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Ueber den Ulcerationsprozefs im Kehlkopf.
Yon Dr. H. Rheiner.

Das Studium der Kehlkopfkrankheiten, unter denen die Ver-
schwirung eine Hauptrolle spielt, hat erst seit wenigen Dezen-
nien eine wissenschaftliche Bedeutung gewonnen. Es fanden
sich seitdem eine grofsere Zahl von Bearbeitern; einmal solcher,
die sich mit der Pathologic des gesammten Athmungsapparates
beschiftigten, withrend andere dieses Organ fiir sich allein von
dieser Seite untersucht und geschildert haben. Das Verstind-
nifs und die Behandlung dieser Zuslinde ist dadurch sicherlich
in hohem Grade geférdert worden. Immerhin lag es in der
Natur der Verhiltnisse, dafs von den verschiedenen Autoren
vorzugsweise der klinische Standpunkt gepflegt und defs-
halb die analomische Beschreibung wesentlich von symptoma-
tologischen Einfliissen beherrscht wurde. Wie unter physiolo-
gischen Verhiltnissen, so auch bei Untersuchung krankhaft
verinderter Theile, bildet das Mikroskop “géwissermafsen die
letzte Instanz, durch die der nihere Sachverhalt, die eigent-
liche Gewebsalteration festgestellt wird. Diese nun ist es
gerade, deren Erforschung in den ulcerativen Zustinden des
Kehlkopfs ich mir zur Aufgabe gestellt habe.

Wenn es mir gelungen sein sollte, durch meine unliingst
erschienene lnauguralabhandlung (Beilriige zur Histologie des
Kehlkopfs. Wiirzburg 1852.) einzelne Liicken in der feineren
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anatomischen Kennlnils dieses Theils auszufiillen, so ist es nicht
weniger mein heutiger Zweck, Verhiillnisse zu besprechen, die
sowohl in Bezug auf das Organ ins Besondere, als fiir die es
constituirenden Gewebe im Allgemeinen von Wichligkeit sind.
Das Material hiezu habe ich gleichzeilig, wie fiir jene Arbeit,
unter der giitigen Anleitung und Mitwirkung von Herrn Prof.
Virchow gesammelt, und werde ich ofters genéthigt sein,
mich darauf zu beziehen, einmal um allzuweitldufige Wieder-
holungen zu vermeiden, anderseils, um iiber manche Punkte
keine Unklarheiten zu veranlassen.

Da es mir weniger darum zu thun ist, eine systemalisch-
vollstindige, die reiche Casuistik erschépfende Abhandlung zu
liefern, als vielmehr blofs die Resultate meiner Uniersuchungen
in. einfacher Reihenfolge zusammenzustellen, werde ich Alles
ausschliefsen, was ich nicht durch eigene Anschauung consta-
tiren konnte. Aus dem angegebenen Grunde glaube ich mich
ferner der Aufgabe iiberhoben, mit einer Definition des
prignanten Ausdrucks ,,Ulceration” zu beginnen. Es ist dies
eine hochst unerquickliche Frage, deren Losung ich mich um
so lieber entziehe, als es wohl iiber meine Krifte gehen wiirde,
die Grenzen dieses Begriffs befriedigend zu bestimmen. Sicher-
lich wird durch eine delaillirte Schilderung der Zustiinde selbst
weit mehr fiir das Verstiindnifs der Sache gewonnen, als durch
theoretisirende Erl\liirungsversuche, die wohl fruchtlos bleiben
werden, so lange wir das eigentliche Wesen dlesel Vorgiinge
nicht zu ergrunden im Stande sind.

Da wir die Ulcerationen, so wie die krankhaften Zustinde
des Kehlkopfs iiberhaupt, so bestimmt wir auch in den meisten
Fillen ihre Gegenwart wihrend des Lebens erkennen kénnen,
erst nach dem Tode zu Gesicht bekommen und das oft za
einer Zeit, wo abgesehen von witklicher Fiulnifs, schon die
verschiedenartigsten Einflisse auf das Verhalten der Theile an
der Leiche eingewirkt haben, wire es wohl gewagt, die als-
dann vorgefundenen Erscheinungen als durchaus mafsgebend
fir die Beurtheilung der Veriinderungen im Leben zu benutzen.
So ist von den Entziindungsphiinomenen, welche an der
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Leiche wesentliche Modifikationen erfahren, ja mitunter ganz
verschwinden, vor allem die Réthung der Schleimhaut zu
nennen. Beim gesunden Kehlkopf erscheint letzlere aufser im
Falle von Senkung des Blutes durch abhiingige Lagerung voll-
kommen blafs, mancherorts sogar weilslich seidenglinzend.
Dieses aniimische Aussehen ist durchaus nicht etwa auf eine
sparsame Vascularisation zu beziehen, da wir oberflichlich ein
ziemlich engmaschiges Capillarnetz finden, das durch gréfsere
Stimmchen mit der Gefifsausbreitung des submucésen Gewebes
zusammenhingt. Es ist dies vielmehr auf den Reichthum
der Schleimhaut an elastischen Elementen zu bezichen,
die iiber dem submucbsen Gewebe eine dichte Lage darstellen
und durch einen gewissen Grad von Spannung den Riickfluls
des Blutes in die Venen beférdern mégen, wihrend sie den
Ersatz aus dem Arterienrohr verhindern.

Wo diese Elemente zu dichten Siringen sich vereinigen,
wie an den obern und noch mehr an den untern Stimmbindern,
zeigt sich daher an der Leiche die Anidmie am bedeutendsten.
Porter (Chirurg. Krankheiten des Kehlkopfs) bemerkt, dafs
selbst im Falle von wirklich vorhandener Hyperimie vorzugs-
weise nur jene Parthien der Schleimhaut gerdthet erscheinen,
welche mit weichen Theilen in Verbindung stehen, wihrend
diejenigen mit knorpliger Unterlage es nur schwach oder voll-
kommen blafs sind.

Mufste nach dem ganzen Stand der Dinge die Schleimhaut
wihrend des Lebens entziindet und somit im Zustand starker
Injektion gewesen sein, so fand ich die Spuren derselben an
der Leiche gewdhnlich nur in den Fillen deutlicher ausge-
sprochen, wo die Erkrankung schon lingere Zeit gedauert hatte,
so dafs die Elasticitit sowohl der Gefifswandungen als des sie
umgebenden Fasergewebes gelitten haben konnte. Es wiire mir
dies auch eine Erklirung fiir den Umstand, dafs man bei Croup,
der meistens sehr rasch verlduft, die unter der Pseudomembran
befindliche Schleimhaut nicht selten blafs und animisch findet,
was zu der Behauptung Veranlassung gab, der Croup hitte
durchaus nichls gemein mit entziindlichen Vorgingen, wihrend
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Andere, welche Réthung heobachteten, darin vielmehr eine iiber-
gewdhnliche Steigerung derselben erblicken wollten. Eine dhn-
liche Bewandtnifs hat es wohl beziiglich des sogen. Qedema
glottidis, welchen Namen Bayle dieser Affektion defswegen
gab, weil er die bauchig aufgequollenen Schleimhautfalten blafs-
gelblich und blutleer fand, wie es beinahe immer der Fall zu
sein pflegt, obschon alle Symptome darauf hindeuten, dafs diese
serosen Ausschwitzungen die Folge eines congestiven Zustandes
sind. Trousseau (Traité pratique de la phthisie laryngée)
indem er sich iiber die Zeichen der Entziindung im Kehlkopf
ausspricht, sagt geradezu: ,,La rougeur est celui, sur lequel
on insiste le plus souvent, et ce signe est certaincment
celui de tous le plus infidéle. Si vive quelle ait été pendant
la vie, elle peut disparaitre complétement aprés la mort.”
Ist es auf der einen Seite die natiirliche physikalische Beschaf-
fenheit der Schleimhaut oder der Druck einer bedeutenden
serésen Ausschwitzung ins Gewebe, die das volistindige Er-
blassen nach dem Tode, selbst bei vorausgegangener Hyper-
imie erkliren, so kann der blutentleerende Druck mitunter auch
von einer festen Infiltration herrithren, aus geformten Ele-
menten bestehend, wie ich sie wiederholt im Umfang von Ge-
schwiiren und anderswo vorgefunden habe. Es ist auf alle
diese Beobachtungen darum ein ganz besonderer Werth zu
legen, da, wie ich schon hemerkt habe, mancher noch jetst
herrschende Streit iiber -die Natur gewisser Affektionen unseres
Organs sicherlich keinen andern Grund hat, als den, dafs man
den jeweiligen Leichenbefund nicht der gehérigen Kritik unter-
worfen hat.

Werin auf der einen Seite die Réthe oft ganz verschwindet,
so sah ich hinwiederum einen Fall ven chronischem Bronchial-
und Laryngealkatarrh, wo die Schleimhaut der Trachea
hart bis an den untern Anfang der Larynxhohle eine gleich-
mifsig mit Blut getrinkte, dunkelrothe Fliche darbot. Das
Mikroskop bestiitigte, dafs nicht blofs die Gefifslumina injicirt,
sondern auch das die Maschenriume ausfiillende Gewebe in
diesem Zustande sich befand. Bei der Aulopsie dunkel livid,
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nahm diese Rothe durch den Contakt mit der Luft ein hoch-
rothes, arterielles Colorit an, das ich im weitern Verlauf noch
wiederholt sich modifiziren sah. Weiter oben, im Larynx
selbst, doch unterhalb der Stimmrilze, zertheilte sich diese
blutige Suffusion auf einzelne punkU6rmige Heerde und ich
konnte diesen entsprechend genau ein grofseres Gefifsstimmchen
erkennen, von dem aus durch einen Rifs das Blut ins angren-
zende Gewebe extravasirt war, ohne indessen mit benachbarten
Erglissen dieser Art zusammenzuflielsen. Wihrend die Réthe
im Larynx selbst von unten nach oben merklich an Intensitiit
verlor, erschien die Stimmritze vollkommen blafs, bis auf etwelche
Injektion der grofseren Gefifsstimmchen, die eine dem Liings-
durchmesser entsprechende Streifung erzeugte. In den
weichen Theilen iiber ihr war die Hyperimie wiederum deut-
licher, ohne jedoch jenen Grad, wie in den tiefer gelegenen
Parthien zu erreichen. Auch hier entsprach die durch die In-
jektion erzeugte Zeichnung ihrer Form nach ganz der natiir-
lichen Streckung des Capillarnetzes, wie ich sie auf S. 42. meiner
Abhandlung fiir die verschiedenen Theile niher beschrieben habe.

Wenn Laennec von Erweichungszustinden der
Schleimhaut, ihnlich denjenigen des Magens spricht, so
diirfte auf dieses Phanomen kein grofses Gewicht zu legen
sein und besitzt dasselbe kaum eine andere als cadaverise Be-
deutung. Ich fir meinen Theil fand einen analogen Zustand
nie deutlich vor und nur da, wo die Zersetzung im iibrigen
Kérper weit vorgeschritten war, oder eine grifsere Menge Bron-
chialsekret sich in diesen Theilen angesammelt hatte, so dafs
die Erweichung als die Folge einfacher Maceration angesehen
werden konnte. Trousseau glaubt, dafs auch eine im Leben
priexistirende Schwellung nach dem Tode verschwinden
und man somit aus der Abwesenheit derselben nicht schlechthin
den Schlufs auf ein identisches Verhalten wihrend des Lebens
ziehen diirfe. Ich glaube ihm beipflichten zu miissen, insofern
dieselbe durch fliissiges Exsudat bedingl war; wenigstens sah
ich bei linger verzogerter Autopsie die Schleimhaut am Kehl-
kopfeingang zuweilen stark runzlig mit Resten fliissiger An-
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sammlung, die ziemlich bestimmt das. friihere Vorhandensein
bedeutender Schwellung andeuteten. Sie kann durch Verdun-
stung und anderseits durch Imbibition ihren Fliissigkeitsgehalt
eingebiifst haben. Wo jedoch die Tumescenz durch Ablage-
rungen fester Natur gebildet war, kann wohl nicht so leicht
¢in merkliches Abschwellen zu Stande kommen. — Es erhellt
aus dem Bisherigen, dafs die verschiedensten Riicksichten in
Betracht fallen und simmtliche vorgefundenen Anomalien eine
genaue Kritik erheischen, um zu einem richtigen Urtheil tiber
die Natur derselben zu gelangen.

