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VII. 
Pharyngitis ceratosa punctata. 

Von 

Dr. A. M. J a n u s z k i e w i c z ,  
Kiew. 

Als Mycosis tonsillaris benigna ( B. F r a e n k e 1 ) 1), Pha- 
rynxmycosis leptothricia ( H e r y n g ) ~), Algosis (Phycosis) 
faucium leptothricia ( J a k o b s o n ) 8), Hyperceratosis lacunaris 
( S i e b e n m a n n ) 4), Angina leptothricia ( H e i n d 1 ) 5), Pha- 
ryngitis ceratosa punctata ( W y s s o k o w i c z ) 6) bezeichnet 
man eine Erkrankung des Pharynx, welche sich klinisch dadm'ch 
kennzeichnet, daI3 sich am h~ufigsten auf den Tonsillen, dann auf 
dem hinteren Teile tier Zungenwurzel, auf d,en hinteren und la- 
teralen Rachenwhnden, auf den Gaumensegeln und aur der Uvula, 
im Cavum pharyngonasale, bisweilen auch auf den Ligg. aryepi- 
glottica, auf den falschen und wahren Stimmb~ndern durchschnitt- 
lich stecknadelkopfgro6e Ablagerungen yon wei6er oder gelblicher 
grauer Farbe, bisweilen mit leichtem Perlmutterglanz, bilden. 
Diese Ablagerungen erscheinen bald in Form yon kleinen mehr oder 
minder konvexen Membranen, bald in Form yon konusartigen, 
spitzen, bisweilen ziemlich langen Wucherungen, bald als Uber- 
gangsiorm zwischen den aufgezhhlten. Die Konsistenz dieser Ab- 
lagerungen ist hart, bisweilen hornartig; wenn sic mit der Pinzette 
extrahiert werden, entsteht ein leises Prasseln, weft sie an der 
Basis reil~en. Mittels der bei der Entfernung yon Rachenbel~gen 

~) F r a e n k e 1, B., Gutart~ge Mykose des Pharynx. Berliner klin. Wochen- 
schrift 1873, S. 94. 

2) H e r y n g ,  Uber Pharynxmyeosis leptothricia. Zeitsehr. f. klin. Wed. 
Bd. VII, 1884, S. 358, und Gazeta lekarska 1884, S. 163. 

~) J a k o b s o n ,  Algosis faucium leptothricia. Wratseh Bd. VI, 1885, S. 435. 
4) S i e b e n m a n n ,  ~ber  Verhornung des Epithels ira Gebiet des W a 1 - 

d e y e r schen adenoiden Schlundringes und fiber die sogenannte Pharyngo- 
mycosis leptothrieia (Hyperceratosis lacunaris). Archiv ffir Laryngologie 
und Rhinologie Bd. II, 1894, S. 365. 

~) H e i n d 1, A., Therapie der Mund-, Rachen- und Kehlkopfkrankheiten. 
Prakt. Med. 1906,. S. 78. 

