angaben verwiesen,

Fig. 1 stammt von Fall V. Bei a schon bei schwacher Vergrdsserung als
dunkelblaue Heerde sichtbare Kokkenanhidufungen, b acindse Drise.
Zeiss Comp. Oc. 4. Syst. AA.

Fig: 2. Dasselbe Priparat mit Homog. Immers. 2,0. Die bei a in Fig.1 ge-
sehenen Heerde losen sich in dichte Kokkenansiedlungen auf. In
der Tun. propr. 4 Bacillen.

Fig. 3 stammt von Fall IX, illustrirt die im Text beschriebenen Verinde-
rungen des Oberflichenepithels. ~ Zeiss Comp. Oc. 4, Syst. AA.

Fig. 4. Dassclbe Priaparat wit Homog, Immers. 2,0. Tuberkelbacillen im
Epithel. ’

Fig.-5 stammt von Fall VIIa. Infiltrationstuberculose der Schleimhaut des
Proc. voc. dextr. nach Exfoliation des letzteren. Riesenzellenreiche
Tuberkel. Zeiss Comp. Oc. 4, Syst. AA,

Fig. 6 stammt von Fall VIII. Infiltrationstuberculose des linken Lig. aryt.
epiglott. Mit Tuberkelbacillen vollgepfropfte Riesenzelle. Zeiss
Comp. Oc. 4. Homog. Immers. 2,0 mm.