Die Ulcerationen spielen, wie ich im Eingange schon
bemerkt habe, eine Hauptrolle unter den Erkrankungen des
Kehlkopfs, denn sie stellen sich beinahe immer ein, wenn ein
Uebel, sei es welcher Art es wolle, lingere Zeit angedauert
hat. Sie sind iiberhaupt immer als consecutive Zustinde
aufzufassen, als Vorginge, die an einem bereits krankhaft ver-
inderten Gewebe zu Stande kommen. Es wird dies noch
kiarer aus der Vergleichung der verschiedenen Erkrankungs-
stadien, die man gleichzeitig auf diesem im Ganzen beschrinkten
Raume ausgesprochen zu finden pflegt. Die primitive Sté-
rung kann iibrigens von verschiedener Dauer und Natur sein,
bevor sich Ulcerationen aus ihr entwickeln, und driickt sich
dieselbe im weitern Verlauf mehr oder weniger mafsgebend fiir
die Form der letztern aus. Ich werde hierauf einliifslicher zu
sprechen kommen bei der Aufzihlung der Charaktere, denen
man einen ganz besonderen, spezifischen Werth fiir die Klassi-
fikation dieser Zustinde beigelegt hat. Diese den ersten Anstofs
zur spiteren Verschwirung gebende Erkrankung kann von sehr
verschiedenen Punkten ihren Ausgang nehmen. So kann sie
ihren urspriinglichen Sitz in irgend einem Theile oder Ge-
webe des Kehlkopfs selbst aufschlagen, oder aber von
aufsen her gegen denselben vordringen. Immerhin gehiren
die Fille, wo ein ulcerativer Prozefs, hervorgegangen aus einem
Abscefs oder durch Zerfall einer neoplastischen Geschwulst, von
den Halsdecken aus oder vom Oesophagus her in den Kehlkopf
durchbricht, im Ganzen zu den Seltenheiten. Zudem haben sie
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mehr ¢éinen zufilligen Werth und bieten durchaus nichts Eigen-
thiimliches fiir die anatomische Betrachtung. Es ist mir im
Verlauf meiner Untersuchungen kein Fall dieser Art zu Gesicht
gekommen. — Ungleich hiufiger beginnt ein entziindlicher Pro-.
zefs in dem unmittelbar den Knorpel umgebenden Fasergewebe
unter der Form der Perichondritis laryngea, deren eitrige
Produkte schliefslich nach innen durchbrechen, womit bereits
ein liefgehendes Geschwiir .gegeben ist, das sich immer weiter
nach der Larynxhihle eroffnet und durch die Caries oder Ne-
krose des festen Geriistes unterhalten wird. Kaum je, aufser
wo die Kunst einschreitet, findet der Eiter seinen Ausweg durch
die dulseren Bedeckungen des Halses, da iiberhaupt hiufiger
das innere Blatt des Perichondriums ergriffen wird. — End-
lich, und dies sind die hiufigsten Fille, beginnt die primire Er-
krankung, sei sie nun Catarrh, oder diphtheritische Infiltration etc.,.
auf der Schleimhaut selbst und fihrt erst in der Folge
zur Ulceration, die gleichfalls an der Oberfliche beginnt,: und
von hieraus in die Tiefe greift, um successiv. ein Gewebe nach
dem andern zu zerstéren oder aber sich in einer beliebigen
Schicht zu begrenzen. So gibt es dann sehr verschiedene
Grade der Ulceration und man hat, wie z. B. Trousseau, zur
Bezeichnung ganz oberflichlicher Verschwiirungen den Ausdruck
»Erosion” zum Unterschied von der eigentlichen Ulce-
ration gewidhlt, welche sich iiber das Gewebe der Schleim-.
haut selbst hinaus in die Tiefe ersireckt. Im letzteren Falle
kommt schliefslich dasselbe Resultat zu Stande, wie dort, wo
ein Eiterheerd aus der nichsten Umgebung der Koorpel nach
innen perforirt hat. Da wir jedoch nicht von Ulceration sprechen,
so lange ein destruktiver Prozefs nicht mit irgend einer freien
Oberfliche, sei es der dufseren Bedeckungen, sei es einer Cavitiit
im Innern communizirt, so haben wir streng genommen erst
von dem Augenblick an eine Ulceration des knorpeligen Ge-
riistes vor uns, wann die Schleimhaut durch den Durch-
bruch nach innen eine Zusammenhangstrennung erfahren hat.
An den Begriff der Kehlkopfverschwirung ist somit (wenn wir
von den selienen Fillen &ufserer Ulceration absehen) unzer-
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trennlich die Gegenwart einer Schleimhautlision gekniipft,
withrend die Knorpel oft von derselben verschont bleiben, oder
erst nach Lingerem Bestand der Affektion in Mitleidenschaft ge-
zogen werden.

Wenn die bisherigen Angaben iiber die verschiedenen Mog-
lichkeiten des Ursprungs einer Verschwiirung oder vielmehr ihrer
Antecedentien mehr die Gewebe des Kehlkopfs im Allgemeinen
betreffen, so ist eine weitere Frage die, welche Localitiaten
desselben die grofste Neigung besitzen, solche Verinderungen
zu erfahren.  Wie ich mich iiberzeugt habe, hingt dies wesent-
lich von den Complikationen ab, unter deren Einfluls die
Ulceration auftritt.  So wenig auch eine bestimmte Ferm in
allen Fillen ihre Zerstérungen an den nimlichen Stellen setzt,
scheint doch die eine Form diese, eine andere jene Parthien
mit Vorliebe zum Ausgangspuokte zu wihlen. Louis hat in
Bezug auf diese Localverhiltnisse die Ulcerationen bei Phthi-
sikern vielfach untersucht und fand, dafs die Hiufigkeit der-
selben von den hioher gelegenen Theilen des Larynx nach unten
zunimmt. Er bezeichnet ferner als die am zahlreichsten ergrif-
fenen Punkte die hintere Commissur der Stimmbinder
und die an sie grenzenden Enden derselben, defsgleichen die
Basis der Giefsbeckenknorpel. Schon seltener beobachtete er
sie oberhalb der Stimmritze und hier am hiufigsten an der
unteren Fliche des Kehldeckels. Meine Erfahrungen, die ihrer
grofsen Mehrzahl nach gleichfalls Phthisiker betreffen, stimmien
mit diesen Angaben im Wesentlichen iiberein und schienen mir
namentlich die erstgenannten Punkte eine ganz besondere Ten-
denz zur Verschwiirung zu zeigen, so weit, dafs, wo iiberhaupt
von dieser die Rede war, dieselben kaum je einmal verschont
geblieben waren.

Anders verhielt es sich, wo die Ulceration im Verlauf der
follikuldren Erkrankung der Pharyngeal- und Laryngeal-
schleimhaut aufgetreten war. Hier waren vorzugsweise die
iiberhalb der Stimmritze gelegencn Parthien betroffen, als
diejenigen, die dem Ausgangspunkt der Affeklion am nichsten
gelegen sind.
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Auch die Syphilis, die in den meisten Fiillen urspriinglich
vom Schlund ausgeht, seizt ihre bedeutendsten Zerstorungen
in _der obern Hiilfte des Kehlkopfs und fiihrt namentlich
sehr oft zur theilweisen oder selbst vollstindigen Destruktion
des Kehldeckels. Der typhose Prozels endlich, wo er mit
oberflichlichen Ablagerungen und Verschorfungen der Kehl-
kopfschleimhaut auftritt, beobachtet ebenfalls sehr oft dieselbe
Localisation, wilhrend er in andem Fillen mit rasch verlau-
fenden Abscedirungen in der Tiefe auftritt und das knorpelige
Geriist in grofser Ausdehnung denudirt. Die einfache Peri-
chondritis laryngeu endlich befillt nach den Angaben der
meisten Autoren, die diesen Zustand niher beschrieben haben,
in der Mehrzahl der Fille urspriinglich den Ringknorpel und
zwar an seiner hintern Halfte. So gehéren dahin die 3 von
Nolda publicirten Beobachtungen (Diss. de abscessu cart. cric.
Berol.), ferner die von Jansen (Hollind. Beitriige 1. 75.), und
ebenso verlegt auch Trousseau dahin den Hauptsitz der
Affektion, wihrend der Giefskannenknorpel nur secundir in den
Zerstorungsprozefs hineingezogen werde.  Ich mochte dieser
Ansicht widersprechen. Wihrend mir kein einziger frischer Fall
von Perichondritis des Ringknorpels zu Gesichte kam, sei es,
dafs die Abscedirung mit Durchbruch nach innen geendigt hitte
oder nicht, hatte ich ofters Gelegenheit und zwar durchweg bei
Phthisikern den Giefsknorpel denudirt und im Zustande der
Nekrose zu finden, allem Anschein nach in Folge urspriing-
licher Perichondritis mit ‘consecutivem Durchbruch und fistuléser
Ulceration. Die nithern Verhiltnisse hiebei waren . folgende:
An der innern Oberfliche, gewthnlich beider Giefsheckenknorpel
zugleich, fand sich ein 3eckiges, seinen Formumrissen nach
dem Knorpel entsprechendes Geschwiir mit- wulstigem Rand
und engem trichterformigen Eingang, der in eine ziemlich tiefe
und weite Hohle fiihrte, in' deren Grund sich neben nekrotischen
Fetzen der Knorpel grofstentheils entiblifst vorfand. Es war
dies nicht selten die einzige Spur von Erkrankung des Larynx
und die Erscheinungen im Leben von dieser Seite -waren so
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unbedeutend, dafs die Ulceration als ein ganz zufilliger, uner-
warteter Sectionsbefund zur Kenntnifs gelangte.

Eine Vereiterung im Umfang des Ringknorpels hingegen
hat immer sehr lebensgefihrliche Symptomgruppen im Gefolge
und zieht gewdhnlich unmittelbar den Tod nach sich. Dies
ist auch wohl der Grund, dafs Fille dieser Art in grofserer
Zahl bekannt und defshalb auch fiir die hiufiger vorkommende
Affektion angesehen wurden.

Wie ich weiter oben niher auseinanderzusetzen mich be-
miitht habe, bekommt das Bild der Schleimhautentziindung an
den einzelnen Theilen des Kehlkopfs einen: verschiedenen Aus-
druck durch den Einflufs der histologischen Verhiltnisse. — So
steht auch die Verschwiirung in einer gewissen Abhingigkeit
zur natiirlichen Beschaffenheit der dieses Organ consti-
tuirenden Gewebe, sowohl in Bezug auf ihr Vorschreiten, als
auf ihre groberen Formverhiltnisse.

Wiihrend das Epithelium nur einen geringen Widerstand
bietet und sehr leicht in grofserer Ausdehnung verloren geht,
ebenso die oberflichliche - zarte Bindggewebslage der Schleim-
haut, scheint es hingegen die elastische Schicht zu sein, welche
dem Vorschreiten der Zerstérung lingere Zeit zu widerstehen
im Stande ist und zwar vorziiglich an denjenigen Stellen, wo
ste zu bandartigen Stringen anschwillt, wie besonders an der
untern Stinmritze. Wenn ich sowohl iiber als unter diesem
Theile den Substanzverlust deutlich bis zu einer gewissen Tiefe
ausgesprochen fand, ragten dieselben oft noch wohlerhalten und
durch jhren seidigen Glanz ausgezeichnet iiber die miirben fetzig
erweichten Umgebungen hervor. Geht die Zerstérung spiiter
auch auf sie selbst iiber, so geschieht dies weniger in die
Quere, also durch Zerstiickelung in der Continuitit, als viel-
mehr in der Art, dafs die der Linge nach verbundenen Faser-
biindel auseinander weichen, und so lingliche Interstitien ent-
stehen, die durch das successive Sichabfasern immer tiefer und
breiter werden. So besitzen denn die beginnenden, mehr ober-
flachlichen Ulcerationen der Stimmuitze fast immer eine ge-
streckte flache Form, nicht jene gleichmifsig rundliche oder
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fetzige Configuration mit Tendenz zu trichterformiger Veriiefung,
wie man sie an den weicheren Parthien findet, wo die Schleim-
haut jenes Reichthums und der bandartigen Anordnung der
elastischen Elemente entbehrt und die Zersiérung in keiner
Richtung aufgehalten wird.

In der Cavitit unterhalb der Stimmritze, so wie in
der Trachea, wo die Faserung eine vorwiegend perpendikulire
ist, ohne iibrigens- eine sehr grofse Dichtigkeit und Michtigkeit
zu besitzen, pflegen die hier so hiiufig vorkommenden aphthésen
Erosionen eine von oben nach unten verlingerte Gestalt
zu besiizen, die erst dann zu gleichmifsigen Dimensionen ge-
langt, wenn die elastische Faserschicht zerstort ist, oder sogar
eine Tendenz zur Ausdehnung in die Quere erhilt, wenn die
Zerstorung, wie an der hinteren Trachealwand, die Muskellage
erreicht hat, deren Fasern bekanntlich einer transversalen Rich-
tung folgen.

‘Vielleicht mag in dieser gréfsern Resistenz des elasti-
schen Gewebes, wenn nicht in der Conformation des Theils
iiberhaupt der Grund. liegen, dafs die scharfen Rénder der
untern Stimmritzenbiéinder nicht selten eine Art von Demar-
kationslinie fiir ulceralive Vorginge abgeben, die entweder
aus dem untern Theil der Luftwege nach oben, oder, was noch
hiufiger der Fall ist, von oben nach unten vorschreiten. - Sie
finden hier einen Dammi, der sich ihrem weitern Vorriicken
enlgegenstellt, und begrenzen sich in Folge dessen ziemlich
scharf lings des Verlaufs derselben. - Ein interessantes Beispiel
dieser Art, wo die oberhalb. der Stimmritze befindlichen Theile
im ‘hdochsten Grade deformirt wurden, wihrend sie selbst und
die untere Kehlkopfhiilfte so.zu sagen intact blieben, enthilt
die pathologisch- anatomische Sammlung zu Wiirzburg unter
No. 1329., bezeichnet: . Laryngostenosis ulcerosa granulosa.
Die nihern Verhiltnisse sind in Kurzem - folgende: Bedeutende
Tuameseenz der Follikel an der Zungenwurzel zu beiden Seiten
der Medianlinie, die eine ‘tief eingezogene Furche darstellt. Tiefe
Ulceration der Mandeln gleichzeitig mit polypisen Wucherungen
im Umfang. . Die Epiglotiis zu einer dicken, unformlichen, in
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2 seitliche Hilften gespaltenen Masse umgewandelt. ' Die iibrigen
den Kehlkopfeingang bildenden Theile, nimlich die ary-epiglot-
tischen Falten, die obern Stimmritzenbinder und Giefskannen-
knorpel sind gleichfalls klumpig angeschwollen und zum Theil
mit Excrescenzen bedeckt. Dadurch ist die obere Hilfte der
Larynxhéhle zu einem 3eckig trichterformigen, unregelmiilsig
gewundenen Kanal verengt. Gleichzeitig finden sich an diesen
tumescirten Theilen tiefe, zackig ausgefressene Ulceralionen mit
dicht gruppirten, pallisadenformig aufstehenden Vegetationen im
Umfang. Selbst der Pharynx wird durch starkes Prominiren
der Giefskannenknorpel nach hinten merklich verengert. Die
Morgagni'schen Taschen sind durch die mit Ulceration ver-
bundene massige Wulstung der obern Stimmbiénder ausgefiillt
bis auf eine schmale linienformig verengte Spalte. Durch diese
nun findet die Scheidung der so tief degenerirten Parthien von
der Stimmritze statt, deren Lippen als scharfe Leisten unzerstort
erhalten sind. Nur im vordern und hintern Winkel sitzt eine
schmal nach unten verlingerte Ulceration, wiihrend die ganze
iibrige Larynxhohle unterhalb der Stimmritze, und defsgleichen
auch die Trachea von den Verinderungen unberiihrt geblieben
sind. Auch andere Affektionen finden nicht selten ihre
Grenze an der Stimmritze. So itberschreitet das sog. Oedem
der Glottis wohl kawn diesen Theil des Kehlkopfs, sondern
beschriinkt sich auf die iber ihr gelegenen weichen, faltigen
Parthien. Die typhose, syphilitische und auch die follikulire
Ulceration thun sehr oft ein Gleiches. Umgekehrt bildet sie
nach oben sehr oft die Grenzlinie fiir die bei Phthisikern so
hiufig vorkommenden Erosionen der Trachea.