6) W y s s o k o w i c z ,  Vortrag, gehalten ia der Physikaliseh-Medizinischen 
Gesellsehaft zu Kiew 1906. Dieses Archiv Bd. 189, 1907. 
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[~blichen Manipulationen lassen sich diese Wueherungen nicht 
beseitigen. Die Sch]eimhaut des affizierten Gebietes erscheint 
meistenteils fast unver~ndert, se]tener etwas gel"Stet. Subjektive 
Erscheinungen kSnnen vollst~ndig fehlen, so da6 tier Proze6 
h~ufig nut zuf~tllig entdeekt wird; bisweflen haben die Patienten 
das Gefiihl yon Kratzen, Trockenheit und leiehtem Schmerz beim 
S~lucken. Der Anfang und Beginn des Prozesses ist fieber]os, 
ehronisch, bisweilen sehr schleppend, jedoch wurden auch einige 
akut und mit Fieber verlaufende F~l]e beobachtet ( S e d z i a k 1) ). 
StUmngen des Allgemeinzust~ndes werden in der weitaus grSBten 
Mehrzahl der F~lle nicht beobachtet. Es erkrankten bedeutend 
haufiger Frauen, vorz~glich im Alter yon 20 his 35 Jahren, nament- 
lich aus  den wohlhabenden Klassen. Ein Zusammenhang mit 
fi'gend we]chert pr~disponierenden Momenten l~6t sich nicht nach- 
weisen. In dieser Beziehung ist die Beobachtung yon W. P h i I -  
1 i p s ~ ) yon besonderem Interesse, wonach die Mycosis tonsillaris 
benigna am h~ufigs~cen bei jungen Frauen und M~dchen beobachtet 
wird, welche eine besondere Vorliebe ft~r Katzen, Hunde und 
Pferde haben. Die Krankheit ist der Behandlung schwer zugangig, 
kann aber yon selbst abheilen. 

Wie durch die pathologisch-anatomisehen Untersuchungen 
yon H e r y n g 3), namentlich abet durch diejenigen yon S i e b e n - 
m a n n ~) und Prof. W y s s o k o w i c z 5) festgestellt ist, besteht 
das Wesen dieses Xrankheitsprozesses darin, da[~ in den Schleim- 
hautfalten (in den Krypten der Tonsillen, in den Papillae dreum- 
vallatae der Zunge) feste, hornartige StScke sich bilden, welche, 
indem sie auf die Oberfl~ehe tier Schleimhaut hinaustreten und die 
eine oder die andere Form annehmen, das oben geschilderte charak- 
teristisehe klinische Bild scha~fen. Diese St6cke zeigen geschichtete 
Struktur, die dutch verhomende, in Scheiben konfluierende und 
sich aufeinander schichtende obere Epidermissehichten der Spalten 
(Krypten) gebildet sind. 

Dem in Rede stehenden Krankheitsprozel~ liegt somit eine 
vor sich gehende pathologisehe Verhornung zugrunde, welche die 

~)S e d z i a k, Etyologia i leczenie grzybicy (mycosis) gornego odcinka 
drog oddechowych. Kronika Lekarska 1905, S. 482. 

~) Zitiert nach S e d z i a k a. a. O. S. 458. 
~) a.a.O. ~) a.a.O. ~) a.a.O. 
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ftir die SchMmh/~ute normalen Grenzen iibersehreitet, und die 
zugleich sich anders vollzieht, als auf der Haut, wo die verhornen- 
den Sehtippchen sich a]lmahlieh absehilfen. Naeh der Erkli~rung voa 
W y s s o k o w i e z 1) stellt sich tier VerhornungsprozeB hier in den 
Epithe]ze]len (in den tiefen Sehiehten des Stratum lucidum) frtih- 
zeitig ein, wobei der Zusammenhang zwischen den einzelnen Zellen 
erhalten bleibt: sie bleiben miteinander verklebt, was aueh die 
Bildung yon sehwieleni~hnliehen Exkreszenzen zur Folge hat. 

Die Frage, ob diese herdartigen Wueherungen sich auf der 
glatten Schleimhautoberfli~ehe, ohne unbedingt aus der Tiefe der 
Sehleimhautfalten ihren Ursprung zu nehmen, entwickeln kSnnen, 
muB im positiven Sinne beantwortet werden, und zwar auf Grund 
derjenigen F/i]le, in denen der sieh weir ausbreitende Proze~ die 
Gaumensege], die Uvula, die falsehen und wahren Stimmbi~nder 
ergreift, sowie aueh auf Grund der Untersuchungen yon H e r y n g 2) 
u. a. Autorena). Dabei muB hervorgehoben werden, da6 das von 
diesen hornartigen Wueherungen eingenommene Gebiet in den 
Grenzen der Ausbreitung des mehrsehichtigen flachen Epithels 
liegt, und wenn C o b b und D u b 1 e r 4) unter den etwa 200 in 
der Literatur vorhandenen F/~llen 5) der in Rede stehenden Erkran- 
kung aueh F/~lle angetroffen haben, in denen die Ablagerungen 
unterhalb der wahren Stimmbiinder anzutreffen waren, so kann 
dies nieht yon entseheidender Bedeutung sein, da die Wahrneh- 
mung dieser Autoren sorgfaltiger Naehprtifung bedarf. 