Bildet die Aetiologie der Krankheiten im Allge-
meinen eines der schwiichsten Capitel in der Medizin, so gilt
dies nicht weniger von den Erkrankungen des Kehlkopfs. Sieht
man davon ab, dafs die Verschwirung an sich schon die Folge
einer vorausgehenden Verinderung, sei es einfachen Catarrhs,
oder nekrolisirender Ablagerungen ins Gewebe ist, und forscht
man denjenigen Ursachen nach, die iiberhaupt den ersten An-
stofs zu den successiven Stérungen im Larynx geben, so ist
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sie in manchen Fillen nachweisbar traumatischer Natur,
z. B. ein fremder Korper, in die Luftwege eingedrungen und
sei es kiinstlich oder durch Naturkraft' wieder ausgestofsen, hat
Zerreifsungen der Schleimhaut hinterlassen, die statt durch
Vernarbung zu heilen, in Verschwiirung iibergehen; oder eine
dtzende Substanz erzeugt Corrosion mit gleichem Ausgang;
oder ein Schlag oder Stich von aufsen gingen voraus. Alles
dies sind jedoch seltene Fille und pflegt bei im Uebrigen ge-
sunden Personen ohne weitere Verschwirung Heilung zu er-
folgen. — Die syphilitischen Ulcerationen, wohl immer ein
Symptom secundirer Lues lassen schwerlich eine niihere iitio-
logische Begriindung zu. Ebenso wenig die Neigung des ty-
phésen Prozesses, mit Ablagerungen und Verschorfungen
der Larynxschleimhaut aufzutreten. Wenn wir fiir die diphthe-
ritische Ulceration die gleiche Unwissenheit eingestehen miissen,
wird fiir die so seliene variolése Verschwirung wenigstens ein
schwacher Avhaltspunkt in der Continuitit der Kehlkopfschleim-
haut mit-der Mundhéhle gefunden und man gibt sich zufrieden, in
dieser Veriinderung eine einfache Forisetzung von den Hautbedek-
kungen aus zu erblicken. Es bleiben nun noch eine Anzahl von
Geschwiirsformen, die ungleich hiufiger als die bisher citirten
vorkommen, und die man beziiglich ihrer Entstehung mit gleich-
zeitigen oder vorausgehenden Erkrankungen der Lungen
und Bronchien in Zusammenhang gebracht hat.  Es ist unver-
kennbar, und durch zahlreiche Beobachtungen der verschiedensten
Autoren bestiitigt, dafs bei Kranken, die an Pneumotuber-
kulose leiden, zumal, wenn si¢ ins Stadium der Phthisis ge-
treten ist, nicht selten ulcerative Zustiinde hohern oder gerin-
geren Grades im Kehlkopf sich ausbilden. Ja manche wollen
behaupten, dafs in allen Fillen von Ulceration des Kehlkopfs,
wo weder eine syphlhtlsche noch irgend eine andere der oben
genannten Comphkahonen im Spiele ist, die Lungen zugleich
erkrankt seien, und zwar an Prozessen tuberkulser Natur, Es
ist ein sehr leicht zu entschuldigender Saltus in der Schlufs-
folgerung, wenn man aus dieser constanten Gleichzeitigkeit auf
ein Causalverhilinifs schlofs und der Lunge di¢ Schuld an der
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Larynxerkrankung aufbiirdete, [reilich ohne diesen Nexus nither
zu begriinden. Es wurde dieser Fehler damit noch vergrofsert,
dafs’ man sich verleiten liefs, in den meisten Fillen von Ver-
schwirung ihr gleichfalls den tuberkulosen Charakter zu vindi-
ziren und schlechiweg von einer Laryngophthise im Sinne von
tuberkulser  Erkrankung dieses Organs zu sprechen. Stand
diese Annahme von der tuberkulésen Natur fest, so war ein
neuer Grund gegeben, um den Riickschlufs auf die causale
Bedeutung der Lungentuberkulose zu machen. Abgesehen
davon, dafs, wic Hasse bemerkt, bei weitem nicht alle bei
Tuberkulose vorkommenden Larynxverschwirungen diesen Cha-
rakter theilen, sprechen manche Autoren, wie Louis, Trous-
seau und Andere, das Vorkommen des Tuberkelprozesses im
strengen Sinne dem Larynx iiberhaupt ab und wollen niemals
Ablagerungen dieser Art gesehen haben, wie sie auf andern
Schleimhduten, z. B. des Darmrohrs, oder in andern Organen
auftreten. Rokitansky, Andral und Andere hingegen be-
haupten, die Kennzeichen des Tuberkels an diesen Geschwiiren
ofters beobachtet zu haben und sprechen auch ganz bestimmt
von einer tuberkulésen Laryngophthise. — Trousseau,
indem er eine Parallele zwischen dieser und der tuberkuldsen
Darmverschwirung zieht, spricht sich folgendermalsen aus:
ssPans les ulcéres de Pintestin on trowve de petites masses
dures et cartilagineuses, que Pon regarde comme des tuber<
culegy et cela @ nolre avis sans preuves suffisantes, tandis
que’dans la trachée artére, dans le larynx, les bords des
ulcérations ne présentent jamais ces apparences de luber-
cules. — Wenn Trousseau nichtsdestoweniger von Laryngo-
phthise spricht, so hat er sich mit seinen Lesern gleich anfangs
iiber den Begriff verstindigt, den er mit diesem Ausdruck ver-
bindet. Er will damit jede chronische Krankheit des Kehlkopfs
bezeichnet haben, welche die Consumption oder den Tod auf
irgend eine Art herbeifihren kann.

Meine Beobachtungen, die freilich in Bezug auf Zahl und
Mannigfaltigkeit nicht mit denjenigen der angefiihrten Schrift-
steller wetteifern konnen, ergeben, beireflend das Verhilinils
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der Larynxverschwirung zur Lungentuberkulose, folgendes Re-
sultat:

In 12 frischen Fillen, die nachweisbar nichl auf typhisen,
syphilitischen oder andern sog. spezifischen Prozessen beruhten,
waren die Lungen stets der Sitz grofserer Tuberkelablagerungen
und zwar im Stadium vorgeriickter Cavernenbildung. In einem
einzigen dieser Fille waren es allem Anschein nach rein bron-
chektatische Zustinde.

Bei sehr tlief gehender, bis auf den Knoxpel reichender
Verschwirung waren auch die Zerstorungen in den Lungen
sehr bedeutend. Von Geschwiiren mit' Erkennungszeichen des
sog. rohen kiisigen Tuberkels sah ich kein einziges Bei-
spiel, fand hingegen 'mitunter Andeutungen der auch von Hasse
erwihnien Tuberkelgranulationen der Schleimhaut, ver-
mischt mit kleinen rundlichen Geschwiirchen von gleichem Um-
fang, doch flachem, nicht infiltritern Rand, die aller Wahrschein-
lichkeit nach aus jenen Kndtchen hervorgegangen waren!, ohne
jedoch die Kennzeichen ihres Ursprungs beibehalten zu haben.

So viel steht fest nach den iibereinstimmenden Angaben
verschiedener Forscher, dafs die Lungentuberkulose diejenige
Bedingung ist, unter der die Ulceration im Larynx am hiufigsten
zu Stande. kommt. Wenn Manche die Erkrankung des Kehl-
kopfs fiir ganz zufillig und unabhingig von jener erkliren und
sie fiir die Folge derselben allgemeinen Bedingung halten, unter
der die Lungen erkrankien, so kann es noch weniger Wunder
nehmen, wenn Andere, wie schon bemerkt; diese als die wirk-
liche Ursache ansehen. Die Frage, in wie weit dies moglich
ist, hat man auf verschicdene Weise zu l6sen gesucht: - Die
Einen dachten sich eine Uebertragung der krankhaften Stérung
durch Vermittlung des gleichen Nervenpaares, das beide
Organe versorgt. Andere sahen im  Kehlkopf einfach einen
integrirenden Bestandtheil des gesammten - Athmungsapparates
und vindizirten ihm somit die Neigung, in dhnlicher Weise zu
erkranken, wie das Haupiglied desselben. Endlich kam man
auf den Gedanken einer Infektion. Als den Triger des Con-
tagiums dachte man sich das mit erweichter Tuberkelsubstanz
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vermengle Bronchialsekret, das in der Schleimhaut des La-
rynx eine Art spezifischer Erregung bewirke und Veriinderungen
analoger Natur veranlasse. Abgesehen davon, dafs eine Tuber-
kulose des Kehlkopfs im strengen Sinne kaum vorkdmmt, wie
ich schon bemerkt habe, miifste im Falle wirklicher Ansteckungs-
fahigkeit der Sputa dieselbe Erscheinung auch anderswo auf-
treten, da jene bis zu ihrer vollendeten Ausstofsung einen ziem-
lich weilen Weg zu durchlaufen haben. Louis hat wohl mit
mehr Grund der aus verjauchenden - Cavernen stammenden
Flﬁssigkeit die Eigenschaft zugeschrieben, die Schleimhaut des
Larynx einfach zu reizen und sei es durch unmittelbare Cor-
rosion, sei es durch Erregung eines aphthosen Prozesses die
Bildung zahlreicher Erosionen hervorzurufen, die man bekannt-
lich bei Phthisikern in den letzten Stadien ziemlich hiufig in
den Bronchien, der Trachea und zum Theil auch im Larynx
vorfindet. Trousseau behauptet sogar, er habe diese Form
der Ulceration nie anders als bei Phthisikern gesehen, ohne sich
iibrigens beziiglich der Art der Genese ganz an Louis anzu-
schliefsen. Dieser stiitzt seine Ansichit vor allem auf die Beob-
achlung, dafs die Erosionen in denjenigen Parthien der Luft-
wege in grofster Mehrzahl vorkommen, welche den anatomischen
Verhiiltnissen zu Folge am lingsten und innigsien mit den Aus-
wurfsmaterien in Berithrung kommen, so.an der hintern Wand
der Trachea, in den Morgagni’schen Taschen, an der untern
Fliche des Kehldeckels, wihrend sie auf seiner obern fast
durchweg fehlen sollen, weil die Sputa nicht unmittelbar hin-
gelangen. — So viel ist gewils, wenn wir die Ansicht von
Louis iiberhaupt gelten lassen wollten, dafs die Schleimhaut
des Larynx jhrer ganzen Formation nach ein viel leichter zer-
storbares Epithelium besitzt, das namentlich schon durch den
mit der Phihisis verbundenen Catarrh sehr gelockert und inco-
hirent erscheint, oder selbst ganz abgestofsen ist, somit die
unmittelbare Einwirkung der jauchigen Fliissigkeit um so leichter
gestattet, wihrend die Schleimhaut der oberen Kehldeckelfliche
sich histologisch vollkommen an die Auskleidungen der Mund-
und Rachenhohle anschliefst und somit auch eine entsprechend
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grolsere Resistenz besitzt. Ich glaube iibrigens nicht, dafs die
L ouis’sche Ansicht zulissig ist, wenigstens miifste ich es auf-
fallend finden, wenn wohl die Hilfte oder mehr der Fille von
Lungenphthise, die man beobachtet, und zwar mit ausgebrei-
teten Zerstorungen und dufserst fotiden, zersetzten Sputis, keine
Spur dieser Affektion zeigen. Noch mehr sollte man erwarten,
dafs sich diese Lisionen der Schleimhaut in Folge von Lun-
gengangrin ausbilden miifsten, wo doch die Auswurfsmassen
den hichsten Grad septischer Beschaffenheit besitzen. Ich kann
mich jedoch trotz mehrfach vorgekommener Fille jener Lungen-
affektion eines Befundes dieser Art im Kehlkopf nicht erinnern.
Aus allem Bisherigen diirfte hervorgehen, dafs eine plausible
Erklirung fiir den Zusammenhang der Kehlkopfverschwiirung
mit der Lungenphthise durchaus noch nicht gegeben ist, und ich
werde mich ebensowenig unterfangen, ‘dieselbe leisten zu wollen.

Laennec und anch Trousseau (Observ. VIII—XIIL)
machen eine Anzahl von Beobachtungen bekannt, wo ganz
unabhiingig von jeder anderweiligen dazu disponirenden Erkran-
kung, und bei vollstindiger Abwesenheit eines tuberkuldsen
Lungenleidens ulcerative Zustinde im Larynx sich vorgefunden
haben sollen. Sie waren jedoch aller Beschreibung nach sehr
unbedeutend oder durch hinzugekommene anderweitige Verin-
derungen, wie Oedema glottidis, todtlich geworden. — Wenn
ich im Allgemeinen bei Verschwiirung stets eine auffallend
symmetrische Vertheilung derselben in beiden Larynx-
hilften beobachtete, so pflegte sie doch in der Regel rechter-
seits weiter gediehen zu sein. Da die Tuberkulose der Lungen
in allen ihren Verlaufsstadien eine Ait von Vorsprung auf
der rechten Seite zu haben pflegt, kénnte man versucht
sein, dieses eigenthiimliche Verhiltnifs wieder zur Unterstiitzung
der Causalititstheorie zu benutzen und in dieser oder jener
Weise zu begriinden suchen. Ich begniige mich, diese aus
wiederholten Beobachtungen hervorgehende Thatsache ohne
weitere Deutung anzufiihren.

Ein Moment, das zwar nicht urspriinglich, doch im weilern
Verlauf, wenn andere Bedingungen die Larynxschleimhaut in
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Reizungszustand versetzt haben, die Bildung von Ulcerationen
an bestimmten Localititen zu begiinstigen scheint, ist meiner
Ansicht nach die Reibung. So diirften die schon frither er-
wihnten 3eckigen Geschwiirchen, welche so oft den Processus
vocalis von seiner innern Fliche her denudiren und zerstoren,
allem Anschein nach aus keiner andern Ursache hervorgehen.
Sie finden sich meist symmetrisch, von gleicher Gréfse und
Configuration einander gegeniiber und decken sich vollkommen
bei Anniherung der Stimmbinder. Da sie denjenigen Stellen
derselben entsprechen, die eine Scheidung der Stimmritze in
cine vordere und hintere Hilfte bewerkstelligen und fast immer
durch eine hiigelige Erhebung deutlich nach innen prominiren,
ja sich geradezu unmittelbar beriihren, so ist die Annahme wohl
nicht ungegriindet, dafs bei Entstehung dieser Ulcerationen ein
mechanischer Vorgang im Spiele sein mochte. Ist auch im
gesunden Zustande die Reibung oder der gegenseitige Druck
nicht mit grofser Kraftleistung verbunden, so wird bei catarrha-
lischer Schwellung die Beriihrung noch inniger, damit auch die
Reibung erhoht, und der erste Anstofs zu ulceraliven Verinde-
rungen gegeben sein. Die Beobachtung, dafs ich einst eben-
daselbst einen kleinen Abscels fand, der noch vollkommen ge-
schlossen zwischen Schleimhaut und Knorpel safs, bestirkte
mich in der Ansicht, dafs es jener Reiz war, der zu einer Eiter-
produktioh in der Tiefe veranlafst hatte, die sowohl nach oben
als gegen den Knorpel weiter vorgedrungen und endlich nach
erfolgtem Durchbruch ein fistuléses Geschwiir jener Art hinter-
lassen haben wiirde. Es wird diese Erklirung um so plausibler,
wenn ich bemerke, dafs mir diese Geschwiire nicht selten fiir
sich allein, ohne alle weitere Ulcerationen an andern Stellen
vorgekommen sind. Auf Zhnliche Ursachen glaube ich eine
Beobachtung reduziren zu miissen, die ich ziemlich oft zu
wiederholen Gelegenheit hatte. Es fand sich nimlich neben der
Ansatzstelle der Plicae aryepiglotiicae an den freien
Rand des Kehldeckels und zwar an seiner untern Fliche,
eine kleine rundliche flache Erhebung vom Umfang einer Erbse,
mit dunkelem, injicictem Hof, wihrend sie selbst ein blafs réth-
Archiv f. pathol, Anat. Bd. V. Heft %. 37



552

liches und dabei vollkommen glattes und glinzendes Aussehen
besals, — Beim Durchschneiden zeigte dieselbe ein graurothes,
fast markarlig beschaffenes Gewebe, aus dem sich eine schwach
triibliche Fliissigkeit driicken liefs. Mikroskopisch untersucht
enthielt diese #ulserst kleine, dunkelglinzende zellige und kern-
artige Elemente, die bei Zusatz von Essigsiure theils unver-
dndert blieben, theils eine blasse, enganliegende Zellmembran
um einen scharf markirten Kern schen liefsen, oder endlich sich
wie freie Kerne darstellten, in deren Innerem 1 oder 2 glin-
zende Kernkorperchen zu erkennen waren. Defsgleichen erschien
das Gewebe gleichmiifsig bis an seine Oberfliche mit dichten
Massen dieser Gebilde infiltrirt, die keineswegs etwa die Cha-
raktere von Eiterzellen besafsen, indem sie schon durch ihre
Kleinheit sich wesentlich von diesen unterschieden und auch in
ihrer Vereintheit keine purulente Natur darboten. — Alle Form-
bestandtheile der Schleimhaut, sowohl faserige Elemente als
Gefifse und Nerven, waren dadurch vollkommen. verdeckt und
ich konnte genau da das Aufhoren der Ablagerung constatiren,
wo die Erhebung zur flachen, von bluistrotzenden Gefifsen
dunkel gerbtheten Schleimhaut abfiel. Es war eine Form der
Infiltration, ganz analog, wie sie betm typhésen Prozels in
die Darmschleimhaut und ihren follikuliren Apparat geschieht,
nur dafs ich hier durchaus keine driisigen Gebilde als Sitz der
Zellenproduktion entdecken konnte. Da ich ferner an den ent-
sprechenden Stellen mitunter Geschwiirchen sah, so lag der
Gedanke nah, es mo6chten dieselben aus dem Zerfall solcher
Infiltrationen hervorgegangen sein. Es sind nun dies gerade
diejenigen Stellen des Kehldeckels, die bei dessen Schlufs unmit-
telbar auf die Spitzen der Gielsbeckenknorpel zu fallen
kommen. Wenn auch diese stets frei von Lésion und blofs im
Zustande des Catarrhs wie die iibrige Schleimhaut sich befanden,
so hindert dies doch nicht, dals an jenen Stellen durch den
Druck, der namentlich bei lebhaftem Auf- und Zuschlagen des
Kehldeckels entsteht, eine Reizung zu Stande kémmt, die zur
zelligen Wucherung und nachherigen Ulceration des Schleim-
hautgewebes fiihren kann. Wenn sich in den meisten Fillen



553

eine wirkliche Anschwellung fand, so kam es zuweilen vor,
dafs statt dieser blols eine circumscripte Hyperimie von gleichem
Umfang zu sehen war und sich erst die Anfinge einer zelligen
Woucherung im subepithelialen Gewebe vorfanden. Ich konnte
wiederholt verschiedene Stadien derselben Verinderung beob-
achten und glaube daher in der ‘Wahl des Orts weniger einen
Zufall, als die bestimmte Einwirkung mechanischer Einflisse
annehmen zu diirfen.

- Steht es nach frither Gesagtem ziemlich fest, dafs die der
Schleimhaut selbst angehdrenden Ulcerationen ‘in der beinahe
ausschliefslichen Mehrzahl der Fille unter den Auspizien einer
vorausgehenden Pneumophthise zu Stande kommen, also
ihren ersten Anstofs von der Brusthdhle aus erhalten, scheint
hingegen die follikulire Verschwirung ihren Ursprung im
Pharynx zu nehmen und erst in der Folge auf den Kehlkopf
iiberzugehen. Sie wurde schon von Louis als diejenige Form
beschrieben, welche noch am ehesten ohne gleichzeitiges Lun-
genleiden auftritt, hat aber in den letzten Jahren besonders
durch Hastlings und Horace Green eine ganz spezielle Be-
arbeitung erfahren. Letzterer gibt an, diese Krankheit habe in
Nordamerika als Nachliufer einer Influenzaepidemie ecine sehr
grofse Verbreilung gewonnen und sei noch jetzt cin hiufig
vorkommendes Leiden, zumal 6ffentlicher Sprecher. Da in
England die Geistlichen vorzugsweise davon befallen werden,
ist sie nach Hastings allgemein unter dem Namen Clergy-
man's sore throat bekannt. Er bekimpft die Ansicht von
Green, dafs das krankhafte Sekret der Pharyngealdriisen in
den Larynx gelange und so secundiir die follikulire Erkrankung
daselbst hervorrufe, damit, dals einmal die anatomischen Ver-
hiltnisse diesem Vorgang nicht giinslig seien, und anderseits
ein solches Hineintriufeln schon der Reizbarkeit der Kehlkopf-
schleimhaut wegen nicht gedenkbar sei. Die Hypothese der
Mittheilung durch Infektion taucht also auch hier wieder auf
und scheint mir, wenn auch nicht ganz unbegriindet, doch
ziemlich iiberfliissig zu sein, wo es so wahrscheinlich ist, dafs
die Erkrankung des Larynx einfach durch eine Fortsetzung der-

37+



554

selben in der Continuitiit bedingt ist. Abgesehen davon, dafs
auch hier sehr oft gleichzeilig Lungentuberkulose vorhanden
ist, geht Green wohl zu weit, wenn er die Entstehung der
Kehlkopfgeschwiire iiberhaupl wesentlich einer primiiren Strung
im Schlunde zuschreibt. Auch Stokes scheint ein grofses Ge-
wicht auf dieses Verhiltnifs zu legen und riumt namentlich der
Uvula einen sehr bedeutenden Einflufs auf den Larynx ein. Es
sind dies iibrigens Fragen der Erfahrung, die wohl kaum durch
eine theoretische Discussion ihre Erledigung finden kénnen. —
So viel iber die aetiologische Seite der Kehlkopfverschwi-
rung. Sie ist wohl einer einlifslichen Besprechung nicht unwerth,
obschon wir gestechen miissen, in der Losung derselben wenig
weiter gelangt zu sein als andere. Ich lasse nunmehr die ana-
tomische Betrachtung der verschiedenen Geschwiirs-
formen folgen, die entsprechend jenen ursiichlichen Momenten
gewisse unterscheidende Charaktere festzuhalten pflegen.

I. Die einfache catarrhalische Verschwirung.

Unter dieser vielleicht etwas vagen Bezeichnung begreifen
wir alle jene Ulcerationen, deren Enistchung zunichst die
catarrhalische Erkrankung der Schleimhaut vorausgeht, und die
demgemiifs von dieser aus ihre Zerstorungen zu setzen be-
ginnen. Es gehoren dahin streng genommen auch manche der
sog. spezifischen Ulcerationen, so diejenigen mit syphilitischer
Grundlage, doch ist ihre spitere Erscheinungsweise allerdings
der Art, dafs sich die Beibehaltung der bisher iiblichen Tren-
nung rechtfertigen lifst. Die Lungenphthise ist es, unier .deren
Einflufs sehr oft der gleichzeitig vorhandene Bronchialeatarrh
sich auf den Larynx fortsetzt und so den Anfang zu einem
ulcerativen Prozesse gibt, den wir gleichfalls als catarrhalisch
bezeichnen miissen. Man sieht daher im Umfang und an den
vom Substanzverlust unbetroffenen Stellen der Schleimhaut die
Charaktere des Catarrhs, wenn auch, wie frither schon bemerkt,
durch die Vorgiinge nach dem Tode zum Theil verwischt. So
fehlt nicht selten die Réthung und zwar nicht blofs an den
intacten Parthien, sondern auch an den Theilen des Geschwiirs
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selbst, die mitunter ganz auffallend blafs erscheinen. Am hiu-
figsten bleibt noch ein injicirter Saum im néichsten Umfang des
Geschwiirs erhalten, der nach aufsen rascher oder langsamer
erblafst. Ebenso ist der Grad der Schwellung ein sehr
verschiedener. Wihrend dieselbe in grofserer Entfernung von
der Lision oft kaum merklich ist und von ganz weicher, serds
feuchter Beschaffenheit, wird sie, zumal in Fillen, wo der Pro-
zefs lingere Zeit angedauert oder schon grofsere Fortschritte
gemacht hat, gegen den Rand derselben zusehends bedeutender,
sei es mit gleichmifsig zunehmender Steigerung, oder aber mit
uneben wulstiger, ja selbst warziger Oberfliche. Die unmiitel-
bare Begrenzung des Geschwiirs selbst fillt in der evsten Zeil
ziemlich glatt und gleichmiifsig nach innen ab, ist bald rund,
bald oblong, bald unregelmiilsig zerrissen, von weicher Beschaf-
fenheit. In den spitern Stadien erscheint der Rand wulstig
aufgeworfen, mehr oder weniger hirtlich schwielig, nach innen
zu radial gekerbt, mit feinen Zotten odtr grofsern warzigen
Excrescenzen besetzt, die man, unter Wasser gebracht, bei
sanfter Bewegung deutlich flotliren sieht. Durch solche Wu-
cherungen im Umfang wird der Eingang des Geschwiirs wulstig
verengt, der Rand zeigt sich nach innen umgeworfen und iiber-
wallt den Geschwiirsgrund um ein Bedeulendes. Diese Form
bildet sich besonders leicht aus bei altern, durch Caries der
verknicherten Knorpel unterhaltenen Geschwiiren, die eine
fistulose Beschaffenheit angenommen haben. Es gibt aber auch
Fille, wo die Geschwiirsrinder keine dieser Charaktere dar-
bieten, sondern unregelmiifsig zerrissen, zackig, wie ausgenagt
sich darstellen, ein jih nach innen abfallendes schmulzig weils-
lich- gelbliches Aussehen und eine halbbreiige Consistenz be-
sitzen. Die Schleimhaut nimmt bei lange dauernder Verschwii-
rung auch in weiterer Entfernung gern eine schwielige dichte
Beschaflenheil an, wird verdickt, hypertrophisch und gehen dar-
aus dic verschiedenartigslen Storungen der Form und Beweg-
lichkeit hervor. Die falligen Parthien werden unférmlich, starr,
fast knorpelig anzufithlen. In Folge dessen Verzerrungen der
Giefsknorpel, des Kehldeckels ele.; Ausgiinge, fiir die Stokes
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eine lange Reihe von Moglichkeiten aufgefithrt hat, die bald
mehr einzeln, bald in griofserer Zahl gleichzeitig vereinigt zu
Stande kommen.

Der Geschwiirsgrund endlich, in der ersten Zeit voll-
kommen flach, seicht, und die oberflichliche Schleimhautschicht
betreffend, wird im weitern Verlauf der Storung uneben, fetzig
hickrig, pflegt im Centrum sich mehr zu vertiefen und so ein
trichterformiges Aussehen anzunehmen. Wenn der catarrhalische
Prozels immer mit vermehrter schleimiger Absonderung
verbunden ist, die in der ersten Periode eine mehr glasig durch-
scheinende, seros fadenziehende Beschaffenheit besitzt, so deutet
die Ulceration an sich schon auf ein spiteres Stadium, wo der
Catarrh die sog. kritischen Charaktere bereits erreicht hat. Man
findet daher gleichzeitig mit der Verschwirung gewdhnlich ein
mehr grauliches, oder ein triiblich weilses, dickliches Sekret, das
zwar an den lidirten und intakten Stellen urspriinglich von ver-
schiedener Qualitit geliefert wird, sich jedoch alsbald vermengt
und so ziemlich iiberall von gleicher Beschaffenheit verbreitet ist.
Immerhin zeigt es sich auf der Geschwiirsfliche selbst deut-
licher puriform, weilslich gelblich, sehr oft schmulzig grauroth,
von beigemischtem Blut, wohl auch mit kleinen nekrotisirten
Gewebspartikeln gemischt. Rechnet man hiezu noch die Aus-
wurfsmassen, die aus den Lungen stammen und slels einen
Antheil in den Ausbuchtungen des Larynx zuriicklassen, so
kann auf den Befund des Sekrets kaum ein grofses Gewicht
gelegt werden.