In der Frage der Xtiologie der Mycosis tonsillaris benigna 
bestehen Meinungsversehiedenheiten. B. F r ae  n k e 16), der im 
Jahre 1873 als Erster die Aufmerksamkeit der Xrzte auf diese Er- 
krankung gelenkt hatte, fand in den oberflgehliehen pathologischen 
Produkten der Mikrokokken aueh bewegliehe Stgbehen von ver- 
sehiedener L~tnge, wfthrend er in seinem zweiten Falle aus dem Jahre 
1880 in denselben Produkten Leptothrix bueealis in grol~er Quan- 

')a. a. O. 
~) a. a. O. 
a) Zitiert nach S e d z i a k  a . a . O . S .  429. 
~) Zitiert naeh S e d z i a k  a . a . O . S .  480. 
5) Die Literatur der Frage der Mykosen des oberen Abschnittes der Atmungs- 

wege bis 1905 ist bei S e d z i a k a. a. O. ausffihrlich zusammengestellt. 
~ a. a. O. 
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t i ta t  gefunden hatte.  Dann  sind in den yon B a g i n s k y ~), 
G u m b i n n e r 2) und B a y e r ~) beschriebenen Fallen aueh 

Leptothr ixfaden gefunden worden, jedoeh ha t  erst H e r y n g ~), 
der sich mi t  dem Studium der pathologisch-anatomischen Ver- 

anderungen bei Mycosis tonsillaris benigna grtindlich beschaftigt  

hat te ,  die Anwesenheit  dieses Mikrokokkus in den tieferen Schichten 

der pathologischen Ablagerungen nachgewiesen, und indem er in 

denselben die Krankh~i tsursache  erblickte, die entsprechende Vor- 

stellung in die yon ihm der Krankhei t  gegebene Bezeichnung 

, ,Pharynxmycosis  leptothr icia"  eingefi~hrt. Viele, man  kann  

sagen die Mehrzahl  der Autoren erblicken in den Leptothr ixfaden 
in Ubereinst immung mi t  H e r y  n g die Ursache tier in Rede 
stehenden Erkrankung,  wenn auch die Impfversuche an Tieren 

das gewtinsehtc Resul ta t  bis ]etzt nicht ergeben haben. 

Manehe Forscher ( R a n g e ,  H e m e n v a y ,  P a s s e r  und 

T i d s w e 11 ) 5) glauben, da~ die Rolle der Krankheitserreger  

aueh anderen Mikroorganismen der MundhShle zukommen kSnne. 

E. F r a e n k e 1 ~) fand bei der Untersuehung der Ablager- 
ungen seiner Pat ienten gemeinschaftlich mi t  S a d e b e c k einen 

besonderen Bazillus, den sie der 5~atur seines Wachs tums  naeh 
als Bacillus fasciculatus bezeiehneten. 

Manche Autoren, wie K e 11 y 7) und K y 1 e s), sowie auch 

W y s s o k o w i c z 9) fanden den Leptothr ix  buccalis nicht in 
allen ihren Fallen. 

T o e p 1 i t z lo) und H u g g u e t 11) stellen den bakteriellen 

Ursprung des Krankheitsprozesses i iberhaupt  in Abrede. 
S i e b e n m a n n ~2) ha t  in einer sehr grtindlichen, das Stu- 

d ium von sechs Fallen umfassenden Arbeit  nachgewiescn, da6 die 

1) B a g i n s k y ,  Pro~okoll der Berliner .~edizinischen Gesellschaft yore 
17. Mai 1876. Zitiert nach J a k o b s o n  a.a.O. 