Die am Gewebe und seinen Elementen vorgehenden
Veriinderungen, wie sie durch das Mikroskop erkannt werden,
sind beim ulcerativen Prozefls 'viel weniger variabel, als die
makroskopische Erscheinung erwarten liefse. So abweichend
diese in einzelnen Fillen und Geschwiirsformen sich darstell
und daher zur Classifikation benutzt worden ist, beruht dies
doch mehr nur auf grob formellen Verschiedenheiten in Bezug
auf Grilse, Tiefe, Configuration der Rénder. Man wiirde vom
histologischen Standpunkt aus allein kaum in den Fall kommen,
so viele bestimmte Geschwiirsformen zu statuiren, als man es
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unter dem Einflufs der klinischen Betrachtung zu thun gendthigt
ist. Da das catarrhalische Geschwiir uns das genaue Studium
der Gewebsalteration seiner Hiaufigkeit wegen am leichtesten
ermdglicht, will ich meine einschligigen Resultate in natiirlicher
Reihenfolge mittheilen. Sie kehren mit einzelnen unwesentlichen
Variationen auch bei andern Geschwiirsformen immer wieder,
und da die grob sinnliche Erscheinung meist ein ziemlich ge-
treuer Ausdruck der mikroskopischen Zustinde ist, lassen sich
dieselben bei etwelcher Uebung mit ziemlicher Sicherheit aus
jener voraussagen.

Wenn auch die Zersibrung des Epitheliums als der
erste Anfang der Ulceration bezeichnet werden kann, so resul-
tirt doch aus jenem Vorgang in den seltensten Fillen ein
Weitergreifen des destruktiven Prozesses, da wir jenen Verlust
in hoherem oder geringerem Grade schon beim Catarrh beob-
achten. Es geschieht dies zwar wohl schwerlich schon in der
ersten Periode und die Ausscheidung eines in dieser Zeit mehr
flissigen, serds durchscheinenden Sekrets diirfte diese Vermu-
thung unterstiitzen. Nach und nach aber scheint durch den
vermehrten Durchtritt von Flissigkeit eine Losung des Zusam-
menhangs zwischen den einzelnen Epithelialzellen einzulreten,
um so mehr, als sich in der Tiefe eine gesteigerie Zellenbil-
dung einstellt. Ist das Bindemittel in der obersten Schicht fertig
gebildeter Zellen gehoben, so gehen diese durch das Weg-
schwemmen verloren. Wihrend wir im intakten Zustand ihre
Endflichen eine continuirlich glatte oder sanftwellige Begren-
zungslinie bilden sehen, auf der sich jene dichten Reihen von
Wimpern befinden, treten im weilern Verlauf des Catarrhs,
wofern nicht alle Schichten zu Grunde gegangen sind, die
Zellen der oberflichlichen Schicht sparrig auseinander, indem
sie zwar cylindrisch, doch ungewimpert und nach oben mehr
zugespitzt erscheinen. Der Zusammenhang unter ihnen ist
offenbar gelockert, die Michiigkeit des ganzen Epitheliums ver-
ringert. Ja man sieht oft in weiter Ausdehnung die Schleim-
haut ihres Epithelialiiberzuges véllig beraubt und mit dem
glatten hellen Saum der homogenen Schicht frei zu Tage treten.
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Wihrend vor allem der Flimmeriiberzug sehr bald dem
Zerfall anheimfillt, bietet der Pflasteriiberzug, wie er nach
meinen Angaben an der Stimmritze vorkdmmt, vermoge seiner
mehr epidermoidalen Beschaffenheit grofseren. Widerstand, und
es ist seltener der Fall, aufser bei wirklicher Verschwiirung,
die Schleimhaut dorl ganz blofsgelegt zu sehen. Auf dieser
geht die Bildung von Epithelialzellen immer fort, ja sie werden
sogar in sehr grofser Menge erzeugt, ohne jedoch ihre spiitern
vollendeten Eniwicklungsstadien zu erreichen, da die gleichzeitig
durchtretende Fliissigkeit wohl zu massenhaft und wiissrig ist,
um ein dauerhaftes Bindemittel zwischen ihnen und ihrer Grund-
lage abgeben zu kdnnen. — So bilden sie denn die morpholo-
gischen Elemente des an der Oberfliche befindlichen Sekrets,
worin man zumal im vorgeschrittenen Catarrh, wo es gewshn-
lich eine opakere Beschaffenheit anzunehmen pflegt, verschiedene
Zellformationen mit einander vermengt sieht und einen Unter-
schied zwischen Schleim- und Eiterkérperchen macht,
deren einzige Differenz jedoch nach Virchow (Archiv II. 248.)
in der Rapiditit der Entwicklung besteht, da sie beide den
epithelialen Bildungen sich anschliefsen.
Wenn ich bei dieser Gelegenheit zugleich iiber die ober-
flichlichen Ausscheidungen beim Ulcerationsprozels etwas
- einliifslicher spreche, da sie gewissermafsen die Stelle einer
Epithelialdecke vertreten, mufs ich das wiederholen, was ich
schon bei der Besprechung des Sekrels fiir's blofse Auge be-
merkt habe. Wir haben es niimlich mit einem bunten Gemisch
der verschiedensten Fliissigkeiten zu thun, die von erkrankten,
von zum Theil gesunden Parthien des Larynx selbst, endlich
aus den Lungen stammen und begreiflich nicht separat zur
Untersuchung kommen. Rechnet man hiezu noch den Einflufs
cadaverdser Zersetzung, so gehen auch aus ihr Bildungen her-
vor, wo es wohl schwer hilt zu entscheiden, ob sie ein Mit-
erzeugnils der Verschwirung im Leben, oder erst im Tode ent-
standen sind. In manchen Fillen mag Ersteres, in der Regel
jedoch wird Letzteres der Fall sein. " So finden wir denn oft
nadelformige Margarinkrystalle in Menge, ferner Phosphate und
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Massen von Vibrionen darin. Gréfsere Pilzbildungen, wie z. B.
den gewdhnlichen Seorpilz, fand ich nicht selten, doch nie anders,
als wo derselbe gleichzeitig in der Mundhdhle vorkam, zudemn
nie in jenen schon vom Auge sichtbaren Lagen, wie dort, so
dafs ihm keine spezielle Bedeutung fiir den Larynx Dbeizulegen
ist. Conslant enthilt das Sekret eine grofsere Menge zelliger
Elemente, von den einfachsten kleinen rundlichen Formen, bis
zur vollendeten Epithelialzelle, sehr oft mit den Merkmalen be-
ginnenden Zerfalls; daher stets aueh Molekularmasse. In der
Flussigkeit findet sich stets ein Antheil von Schleim geldst,
der bei Zusatz von Essigsiure deutlich zu einer streifigen Masse
gerinnt und dann jene Formelemente gewebsartig in sich ein-
schliefst. Im chronischen Stadium des Catarrhs scheint trotz
der fortbestehenden Hyperimie eine Reparation des Epithe-
liums stattfinden zu konnen, indem sich sowohl die fliissige
als zellige Ausscheidung miilsigt. So findet sich denn auch im
Umfang der Geschwiire, obschon diese durch ihre Rathe fort-
wiihrend einen gewissen Grad catarrhalischer Reizung anzeigen,
gewdhnlich eine ziemlich dicke Schicht von Epithelialzellen, ja
mitunter scheinen sie ihrer Masse nach sogar bedeutender zu
sein als gewdhnlich; doch fehlt jener feste Zusammenhang, jene
graduelle Aufeinanderschichtung der einzelnen Bildungssiufen.
Sie gehoren beinahe durchweg der pflasterartigen Formation an,
auch an Stellen, die unter normalen Verhiltnissen cinen Flim-
meriberzug besitzen. Immerhin weichen sie von den gewihn-
lichen Pflasterzellen durch manche Eigenthiimlichkeiten ab; so
erscheinen sie oft ganz dunkelspiegelnd, zusammengerollt, ohne
deutlichen Kern noch Kernkérperchen, lose zusammengehiuft,
und zeigen nichi selten Spuren weit gediehener endogener
Theilungsvorginge. Wo sich am Geschwiirsrande oder dessen
Umgebung ein weilslicher, fast mewmbranartiger Beleg fand,
waren es massenhaft angehiufte Epithelialzellen mit dunkel-
granulirtem Inhalte, der jedoch keine fettige Natur zu besitzen
schien. Ueberhaupt habe ich eine fellige Riickbildung der Epi-
thelialzellen im Larynx niemals beobachtet. Auf der Geschwiirs-
fliche, besonders, wo sie ein zotliges Aussehen hat, findet sich
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oft ebenfalls eine, wenn auch diinne, doch deullich erkennbare
zusammenhingende Schicht von Zellen, ohne dafs defswegen
das Ganze aufhorte, ein Geschwiir zu sein.

Die sog. homogene Schicht, die unmittelbar auf das
Epithelium folgt, bei ulcerativen Zustiinden beobachten zu wollen,
hilt wohl schwer. Auch ihre Zerstorung, so weit sie urspriing-
lich bestand, ist unzertrennlich an den Begriff der Ulceration
gekniipft.  Wenn sie aber auch vorab zu Grunde geht, sicht
man doch oft genug an senkrechten Schniiten nach oben eine
ebenfalls faserlose durchsichtige Begrenzungsschicht.

Am Gewebe der Schleimhaut selbst endlich lassen sich
in den verschiedenen Stadien, Formen und Lokalititen der Ge-
schwiire folgende Zustinde wahrnehmen:

Es war keine seltene Erscheinung, dafs ich bei einfachem,
zumal linger andauerndem Catarrh, bei unverletzter: Epithelial-
decke, tiberhaupt ohne irgend welche Storung in den oberfliich-
lichen Continuitiitsverhiltnissen die Schleimhaut in ihren héhern
Schichten, bis zu verschiedener Tiefe mit kleinen zelligen Ele-
menten infiltrict sah, oft so dicht, wie man sie bei der Unter-
suchung der markigen Anschwellungen in der typhos ergriffenen
Darmschleimhaut findet, so dafs die faserige Grundlage des
Gewebes darunter verschwindet. Sie scheinen in der Regel
nicht von einem einzelnen Punkte aus durch Wucherung sich
zu Heerden angehiiuft und die Substanz des Gewebes ausein-
andergedriingt zu haben, daher findet aus der Durchschnitts-
fliiche kein triiber, milchiger oder gar etwa rahmartiger Ausfluls
statt. Ueberhaupt sind die natiirlichen Firbungs- und Cohirenz-
verhiltnisse kaum merklich verindert. Es hat somit die zellige
Proliferation gleichmifsig in der Substanz des Gewebes aus
den priiexistenten Elementen stattgefunden und bleiben die neu-
erzeugten unbeweglich und fest umschlossen an der Stelle,
wo sie entstanden sind. Wird mit bestindiger Zunahme der
Zellenproduktion die Anhiiufung immer dichter, so mag es er-
klirlich sein, wenn auf einem gewissen Hohepunkt die Cirkula-
tion eine Hemmung erfihrt und solche Stellen der Schleim-
haut vollkommen weifs, milten unter gerdtheten Parthien
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erscheinen. Ich traf einmal im obersten Theil der Trachea
einen zolllangen und halb so breilen Streifen derselben in dieser
Weise erblafst und erkannte in der That die besprochene Ver-
anderung im Innern ihres Gewebes. Gilt dieser Befund nicht
selten vom einfachen Catarrh, so haben wir denselben noch
deutlicher ausgesprochen in den zunichst das Geschwiir be-
grenzenden Parthien und zwar sowohl den Réndern als der
Geschwiirsbasis. Ist dieses auf gréfsere Distanz hin der Fall,
ist die Anhdufung dieser Elemente sehr dicht und massenhaft,
so gehen daraus schon fiir die grob sinnliche Wahrnehmung
merkliche- Eigenthiimlichkeiten hervor. Das Gewebe erscheint
auf seinem Durchschnitt weilslich gelblich, etwas hirtlicher,
dichter, fast blutleer, und so mag ein Aussehen enlstehen, das
man wohl versucht gewesen ist auf Tuberkel zu deuten. Da
man im Gewebe der Geschwiirsbasis gewdhnlich dieselbe An-
hiiufung zelliger Elemente sieht, so scheint dem Vorschreiten
der Ulceration in die Tiefe auch diese Zellenproduktion vor-
auszugehen. Wenn wir uns die Verschwiirung ihrem Wesen
nach als einen Erweichungsprozefs denken, so wird das zwischen.
den Zellen befindliche und dieselben zusammenhaltende Gewebe
aufgelost, so dafs die Zellen selbst frei werden und einen Theil
des Sekrets ausmachen. Ich méchte hier die Worle anfiihren,
mit denen Herr Prof. Virchow iiber Heerde endogener Zellen-
wucherung im Bindegewebe sich ausdriickt: ,,Manches, was
man als Eiter in dem Sinne eines reinen Exsudats zu diagno-
stiziven pflegt, stammt von der Entleerung dieser Heerde und
nicht alle Absonderung auf der Geschwiirsfliche stammt aus
den Gefiifsen, manches ist wirklich auf das Gewebe zuriickzu-
fiilhren.” Haben wir es in unserem Falle auch nicht mit wirk-
lichen Heerden zu thun, so findet doch sicherlich diese Bemer-
kung auch auf ihn ihre Anwendung.