2) G u m b i n n e r ,  Berliner Dissertation 1883. 
3) B a y e r ,  Deux cas de mycosis fonsillaire. Revue mens. 1883. 
~) a. a. O. 
4) Zitiert nach S e d z i a k  a.a. 0. S. 428. 
~) F r a e n k e l, E., Uber einen Fail yon Mycosis fonsillaris. Zeitschr. i. 

klin. Med. Bd. VI, 1882, S. 288. 
7) und s) Zitiert nach S e d z i a k  a .a .O.S .  429. 
~) a. a. O. 

lo) und 11) Zitiert nach S e d z i a k  a . a .O .S .  428. 13) a. a, O. 
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Wueherungen ihre Entstehung der fiberm~gigen Verhornung des 
Epithels der Tonsillenkrypten (Hyperceratosis lacunaris) ver- 
danken, und stellt eine aktive Rolle der Mikroorganismen an dem 
Zustandekommen dieses Prozesses in Abrede. 

W y s s o k o w i e z 1), der ffinf Fglle yon Mycosis tonsillaris 
benigna untersueht und die pat hologisch-anatomisehen Ver- 
gnderungen sehr ausffihrlich beschrieben hat, kennzeichnet die 
Erkrankung als lokale Epithel-Hyperproduktion bei geringffigigen 
entztindlichen Vergndernngen der Sehleimhaut und gibt derselben 
einen neuen Namen: Pharyngitis eeratosa punctata. Bei der 
bakterioskopisehen Untersuchung yon Sehnittprgparaten fand er 
Leptothrix buccalis nut in drei yon ftinf Fallen. In allen Fallen 
land er jedoeh zwischen Seheiben gewucherter Epidermis eine 
groge Anzahl eigenartiger charakteristischer Stabchen fast in 
Reinkultur, die in die Tiefe des Gewebes nicht eindringen und mit 
ihren Produkten augenscheinlich einen gesteigerten Verhornungs- 
prozeg erzeugen. Diese Stabchen nannte W y s s o k o w i c z 
Bacillus eeratosus und beschreibt sic folgendermagen: ,,Kleine 
St~bchen, die etwas an Diphtheriebazillen erinnern, abet etwas 
dt~nner als diese sind. Die St~bchen sind bald gerade, bald etwas 
gebogen, meistens kSrnig und stellenweise mit kleinen, kolben- 
fSrmigen Verdiekungen versehen. Diese St~behen lassen sich gut 
nach O r a m farben. Bei der Impfung auf Agar-Agar geben die 
Stabehen Kulturen, die uns zeigten, dag wir mit einer besonderen 
Form von Mikrobien zt{.tun hatten, die normalerweise in tier Mund- 
hShle nieht vorkommen und bisher noch nieht besehrieben worden 
sind." 

In tier letzten Zeit habe ieh zwei Fglle yon Pharyngitis cera- 
rosa punctata beobachtet. 

In dem einen Falle, der unter dent Milieu der Kleinstadt- 
praxis beobachtet wurde, war es mir leider nieht mSglieh, den- 
selben n~her zu studieren, so dag nur klinisehe Mitteilungen fiber 
denselben gemaeht werden kSnngn. 

I. Das 18 j~hrige Madchen wandte sich vor zwei Monaten an einen Arzt 
wegen unangenehmen Geftihls im Halse beim Schlucken. Der Arzt land Beli~ge, 
welehe trotz der Anwendung yon verschiedenen Spiilungen mid Pinselmigea 

~) a. a. Oi 
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nicht zurfickgingen. Bei der Untersuchung land ich auf beiden Tonsillen nicht 
besonders dicht zerstreute eharakteristisehe Ablagerungen, wie sie oben be- 
schrieben sind. Die Rachenschleimhaut war leicht gerStet. Die Submaxillar- 
drfisen sowie die Lymphdrtisen waren nicht vergrSl~ert. Bei der laryngoskopi- 
schen Untersuchung fanden sieh Ablagerungen nirgends meln'. Temperatm" 
normal. Die Patientin ist sonst vollkommen gesund. Auf irgendeine Ursaehe 
tier Erh'ankm~g vermag sie nieht hinzuweisen. 3'Iutter gesund; Vater leidet 
an progressiver Paralyse. 

Indem ieh die Patientin etwa zwei Monate lang beobaehtete, nahm ieh 
deutliche 8ehwankungen tier Intensitat des Krankheitsprozesses nicht wahr, 
trotzdem die versehiedensten 8ptilungen und Pinselungen angewendet wurden. 
Jedoeh verschwanden die unangenehmen Empfindungen im Halse, die Patientin 
fiihlte sieh sehon vollkommen gesnnd, kam zui" Konsultation nut ungern und 
entzog sich bald voltstandig der Beobaehtung. Das weitere Schicksal der Pa- 
tientin ist mir ~'ollkommen unbekannt. 

II. Die zweite Patientin, ein neunzehnjahriges Madehen, welches fiber 
zwei Jahre lang wegen geringffigiger Infiltration der Lungenspitzen unter meiller 
Beobachtung stand, wandte sieh an mich Anfang Februar 1907 wegen Kratzens 
im Ha.lse and geringfiigigen Schmerzes beim Sehlueken. 

Bei tier Besiehtigung des Rachens fand ieh 8 bis 10 charakteristische Ab- 
lagerungen suf der oberen ttglfte der ]inken Tonsille und eine Ablagerung auf 
der reehten. Bei der Besichtigung des Nasenrachenraumes und des Kehlkopfes 
wurden weitere Ablagerungen nieht entdeckt. Die Schleimhaut des affizierten 
Gebietes war leieht gerStet, die Submaxillar- und Halsdrfisen waren nieht 
vergrSi~ert. Die Temperatur, welche sehon im Laufe yon zwei ~[onaten zweimal 
taglich systematisch gemessen wurde, zeigte keine Abweiehungen yon der 
iibliehen (morgens 36,5 his 36,7 o, abends 37,0 bis 37,3 % In der linken Lungen- 
spitze hSrte man naeh wie vor sakkadiertes Atmen, verlangertes Expirium 
und ab mid zu zwei bis drei klingende Rasselgergusehe. Die Patientin ist 
anamiseh. Der Appetit ist mangelhaft. Sonst fiihlt sich die Patientin ziemlieh 
wohl. Frtiher will sie haufig an Anginen gelitten haben. Ihre Eltern sind gesund. 
Eine Untersuehung des Raehens der Patientin habe ieh zum letzten Male vor 
drei Wochen vorgenommen und dabei keine Verandemngen gefunden. 