Die Kehlkopfschleimhaut besitzt, wie geniigend dargethan
ist, nirgends eine Spur von einem Papillarkérper. An der
obern Kehldeckelfliche und ihren freien Riindern, sowie an allen
Theilen des Kehlkopfs, welche die Mund- und Rachenhéhle

mithegrenzen helfen, ist er bereits nur noch rudimeniir ange-
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deutet, so dals unter gewdhnlichen Verhiiltnissen der Epithelial-
iiberzug vollkommen eben dariiber hinwegzieht. Treten jedoch
die catarrhalischen Verinderungen auf, so heben sich die Pa-
pillen mehr empor und vergréfsern sich nach allen Dimensionen
in Folge der vermehiten Blutzufuhr. Bei der Flichenansicht
erhillt die Schleimhaut durch die Injection dieser zarten Capil-
larschlingen ein fein rothpunkiirtes Aussehen, und das Mikroskop
bestitigt die Gegenwart deutlicher Zoiten. Auf der Schleim-
haut des Kehlkopfes selbst ist von Allem dem keine Spur, so
sehr sie auch durch den catarrhalischen Prozels aufgequollen
sein mag. Treffen wir daselbst zottige papillire Erhebungen,
so sind ‘es stets Neubildungen und zwar entstehen sie nur im
niichsten Umkreis von Geschwiiren. Auch hier sind es erst
die vorgeriickteren Stadien, namentlich, wo bereits die Knorpel
ergriffen sind, in denen Papillarbildungen auftreten. An seichten
frischen Geschwiiren, die blofs die Schleimhaut betreffen, fand
ich sie nie. Wihrend also auf der einen Seite die Zerslérung
ihren unverinderten Weg geht und die Gewebe in der Tiefe
fort und fort zu Grunde gehen, findet in unmittelbarer Nihe
und den Geschwiirsgrund oft formlich iberwallend eine gestei-
gerle Gewebserzeugung statt. Diese papilliren Wuche-
rungen sind oft ungemein zahlreich und dicht beisammen,
doch ohne jene Symmetrie in Bezug auf Lagerung, Form und
Grifse, wie sie normal auf andern Schleimhiuten vorkommen,
Ich sah fingerférmige, keulenférmige, conische und an ibrer
Spitze gablig getheilte, sehr lange und schmal ausgezogene
Bildungen neben breiten und niedrigen; alle bunt durcheinander-
gemischt. Manche Papillen waren so schmal, dafs eine zarle
Capillarschlinge ihre ganze Masse auszumachen schien, und
dieselbe hochstens durch einen sehr geringen Antheil faserig
streifigen Gewebes gestiitzt war. Gewdthnlich safsen die grifsten
Formen auf dem wulstig erhobenen Rande selbst und nahmen
mit der Entfernung von der Geschwiirsfliche an Volumen immer
mehr ab bis zum vollstindigen Uebergang in die ebene glalie
Schleimhautfliche. Diese einfachen Zotten bilden mitunter
grofsere zusammengesetzte Vegetationen, so dafs ich deutlich
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priméire und secundiire Bildungen in ihrer Verbindung erblicken
konnte. So entstehen die gréfsern warzigen Erhebungen, auf
deren Durchschnitt man ein derbfaseriges Stroma senkrecht zur
Ebene der Schleimhaut gegen die Spilze ansteigen sicht. Die
Peripherie dieser papilliren Verlingerungen zeigte sich meist
mit einer pflasterformigen Epithelialbedeckung iiberzogen.

In gréfserer Distanz vom Geschwiir ist die Schleimhaut
nicht selten serds tumeszirt und man findet, dals auch die Ge-
webselemente an dieser Volumszunahme partizipiren. So traf
ich in ddematsen Parthien die Bindegewebsbiindel durchsichtig,
zu fast homogenen stellenweise eingeschniirten Bindern aufge-
quollen. Ebenso waren die ecingestreuten Bindegewebskirper
merklich gréfser, als sonst, und ihr Inhalt blafs granulirt. Am
deutlichsten finden sich diese Veréinderungen in den bei Oedem
der Glotiis gedunsenen Schleimhautfalten. — Auf der andern
Seite sehen wir in den spitern Stadien des Verschwirungs-
prozesses, ja schon des chronischen Catarrhs das Gewebe der
Schleimhaut und tiefer gelegenen Schichten sich schwielig ver-
dicken und zu einer hirtlichen, dichten, weils speckigen Masse
werden. Das Mikroskop lehrt in solchen Fillen, dals das Binde-
gewebe in der That gewisse Veriinderungen erfahren hat, die
jenen schon durch die blofsen Sinne deutlich erkennbaren Zu-
stand erkliren. Die urspriinglich weiche, malte Bindesubstanz
erhilt ein glinzendes weilsliches Aussehen. Statt der urspriing-
lich streifig faserigen Beschaffenheit ist sie mehr homogen und
dicht geworden und der friihere Reichthum an elastischen Ele-
menten bedeutend verringert. Die in ihr enthaltenen faser-
zelligen Bildungen, Bindegewebskdrperchen genannt, schicken
nach allen Richtungen feine Ausliufer, deren Lumen zwar von
der Zelle weg immer enger wird, ohne indessen ganz zu ver-*
schwinden. Die Zahl der letzteren ist vermehrt und haben
iiberhaupt sowohl die faserig-sireifige Intercellularsubstanz, als
diese geschwiinzten lacunenartigen Korper einen Ausdruck an-
genommen, der sehr genau an die entsprechenden Formbestand-
theile des Knochengewebes erinnert. Herr Prof. Virchow hat
diese Zustinde des Bindegewebes schon mehrfach besprochen
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und den Befund meiner Priparate iibereinstimmend mit seinen
eigenen Beobachtungen gefunden.

Die Verinderungen des Perichondriums reihen sich
genau an die der hoher gelegenen weichen Auskleidungs-
schichten an. Auch hier pflegten, wo die Ulceration bereits in
der Nahe war, Spuren vermehrter Zellenbildung sichtbar zu
sein, sei es in grofserem oder geringerem Mafse. — Durch seine
Zihigkeit vermag es ‘wohl ofter die Ulceration lingere Zeit auf-
zuhalten und der Umstand, dafs bei Perichondritis laryngea
dasselbe durch die Eiterablagerung in weiter Ausdehnung ab-
gelost zu werden pflegt, bevor der Durchbruch nach der
Schleimhaut erfolgt, zeugt fiir dessen grofsere Resistenz gegen
derartige Erkrankungen. Endlich wiederholen sich auch hier,
und zwar um so deullicher, als die normalen Verhiltnisse bereits
eine grofse Anlage hiezu beurkunden, jene Zustinde von schwie-

“liger Verdichtung des Gewebes. Es haben daher, obschon mir

eigene Beobachtungen hieriiber abgehen, jene Angaben von
Trousseau und Hasse iiber die Unwandlung des Perichon-
driums zu kndchernen Lamellen bei entziindlichen und
ulcerativen Zustinden, durchaus nichts Auffilliges. Es ist nur
die durch Ablagerung von Kalksalzen geschehene Vollendung
eines durch jene schwielige Umwandlung bereits priformirten
Knochengewebes.

Von den Knorpeln, die-das feste Geriiste des Kehlkopfs
ausmachen, sind -es besonders die sog. dichten, die beim Ulce-
rationsprozels eine bemerkenswerthe Rolle spielen. Bekanntlich
bringt schon das Alter an sich gewisse Verinderungen in
ihnen hervor, die man fiir pathologisch zu halten versucht ist,
weil sie bald eine ungewdhnlich starke Produktion von priexi-
stirenden Gewebselementen, bald einen Zerfall, oder aber eine
wirkliche Umwandlung in ein anderes normales Gewebe aus-
driicken. Da auch die Ulceration Aenderungen in den histolo-
gischen Verhiltnissen dieser Knorpel mit sich bringt, hilt es
im gegebenen Falle schwer, auseinander zu halten, was urspriing-
lich und was erst durch ihren Einflufs am Gewebe verindert
worden ist. Ks erhilt diese Bemerkung um so allgemeinere
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Geltung durch den Umstand, dafs nach den Erfahrungen simmt-
licher Autoren diese tiefer eingreifenden Ulceralionen hauptsich-
lich nur erwachsene Individuen betreffen. Es tritt die Verschwi-
rung somit meistens an einem bereits von seiner urspriinglichen
normalen Anlage abweichenden Knorpelgewebe auf und die
durch das Alter bedingten Zustinde werden zum Theil malfs-
gebend fir den Charakter, den die ulcerative Veréinderung an-
nehmen wird. Doch auch die angegriffene Lokalitit wird nicht
ohne Einflufs sein, da der Knorpel vermige seiner Schichtung
nicht in seiner ganzen Dicke dieselben histologischen Verhilt-
nisse zeigt, sei es im urspriinglichen, sei es in dem durch senile
Vorgiinge verinderten Gewebe. Die Ulceration wird sich somit
anders ausdriicken, je nachdem sie die peripherischen Schichten
belrifft, oder bereits zu den central gelegenen Parthien vorge-
drungen ist. Es wire nach dem Gegebenen sehr irrig, alle
Gewebsanomalien, die in einem ulcerirten Knorpel, sei es an
der lidirten Oberfliche, sei es in der Tiefe, bemerkt werden,
auf Rechnung des ulcerativen Vorganges zu bringen und es
kann nur eine Vergleichung mit den nicht ergriffenen Theilen
ein anniherndes Resultat liefern. Die Art und Weise, wie die
Knorpel daran Theil nehmen, ist ferner wesentlich abhingig
von Verlauf, Dauer und Ausgangspunkt der Erkrankung im
Allgemeinen und wird je nach diesen Verumstindungen bald
so, bald so sich darstellen.

Ist es eine bekannte Sache, dafs ein habitueller catarrha-
lischer Reizzustand der Schleimhaut, ohne wirkliche Lision, fiir
sich allein geniigt, um das Auftreten der Verkndcherung in
den Larynxknorpeln merklich zu beschleunigen, so gilt dies
noch mehr von denjenigen Fillen, wo ein entziindlicher Prozels
wirklich in die Tiefe greift und ‘als unmittelbarer Vorldufer der
Verschwirung in die Nihe des Knorpels vorriickt. Wir sehen
dann die Verknocherung bei noch jiingeren Individuen und zwar
oft an Stellen, wo dieselbe sonst erst spiiter sich auszubilden
pflegt, wihrend diejenigen, wo dies sonst zuerst der Fall wiire,
noch frei von dieser Umwandlung erscheinen; oder sehr im
Riickstande sind. Die Reihenfolge der Lokalititen, wie ich sie



566

S.26. meiner Abhandlung fiir die normale Ossifikation angegeben
habe, etleidet somit eine sichtliche Storung und der Umstand,
dafs die dem Heerd der Erkrankung zunichst gelegenen Stellen
des Knorpelgeriistes allein verknochert, oder doch am weitesten
in diesem Prozels vorgeriickt gefunden werden, bekriiftigt die
Vermuthung, dafs dieselbe eine Folge der die Ulceration be-
gleitenden. Ernéihrungsstérungen sein méchte.

" Da jedoch die Verknicherung eine lingere Zeitfrist
erfordert, so wird es begreiflich, wenn bei frith in Verschwiirung
ibergehender Erkrankung und rasch vorschreitender Zerstorung
der Weichtheile die Knorpel jiingerer Individuen unverknochert
vorgefunden werden. Es wird dies um so cher der Fall sein,
wo die Verschwirung aus einer Perichondritis laryngea her-
vorgeht, die ihre eitrigen Produkte zunéichst zwischen Knorpel
und Perichondrium setzt, dasselbe in grolserer Ausdehnung ab-
lést und so den nutritiven Zusammenhang mit dem Gefifsnetz
desselben aufhebt, wo natiirlich von einer Ossifikation nicht
mehr die Rede sein kann, sondern der Knorpel einfach in Statw
quo der Nekrose anheimfilli.

Der Befund eines ganz oder theilweise knochernen Geriistes
bei Kehlkopfkranken ist von den Autoren in sehr verschiedenem
Lichte aufgefalst worden. Wihrend er gegenwirtig fast allge-
mein als die Folge der mit der Ulceration verbundenen Ent-
ziindung und der durch sie gesteigerten Blutzufuhr zum Knorpel,
somit als der Ausdruck einer gesteigerten Erndhrung betrachtet
wird, wurde er von friitheren Auloren fiir die essentielle
Erkrankung angesehen, von der sie nun eine Menge conse-
cutiver Stérungen ableiteten. Ja die Verknocherung der Kehl-
kopfsknorpel sollte nach Albers (Kehlkopfkrankheiten 1831)
sogar den todilichen Ausgang herbeifihren. Es wird diese
Eventualitit mit -einer wahrhaft erschreckenden Allgemeinheit
hingestellt, als wiire jene Verinderung eine Haupitodesursache
im hohern Alter. — Nach Dittrich (Prager Vierteljahrsschrift
L. Bd.) wire die Perichondritis laryngea vicht selten die Folge
dieses Zustandes, in so fern als die verknocherte Platte des
Ringknorpels bei dessen Bewegungen eine Zerrung der angren-
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zenden Weichtheile im Schlund ausiibe und aus #hnlichen
mechanischen Ursachen, wie der Decubitus der dufsern Haut,
Eniziindung, Abscefsbildung und Verschwirung entstehen. Ich
will diese Moglichkeit nicht in Abrede stellen, doch wird es
wohl schwer halten, im gegebenen Falle den Causalbeweis
zu fiihren.

Herr Prof. Virchow spricht sich in seinem Archiv IV.
298. iiber diese Beziehungen der Verknocherung in den Kehl-
kopfkrankheiten folgendermalsen aus: ,Nun kénnte man freilich
auch umgekehrt schliefsen, dals die Ossifikation dieser Theile
geradehin zu der Entziindung disponire, dals also die Ossifika-
tion das Bedingende und nicht das Bedingte sei und es ist
vielleicht in manchen Fillen ein solcher Schlufs richtig. Aliein
dann mufs man doch wieder das Bedingende der Ossifikation
aufsuchen, und wenn es sich nun findet, dafs sich Ossifikation
dieser Theile in friithern Lebensaltern hauptsichlich bei solchen
Individuen einstellt, die viel an entziindlichen Zustinden der
Respirationsorgane gelitten haben, so darf man wohl annehmen,
dafs wenn es nicht die Schleimhautaffektion selbst war, die
den veriinderten Ernihrungszustand der Knorpel bedingte, beide
aus derselben Ursache, demselben Reizzustande hervorge-
gangen sind.”

Der Knorpel kann, um friher Gesagles zu resumiren, auf
zweierlel Weise in den Zustand der Ulceration kommen, einmal
durch einen entziindlichen Prozefs im Perichondrium selbst, der
schliefslich mit Durchbruch nach innen endigt. Er verliuft
gemeiniglich sehr rasch, und es wird daher der Knorpel in der
Gestalt denudirt zu Tage treten, wie er es anfangs war, also
bei &ltern Personen verknichert, bei jiingern unverknéchert.
Ist Ersteres der Fall und hat die Ablésung des Perichondriums
durch den FEiter in weiter Ausdehnung oder vollstindig statt-
gefunden, so dals die Gefilsverbindung entsprechend aufgehoben
ist, so wird wohl stets Nekrose erfolgen. Besteht jene hingegen
noch fort und es konnen im verknécherten Knorpel noch vitale
Vorgénge Platz greifen, so wird nach Umstinden bald ein rein
nekrotischer, bald ein caridser Prozefs sich ausbilden. Es sind

Archiv I. pathol. Anat. Bd. V. Heft & 38
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dies Vorgiinge, mit deren Untersuchung ich mich begreiflich
nicht befassen konnte, da sie von zu allgemeiner Natur sind,
um hier speziell in Frage zu kommen. — Wird hingegen der
Knorpel durch eine primir von der Schleimhaut ausgehende
Zerstorung blofsgelegt, so wird er bei chronischem Verlauf in
den hiiufigsten Fillen mit Zeichen der Verknécherung zu Tage
treten, sofern das Individuum nicht einem gar zu jugendlichen
Alter angehdrt. Doch gibt es immerhin Theile des Knorpels,
die auch dann nicht leicht in Verknocherung iibergehen. Es
sind: diejenigen, die iiberhaupt eine geringe Disposition zu dieser
Umwandlung zeigen und in der Reihenfolge der Localititen
zuletzt stehen. So werden der obere Fortsatz der Gielsbecken-
knorpel und die Trachealringe wohl nicht leicht ossificirt ge-
funden, wiihrend in der Umgebung der Gelenkverbindung zwi-
schen Ring- und Schildknorpel schon jiingere Individuen von
20 Jahren im Falle von Verschwirung in diesem Zustande
vorgefunden werden. Die urspriinglichen Dispositionen sind
somit nachweislich von bestimmendem Einflufs.

Trifft die in der angegebenen Weise vorschreitende Zer-
storung eine verknidcherte Oberfliche, so werden auch hier
wiederum die Moglichkeiten der Nekrose und Caries wie in der
Perichondritis laryngea sich erdffnen. Ist jenes nicht der Fall,
'so erleidet der Knorpel gewisse Verinderungen, die, wie schon
bemerkt, je nach dem Alter der Individuen unter einem ver-
schiedenen Charakter sich kundgeben werden, ohne iibrigens
bestimmte Regeln festzuhalten. Die Substanz des Knorpels
erscheint auf seiner denudirten Oberfliche gewdhnlich sandig
rauh, oder feinsammtig, vollkommen matt und weniger durch-
sichtig, bald weifslich, bald graulich gelblich, ja selbst briunlich
entfirbt, in Bezug auf seine Consislenz meistens elwas erweicht
bis zu gallertartiger Beschaffenheit. Der Erweichungszustand
reicht verschieden tief, beschrinkt sich zuweilen blofs auf die
~zuniichst an das Geschwiir grenzende Oberfliche, wihrend er
in andern Fillen durch und durch geht. In der Regel aber
nimmt er nach den centralen Parthien des Dickendurchmessers
merklich ab, die ihre natiirliche Soliditit am lingsten bewahren,
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so fern nicht dieser Zustand unabhiingig vom Ulcerationsprozefls
bereits zuvor gegeben war. Der Substanzverlust geschieht fast
immer gleichmiifsig mit concaver Zuschirfung der Rénder. Die
Masse des Knorpels selbst wird immer diinner, stellenweise
durchsichtig bis zu vollendetem Durchbruch und Zerfall in
einzelne Fragmente, die sich loslosen und nun frei in der Ge-
schwiirshohle liegen bleiben oder durch mechanische Gewalt
entfernt werden, Am deutlichsten zeigen sich diese Zustinde
an der hintern Platte des Ringknorpels, die mitunter in weiter
Ausdehnung wie priiparirt zum Vorschein kdmmt und nun von
Seiten der umspiilenden Fliissigkeit eine einfache Maceration
erleidet, da sie, von der Gefilsverbindung gréfstentheils getrennt,
der chemisch physikalischen Einwirkung des Sekrets keinen
Widerstand mehr leistet. Die histologischen Verinderungen
stimmen im Wesentlichen mit jenen Zustinden spontaner Er-
weichung iiberein, wie ich sie als unter physiologischen Ver-
hiltnissen im Innern des Knorpels vorkommend beschrieben
habe und die zur Bildung von gréfsern glattwandigen Hohl-
raumen im Innern fithren. Sind erst die peripherisch lamellésen
Parthien ergriffen, so tritt die Scheidung in einzelne Schichten
deutlich hervor. Am Rande sieht man sogar eine deutliche
Zerkliftung in bandartige Streifen, die wie Fransen iiber den
Rand des Querschnitts hervorragen, doch in ziemlich horizon-
taler Richtung, entsprechend ihrer urspriinglichen Anlagerung
in der Flachenrichtung. Ist freilich ein hoherer Grad von Er-
weichung mit der Ulceration verbunden, so kémmt es nicht zu
dieser fransigen Spaltung, sondern die Intercellularsubstanz zer-
fliefst mit den Zellen und ihrem Inhalt zu einer gleichférmigen
Masse, die an mikroskopischen Priparaten keine scharfe Ab-
grenzung des Randes mehr erkenmen Jalst. Man sieht nur
Triimmer von Formbestandtheilen in einer durchsichtigen, fein-
kornigen, oder gelatindsen, fast colloid-umgewandelten Substanz
eingestreut. Einen Zhnlichen Befund erhdlt man in solchen
Fillen fiir die intermediire und centrale Schicht, falls sie in
den Bereich der Ulceration gelangt sind. Ist hingegen die Er-
weichung unbedeutend, so erhilt man am Rande des Schnitts

38+
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eine Begrenzung, deren Configuration ziemlich genau der frii-
hern Beschaffenheit der Intercellularsubstanz ent-
spricht.  War dieselbe homogen, wie sie im Allgemeinen im
Giefsknorpel sich verhilt, so zeigt sich der ulcerirte Rand des
Schuittes ausgebuchtet in Folge der Eréfinung von Mutterzell-
‘rdumen und Entleerung ihres Inhalis auf die freie Oberfliche.
Gegen letzlere hin wird die Intercellularsubstanz triibe und matt,
duflserst feinkornig oder wohl auch strahlig faserig. Die Aus-
buchtungen sind bald seichter, bald tiefer, je nachdem seit der
Eroffnung der Zellriume schon einige Zeit verstrichen oder
dieselbe erst kiirzlich erfolgt ist. Die urspriinglich jene um-
schliefsende Intercellularsubstanz bildet nun die zwischen den
Ausbuchtungen hervorragenden konischen oder gabligen Wiilste,
die durch den Einfluls der Ulceration immer stumpfer werden,
bis sie durch das Bersten neuer Zellriume frisch ersetzt werden. —
War die Intercellularsubstanz der centralen Schicht schon vor
dem Eintritt der Ulceration im Zustande faseriger Umwand-
lung, wie es an der hintern Ringknorpelplatte gemeiniglich
sehr stark ausgedriickt zu sein pflegt, so bedingt dieselbe bei
Erhaltung der urspriinglichen Consistenzverhiltnisse eine band-
artige Zerkliiftung des ulcerirten Randes und es stehen somit
perpendikulire Fransen iiber den Rand des Durchschnittes hervor.
Zwischen ihnen zerstreut liegen tiefe lingliche Ausbuchtungen
als Andeutung der ehemaligen Zellriume. War endlich das
ganze Gewebe im Zustand kérniger Umwandlung, mit der
aber stets ein gewisser Grad von Zerfall und Miirbheit ver-
bunden ist, so zerfliefst die Knorpelsubstanz an der ulcerirten
Oberfliche, und es ist dann von jenem gekerbten Rande keine
Rede, sondern man hat eine homogefie weiche Masse, worin
halbzerstérte Zellen und zablreiche kirnige Bildungen von-den
verschiedensten Formen eingestreut liegen.

Alle diese bisher beschriebenen Verinderungen bezeichnen
keine active, vitale Betheiligung des Knorpelgewebes an
der Ulceration. Sie kénnten ganz gleich durch einfache Mace-
ration in der eitrigen Fliissigkeit zu Stande kommen und wir
werden sie somit stets da finden, wo durch ausgedehnte Abls-
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sung des Perichondriums die nutritiven Vorginge zu walten
aufgehort haben. Wo diese jedoch wihrend der Ulceration
noch ungeslort fortdauern kénnen wegen Erhaltung des Zusam-
menhangs zwischen Knorpelgewebe und vascularisivten Weich-
theilen, da scheinen noch gewisse Verinderungen vorzugehen,
wie sie von Redfern und von Herrn Virchow in seinen
Untersuchungen iiber parenchymaldse Verinderungen dieses
Gewebes beschrieben worden sind. Die Zellen zeigen, zumal
in der Nihe der afficirlen Stellen, einen vermehrten Gehalt an
feinen Felttropfchen, wohl hervorgegangen aus einer Meta-
morphose des Kerns und der Inhaltssubstanz. Die Anhiufung
derselben ist mitunter sehr bedeutend und die Zelle damit wie
vollgepfropft. Ebenso erleidet der Kern mehrfache Theilungen
und enthalten so die Zellen eine grifsere Zahl jener glinzenden
Kérperchen, wie sie sich in der kornigen Umwandlung so
mannigfach in der Intercellularsubstanz zerstreut finden. Eine
merkliche Vergrofserung der Zellriume gegen die lidirte Ober-
fliche mit endogener Zellenbildung, wie sie von Redfern fiir
die Rippenknorpel von Hunden beschrieben worden ist, habe
ich bei den Knorpeln des menschlichen Larynx nicht beobachtet.

Es bedarf wohl keines Beweises, dafs die Oberfliche des
ulcerirten Knorpels sich niemals an der eitrigen Sekretion
betheiligen kann. Die Bildung von Eiter setzt durchaus die
Gegenwart eines mit der lidirten Oberfliche in Zusammenhang
stehenden Gefiflsnetzes voraus und daher stammen alle ihm
entsprechenden Formbestandtheile von den in das Geschwiir
mitbegriffenen Weichtheilen her. — Auf Rechnung des Knor-
pels kommen blofs jene ‘durch Erdffoung der oberflichlichen
Zellriume frei gewordenen Elemente und die sich ablésende
erweichte Intercellularsubstanz. Aus demselben Grunde mufs
ich die Annahme von Nolda (L. c¢.) verwerfen, dafs man im
Innern von Larynxknorpeln wirkliche Abscefshéhlen finden kénnte.
Es wire dies hochstens dann gedenkbar, wenn sie zuvor ver-
knochert wiren, weil sie alsdann ein sehr gefifsreiches spon-
gioses Gewebe besitzen, so dafs allerdings die Produktion von
Eiter und Ansammlung desselben in Form einer Héhle oder
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Infiltration moglich ist. Dann haben wir aber keine Knorpel
mehr, sondern Knochen. Im unverkndcherten Knorpel, der
aller Vascularisation baar ist, kann so etwas niemals geschehen.

Die Gefidfse der Schleimhauat in den ulcerativen Vor-
gingen einer genauen Beobachtung zu unterwerfen, ist ohne
sorgfiltige und mehrfach wiederholie Injeclionsversuche wohl
eine schwierige Aufgabe, und wenn wir von freiem Auge die
Geschwiirsriinder bald gerdthet, bald auch vollkommen blafs
finden, so kann dies, wie frither bemerkt, von Zufilligkeiten
abhingen, die erst nach dem Tode hinzutreten. Sehr wahr-
scheinlich ist es iibrigens, dafs bei dichten Wucherungen zelliger
Elemente, und diese pflegt gerade bei weilslicher Entfirbung
des Gewebes am stirksten ausgesprochen zu sein, eine Oblite-
ration der Gefifse erfolgt, sei es durch den Druck von aufsen,
oder durch eine Gerinnung im Innern derselben, und ich méchte
Hastings beistimmen, wenn er diesen Vorgingen das im
Ganzen seliene Vorkommen von Himorrhagien bei Larynxge-
schwiiren zuschreibt, wobei ich es dahin gestellt sein lassen
mufs, ob er zu seiner Ansicht wirklich durch anatomische Be-
obachtung gelangt ist. Er sagt in dieser Beziehung: Long
before the blood-vessels are destroyed by the progress of
the ulceration, they are rendered inpervious by the com~
pression, they undergo from the exsudation of fibro-albu-
minous matter, which has been infiltrated in the tissue
surrounding the ulceration, or their mouth may become so
plugged up by the effused matter, or by coagulated blood,
as lo permit only the escape of the small quantity found
in the expectoration, which is brought up. Fir die Ulce-
ration bieten die Schleimhautgefiifse keinen gréfsern Widerstand
als das sie umhiillende Gewebe und hilt ihre Zerstorung
gleichen Schuitt mit den Fortschritien derselben an der ganzen
ergrifienen Fliche. Anders verhilt es sich mit den grofsern
Nervenbiindeln. So sah ich wenigstens bei tief vorgeriicklem
Substanzverlust an der innern Oberfliche der aryepiglottischen
Falten mehrere weifse Striinge ziemlich frei iber die Ge-
schwiirsfliche gespannt und zeiglen sich dieselben bei der
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mikroskopischen Untersuchung aus wohlerhaltenen Nervenfasern
zusammengeselzt.