Die Ablagerungen wurden im Chemiseh-Bakteriologischen Institut yon 
Dr. L u b i n s k i untersucht, zu welchem Zweeke ibm in einem sterilisierten 
Gefai~e einige mit der Pinzette extrahierte KSrner gesandt wurden. Das Unter- 
suchungsresultat gebe ich hier w5rtlieh wieder: ,,Das eingelieferte Material 
stellt kleine (yon Mohnkorn- bis SteeknadelkopfgrS~e), weil~liche, ziemlieh 
harte Graupehen dar. Bei der bakterioskopischen Untersuchung der gefarbten 
Praparate bemerkt man in grol~er Quantiti~t Stabchen, welehe ihrer GrS~e und 
Form naeh gewissermafien an Diphtheriebazillen erhmern, ]edoeh etwas diinner 
sind. Wie die Diphtheriebazillen, so zeigen auch diese Stabehen ungleichma~ig 
dicke (mit etwas verdickten, bald ira Gegenteil mit etwas verjiingten Enden), 
stellenweise gerade, stellenweise gekrtimmte Stabchen. Von Pseudodiphtherie- 
bazillen unterseheiden sie sieh hauptsachlich dutch die grSfiere Lange der Stab- 
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chen und deutliche Neigung, gekrfimmte Formen zu geben. Das St~bchen 
l~l~t sich leicht mittelst s~mtlicher Anilinfarben, desgleiehen auch nach G r a m  
f~rben. Bei Farbung naeh N e i s s e r zeigt das St~bchen ebenso wie der Diph- 
theriebazillus die E r 11 e s t - B a b e s sch e K6rnung. Von den erw~hnten 
St~bchen abgesehen, kommen in sehr m~l~iger Quantitat Leptothrixf~den nnd 
sehr selten Kokken vor. Tuberkelbazillen wurden nieht nachgewiesen. 

Von den Zellelementen ]enkt bei geringffigiger Quantit~t der Leuko- 
zyten das Vorkommen yon verhornten Flachepit~helzellen in ziemlich grol]er 
-~enge die Aufmerksamkeit auf sieh. 

Bei Aussaat auf einfaehem und Glyzerin-Agar-Agar, sowie auf K i e f e r - 
schem N~hrmedium, im L 5 f f 1 e r 'schen Serum und in Bouillon wurde Wachs- 
tum der St~bchen nieht beobachtet." 

Von den ~om verstorbenen Dr. D o b k i w i c z ,  der einige derartige 
F~tlle beobachtet hatte, gemachten Erfahrungen ausgehend, empfahl ieh, die 
Tonsillen zweimal t~glieh m~t ausgeprelttem Zitronensaft zu pinseln und die 
5~Iund- und RaehenhShle mit Bors~urel5sung und Wasserstoffsuperoxyd zu 
sp/ilen. Der ProzeB machte keine weiteren Fortschritte, ging abet auch nieht 
zur~ck. Infolgedessen extrahierte ich nach drei Woehen seit Beginn der Be- 
handlung s~mtliche StScke, die ich nar mit der Pinzette fassen konnte, worauf 
ich die Pinselungen und Sp/ilungen fortsetzen lielk Die Ablagerungen wuehsen 
aus den Resten, wenn auch langsam, aufs neue, so dal~ ieh nach drei Woehen 
sie wiederum entfernen mul~te. Als aueh die weitere Behandlung ohne Resultat 
blieb, beschloB ieh, um die Patientin so sehnell wie mSglich yon der l~istigen 
Krankheit und der nicht minder ]gstigen Behandlung zu befreien, gemeinsam 
mit Dr. A. d e L e n s,  die affizierten Teile der Tonsillen zu entfernen, was 
letzterer in zwei Sitzungen auch ausgeffihrt hat. Seitdem sind zwei 5'[onate 
vergangen, ohne da9 sieh ein Rezidiv bis jetzt eingestellt hatte. 

Die entfernten Tonsillenst~iekchen wurden in zehnprozentiger Formalin- 
15sung mit 0,1 Chromsgure fixiert, 24 Stunden ]aug in Wasser gewaschen, ge- 
hatter, in Alkohol entw~ssert und naeh den allgemeinen Regeln in A 1 t m a n n - 
sche Misehung eingesehlossen. Die Schnitte warden sowohl in senkreehter, 
wie auch in wagerechter Richtung zur Oberfl~che der Driise gemaeht, die Pr~.- 

�9 parade mit H~matoxylin und  Eosin, mit Methylenblau und Eosin, mit Bor- 
karmin und Pikroindigokarmin, nach G r a m u n d  mit L u g o 1 scher LSsung 
gef~rbt. 

Das Resultat der mikroskopisehen Untersuchung ist folgendes: 
Bei geringer VergrSl~erung (120faeh) finder man den epithelialen i)ber- 

zug der Tonsillen stellenweise verdiekt, stellenweise normal, in den erweiterteu 
Tonsilleifl~rypten, welche die EpidermoidalstSeke enthalten, ist der Epithelial- 
iiberzug der Tonsillen bedeutend diinner als in der Norm. Auf der Oberfl~che 
dieses dfinnen Epithelial/iberzuges liegen mit diesem eng verbundene kerato- 
hyaline Massen, welche eine longitudinal gestreifte (auf den Querschnitten 
konzentrisch gesehiehtete) Struktur haben, und die in den dem normalen 
Epithelialiiberzug am ngehsten liegenden Teilen augensehein]ieh dicht liegen 
und sich in der Richtung zum zentralen Teile des Stockes allm~thlieh 1Qckern, 
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so dull man in denselben Spalten, dann auch kleinkSrnige Schichten in den 
zentralen Teilen bemerken kann. Im ~ul~eren Teile des Stockes, dcr an der 
Oberfl~che der Tonsille frei hervortritt und sich sofort erweitert, laufen die 
Schichten der keratohyalinen gasscn f~cherfSrmig aus, und je n~her zur freien 
Oberfl~che, desto mehr kleinkSrnige Masse ist zwischen denselbcn enthalten. 
Inmitten der keratohyalinen Massen sicht man undeutlich konturierte An- 
saramlungen, die sich intensiver mit H~raatoxylin f~rben, in den verschiedenen 
Schichten des Stockes liegen, jedoch je n~her zura norraalen Epithelialtiberzug, 
deesto gerh~gcr ist die Zahl derselben, w~ihrend sic ira Epithel tier Schleimhaut 
selbst fibcrhaupt nicht vorhanden sind. Diese Ansararalungen haben vomehra- 
lich eine l~ngliche Form und liegen stellenweise in regelra~l~igen Reihen, zwischen 
die kcratohyalincn Schciben gleichsara eingekeilt. Bei Besichtigung unter 
Immersion ergibt es sich, da] diese Ansararalungen aus kleinen, dtinnen, lcicht 
gekrt~mraten St~tbchen bestchen, die bisweilen an den Enden kolbenartigc 
Verdickungen haben und raeistenteils kcrnig sind. Auf den nach G r a m bc- 
arbeiteten Pr~paratcn erblicken wir diese $t~ibchen gut gef~,rbt mit ebcnsolchen 
raorphologischen Eigcnschaften. Sic sind mit den yon l~rof. W y s s o k o - 
w i c z unter dcm RTamen Bazillus ceratosus geschildcrten identisch; auch 

s ind sic yon Dr. L u b i n s k i bei der Untersuchung dcr Ablagerungcn bei dieser 
Patien~in gefunden worden. Diesc Bazillcn sind stellenwcise sehr rcichlich 
vorhanden; sic Tiegen, wie oben gesagt, zwischen keratohy#inen Schichtcn, 
wobei die Zahl derselben, je n~her zur Oberfl~che der normalen Epithelial- 
schicb t, dcsto geringer ist, w~hrend sic ira Epithclialfibcrzug sclbst ganz fchlcn. 
Neben dicsen gibt es zicralich dicke F~den von vcrschiedcner, biswcilen sehr 
gro~er L~inge, die sich rait H~matoxylin, Methylenblau und nach G r a m 
f~l'ben lassen. Bci aufmerksaracr Bctrachtung sieht man in dcnselbcn dicht 
ncbencinandcrlicgcnde KSrner. Auf den mit L u g o 1 schcr Fltissigkeit be- 
arbeiteten Pr~paratcn f~rben sich diese KSmer intcnsiv seh~umigbraun rait 
cinem Stich ins Violette, Das sind Leptothrixf~iden, die stellenwcise Btindc] 
bildeu, stellenweise vereinzelt, haupts~chlich dera Verlauf dcr Spalten zwischen 
den keratohyalinen Massen cntlang liegcn. Am Randc der freien Oberfl~iche 
des Stockes ist dercn Zahl am grSl~ten; so tief, wie der Bacillus ceratosus, dringen 
sie nicht. 