Die Driisen erleiden bei der gewohnhchen Ulceration keine
charakteristisch hervorstechende Verinderung und werde ich
ihre Betheiligung dort einldfslicher besprechen, wo in der That
sie der vorwiegende Sitz der Erkrankung sind. — Zuvor
mochte ich als Anhang an die catarrhalische Ulceration eine
Form derselben besprechen, die der weil vorgeriickten Lungen-
phthise ganz eigenthiimlich ist. Ich meine die

Aphthésen Geschwiire des Larynx und der Trachea.
Dieser Prozefs setzt eine grolse Zahl getrennter oder conflui-
render, flacher Erosionen der Schleimhaut, die gewdhnlich das
Aussehen besitzen, als seien sie erst kurz vor dem todtlichen
Ausgang zu Stande gekommen. Sie sind vollkommen seicht
und iberschreiten kaum die oberflichlichsien Schichten der
Schleimhaut, sind der Form nach rundlich oder der Richtung
des elastischen Faserzuges entsprechend in die Linge gezogen;
der Grund meistens flach, glait, ebenso die Rinder ohne Spur
-von Wulstung oder Infiltration, dabei bald scharf begrenzt, bald
mit unmerklichem Uebergang in die unverletzten Umgebungen;
alles Charaktere, die dieser Form des Substanzverlustes die
spezielle Bezeichnung ,,Erosion” verschafft haben. Zwischen
denselben siecht man nicht selten kleine flache Erhebungen, dic
jedoch bei niiherer Untersuchung keine Infiltration fester Form-
bestandtheile im Gewebe der Schleimhaut nachweisen, sondern
wahrscheinlich blofs in einer Ausschwitzung serbser Flissigkeit
in die oberflichlichen Schichten der Schleimhaut bestehen, auf
welche hin die allmihlige Abstofsung derselben erfolgt. Mit-
unter scheint aber die Ablosung von Gewebsbestandtheilen ein-
fach im Umfang der Driisenmiindungen zu beginnen und von
diesen Heerden aus sich weiler auszudehnen; wenigstens ist es
nichts Seltenes, dafs man im Centrum dieser flachen Erosionen
einen vertieften Punkt erkennt. Ueberhaupt erleiden die Miin-
dungen der Driisenkaniile durch chronische Erkrankung
der Schleimhaut allerlei Verinderungen. Sie erweitern sich,
werden tiefer und Uichterférmig, dem Zug der Faserung gemii(s



574

linglich verzogen und konnen so leicht zu Ausgangspunkten
der Verschwirung werden, zumal wenn aus den Driisen selbst
ein vermehrier Abflufs von secernirter Fliissigkeit staitfindet.
Es ist ibrigens diese Form der Ulceration von der eigentlich
follikuldren Verschwiirung genau zu unterscheiden, die aus einer
Erkrankung der Driisen selbst hervorgehi. Die Erosionen, sei
es, dafs sie eine erst begonnene Erkrankung bezeichnen, sei es,
dals sie iiberhaupt keine Tendenz zu weitergehenden Zersts-
rungen besitzen, beschrinken sich auf die ganz oberflichlichen
Schichten, und Trousseau bekimpft die Annahme, dals die
Erosionen die erste Entwicklungsstufe der Ulceration tiberhaupt
bezeichnen. Die Ansicht von Louis iiber die Art ihrer Ent-
stehung habe ich bereits besprochen.

2. Die follikuliren Geschwiire.

Sie sind das Endprodukt der schon frither in Bezug auf
ihre dtiologischen Beziehungen erwihnten follikuldren La-
ryngitis. Beim gewdhnlichen Catarrh verkiinden die Driisen
der Schieimhaut kaum anders als durch eine vermehrte Pro-
duktion zelliger Elemente, verbunden mit gesteigerter Fliissig-
keitsausscheidung, ihre Mitleidenschaft. Das Capillarnetz zwischen
den einzelnen damit vollgestopfien Blischen ist injicirt und man
sieht jedes derselben von einem rothen Gefifsring umgeben.
In Folge dieser Vorginge wird das Volumen des vereinigten
Complexes dieser Blischen zwar vergrofsert; weil diese Zu-
nahme jedoch im Verhilinis zur Schwellung der zwischenbe-
findlichen Schleimhautparthien steht, werden die.Oberflichen-
verhilinisse dadurch in keiner Weise gestort. Anders verhilt
es sich im follikuliren Catarrh. Hier sind die Driisen der vor-
wiegende Sitz der Storung und es kommt zu folgenden Ver-
dnderungen: Im Innern der einzelnen Blidschen machen sich
bedeutende Wucherungen zelliger Elemente, wodurch jene in
hohem Grade ausgedehnt werden. Das zwischen ihnen befind-
liche zarte Bindegewebe verdiinni sich, die Wandungen der-
selben riicken immer enger zusammen und bilden ganz diinne
Scheidewinde, welche zuletzt bersten, so dafs- eine Verschmel-
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zung der einzelnen Abtheilungen unier sich zu einer gemein-
samen Cavitit und der Zusammenflufs ihres Inhalts zu einer
grofseren Ansammlung zu Stande kommt, welche in Form
eines Heerdes von der gemeinsamen Bindegewebshiille einge-
schlossen bleibt und eine iber das Niveau der umgebenden
Schleimhaut hervorragende Prominenz bildet. An ihrer Spitze
findet sich ein kleiner gelblich-weifser Punkt und beim Druck
entleert sich ein Tropfchen ebenso gefirbter rahmiger Fliissig-
keit, die zuweilen keine geformten Elemente mehr enthilt, son-
dern blofs noch eine feinkérnige molekulire Masse darstellt. —
Es ist, um mich kurz zu fassen, ein kleiner Abscefs, dessen
Decke durch Verdinnung zuletzt berstet, worauf sein Inhalt
sich entleert, und der Anfang einer Geschwiirsfliiche zuriick-
bleibt, deren Begrenzung durch einen wulstigen Ring gebildet
wird. Es wiederholen sich im Kleinen alle Moglichkeiten der
Erkrankung, wie sie an grofsen driisigen Organen sich mani-
festiren. Der Umstand, dafs durch die Wulstung der die
Driisenausfiihrungsginge umgebenden Schleimhaut dieselben
comprimirt und verengt werden konnen, wie ich es wiederholt
an mikroskopischen Priparaten constatiren konnte, mag es er-
kliren, wenn die Anschwellung der Driisen mitunter durch eine
Retention ihres Sekrets bedingt wird, welches sich gleichwohl
fort und fort bildet und dann jene Heerde erzeugt. Doch
kann diese Zuriickhaltung wohl nicht der einzige Grund einer
follikuliren Schwellung sein; denn oft genug bestehen solche
rundliche, halbkugelige Anschwellungen, in deren Mitte deutlich
eine rundliche, einer erweiterten Driisenmiindung . entsprechende
Vertiefung zu entdecken ist, welche in einen vollkommen per-
meablen Kanal sich fortsetzt. — Die follikuliren Ulcerationen
finden sich entsprechend dem vorwiegenden Sitze der Driisen
hauptsdchlich an der Basis des Kehldeckels bis zu den obern
Stmmbindern und an der vordern Fliche der Giefsbecken-
knorpel, niemals am Rande der untern Stimmritzenbinder, son-
dern um einige Linien unterhalb derselben und von da bis in
die Trachea hinein. Anfangs diskret, entsprechend der Grup-
pirung der Driisen, verschmelzen die einzelnen Geschwiire mit
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der Zeit. Es enistehen so grofsere Flachen zerstorter Schleim-
haut, die von den Charakteren ihres Ursprungs kaum mehr
deutliche Spuren an sich tragen. Nur das gleichzeitige Vor-
handensein fritherer Erkrankungssiadien in der Umgebung gibt
hieriiber Aufschlufs.

3) Von diphtheritischer Erkrankung der Kehlkopf-
schleimhaut sah ich einen einzigen deutlich ausgesprochenen
Fall, der in der That die Anlage zu bedeutenden ulcerativen
Zerstorungen in sich trug. Es trat selbige 14 Tage nach einer
grofsern Operation sowohl an der Wunde, als secundir in den
Luft- und Schlingwegen auf. Sehr bald nach dem Beginn der
Affeklion waren dieselben durch Exsudatmassen und hinzuge-
tretenes Oedema glottidis so sehr beengt, dafs trotz der aus-
gefiihrien Tracheotomie der Tod wenige Augenblicke nach der-
selben erfolgte. Der Befund war folgender: Starke oedemalése
Schwellung des ganzen Gaumensegels, der hintern Pharynx-
wand und obern Kehldeckelfliche zu beiden Seiten des mittleren
Biindchens. Die aryepiglottischen Falten sind zu 2 Linglichen,
glinzend gespannten, griingelblich durchscheinenden und galleri-
artig-~zitternden Wulsten angeschwollen, die den Eingang zum
Kehlkopf lineir verengern. Auch die hintere Bedeckung der
Gielsbeckenknorpel, so wie die obern und untern Stimmritzen-
bénder zeigen ein #hnliches, wenn™ auch in viel geringerem
Grade ausgesprochenes Verhalten. Uvula, Tonsillen und Gau-
menbdgen mit einer sehr dicken, an der Oberfliche schmuizig
gelblichen, in der Tiefe mehr weifslich membranartig zusammen-
hingenden Exsudatlage bedeckt, die sich bis zu den Choanen
hinaufzieht. Dasselbe, doch mehr in - getrennten Felzen im
grofsten Theile des Pharynx, wiihrend die innern Auskleidungen
des Larynx selbst mit unbedeutender Unterbrechung von fest
adhirenten Massen iiherzogen erscheinen. Die Morgagni’schen
Ventrikel sind dadurch véllig verstrichen und setzt sich dieser
gelbliche Ueberzug in lose aufliegender, doch fest in sich selbst
zusammenhingender Lage bis in die grofsen Bronchien fort, wo
er schliefslich in einen eitrigen Beleg iibergeht. An mehreren
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Stellen senkt sich jener mit fadenformigen Ausliufern in die
Ausfithrungsginge der Driisen ein. — Im Schlund und Kehl-
kopf bedarf es etwelcher Gewalt, diese Exsudatdecke abzuldsen,
und ist die Schleimhaut unter derselben hyperimisch gerdthet,
rauh, fast fetzig; in der Trachea hingegen, wo kein Zusammen-
hang mit der diphtheritischen Membran besteht, vollkommen
glatt. 'Wihrend hier blofs das Epithelium abgestofsen, die
Schleimhaut selbst hingegen intact erscheint, zeigt dieselbe im
Pharynx und den hohern Parthien des Kehlkopfs deutlichen
Substanzverlust und finden sich bei der Untersuchung der ab-
gehobenen Exsudatlagen sogar quer gestreifte Muskelfasern darin,
ein Beweis, dafs die Infiliration selbst unter die Schleimhaut
vorgedrungen war und eine eben so tiefgreifende Verschorfung
herbeigefithrt hatte. So zeigt der Prozels in der obern Abihei-
lung der Luft- und Schlingwege den diphtheritischen, in der
Trachea hingegen den rein croupésen Charakter. — Die Exsu-
datmasse lifst sich durch Druck diinn auswalzen, zieht sich
jedoch bei Nachlafs desselben alsbald wieder elastisch zusammen.
Die mikroskopische Untersuchung ergibt die Anwesenheit zahl-
reicher dunkelglinzender Zellenelemente, in einer zum Theil
amorphen, zum Theil deutlich netzig-fibrilliren Grundmasse
eingeschlossen, die unter Anwendung von Essigsiure blasser,
weicher und durchsichtiger wird bei gleichzeitigem Verlust ihrer
Elasticitit. Die unter dieser Decke befindlichen Weichtheile
selbst ergeben an manchen Stellen eine deutliche Infiltration
ihres Gewebes mit dichten Massen kernartiger Elemente, wiih-
rend andere vollkommen frei von jeder Wucherung dieser Art
erfunden werden. Das betreffende Priiparat ist in der patholo-
gisch-anatomischen Sammlung zu Wiirzburg aufgehoben.
Eben daselbst findet sich ein ausgezeichnetes Muster von

4) syphilitischer Verschwiirung
an einem minnlichen Larynx, die zum grofsten Theil in den
Zustand der Vernarbung ibergegangen ist, zum Theil aber
noch als Caries des Ringknorpels fortbesteht und die Charaktere
der syphilitischen Erkrankung in ihrer weitgediehensten Form



578

ausdriickt: Die Zunge ist vom vordern Dritttheil bis za ihrer
Basis durch eine nach hinten immer tiefer und breiter werdende
Furche in 2 gleiche Hilften gespalten. Die Riinder derselben
fallen jih nach innen ab und zeigen selbst wieder seitliche Aus-
buchtungen. Die wallfsrmigen Papillen an der wie plétzlich
abgeschnittenen Zungenwurzel sind kuglig hypertrophisch. Die
Tonsillen seitlich zu ihr herabgezogen, und durch geriiumige
sackartige Vertiefungen ausgezeichnet. Ebenso deuten solche
Einstiilpungen den Rest der Balgfollikel an der Zungenbasis an,
welche letzlere mit zahlreichen warzigen Auswiichsen von ganz
unregelmifsiger Form und Grifse bedeckt erscheint. Der Kehl-
deckel, zu einer kurzen unbeweglich aufgerichteten Masse um-
gewandelt, trigt shnliche Gebilde, zwischen denen man nur
undeutlich die Residuen seines ehemaligen Randes verfolgen
kann. Dasselbe gilt von den aryepiglottischen Falten und den
Gielsbeckenknorpeln, die unformlich schwielig verdickt sind und
durch mehrere frei heriibergespannte Stringe mit den tiefer
gelegenen Parthien in Verbindung stehen. Die Larynxhihle hat
durch diese wulstigen Massen und Excrescenzen von ihrem
obersten Theile bis hart unter die Stimmrilze eine unregel-
mifsige Verengerung erfahren. Die