In raanchen Krypten sicht man bci st~rkcrer VergrSl~crung inraitten der 
kcratohyMincn ~assen eine zicmlich bedcutende Mengc yon Leukozytcn mit 
Kernen, vornchralich ira Zustande der Pycnose, w~hrend in anderen Krypten, 
sowic auch im EpitheliMfibcrzug der I~'ypten nur vereinzclte Lcukozytcn an- 
getroffen werden. 

Follikel finder man in der Dickc dcr Schlcimhaut in geringer Quantit~t, 
wobei sic z~emlich stark ausgesprochene Hyperplasic derselbcn auf Kostcn einer 
Vcrmehrung der Endothelzellcn zur Folgc haben. Ira fibrigen zeigt die Schleim- 
haut kcine Verandemngcn. Von seiten der Blutgef~lte sind entziindliche Er- 
scheinungcn nicht vorhanden. 

Bei der  B e t r a c h t u n g  der  Pr~p~ra te ,  n a m e n t l i c h  der  m i t  der  

L u g o 1 schen Flfissigkeit  be~rbei te ten ,  wo die L e p t o t h r i x f a d e n  in  
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der Dieke des Epidermoidalstoekes.am deutliehsten hervortreten, 
wird es klar, warum sich die Vorstellung so rasc h gebfldet und ein- 
gebtirgert hat, dal~ Leptothrix die Ursaehe s~mtlieher gesehilderten 
Veranderungen sei, Trotzdem diese Annahme so verloekend und 
seheinbar begrt~ndet ist, kann man sieh mi t  derselben nieht ein- 
verstanden erklgren, wobei die wiehtigste Erwiderung natarlieh 
diejenige sein war@, da$ Falle yon Pharyngitis eeratosa punetata 
bekannt sind, in denen Leptothrix nieht gefunden wurde. Was 
nun die Tatsaehe betrifft, dag in tier weitaus grSl~ten Mehrzahl 
der bezt~gliehen Fglle Leptothrixfgden vorhanden sind, so dtirfte 
man derselben keine besondere Bedeutung beimessen, da man 
aueh bei allen mSgliehen andern Erkrankungen der Mund- und 
Raehenh0hle, die mit herabgesetzter Vitalitat oder Zerfall der 
Gewebe einhergehen, diesen typisehen Salorophyten t~ppig ge- 
wuehert finder. 

Man mug somit sieh naeh andern Ursaehen umsehen, und es 
ist sehr wahrseheinlieh, dag der wirkliehe Erreger des ft~r die in 
Rede stehende Erkrankung eharakteristisehen pathologisehen Ver- 
hornungsprozesses der yon W y s s o k o w i e z entdeekte Bacillus 
eeratosus ist, der bis jetzt noeh nicht besehrieben wurde und der 
unter normalen Verh~ltnissen in der MundhShle nieht angetroffen 
wird. 

Diese Frage bedarf nattirlieh noeh weiteren grtindliehen Stu- 
diums. In meinem Falle war der BaeiUus keratosus in grol~er 
Quantitat, stellenweise in reiner Kultur vorhanden. 

Was die neue Bezeiehnang Pharyngitis eeratosa punetata 
betrifft, welehe W y s s o k o w i e z dem Prozesse gegeben hat, so 
hat sie grol3e Vorzt~ge vor den frt~heren Bezeiehnungen, weft sie 
keine Vorstellung yon dem vorlhufig strittigen htiologisehen Moment 
involviert, den pathologiseh-anatomisehen Ver~nderungen genau 
entsprieht und das klinisehe Bild sehr treffend eharakterisiert. 


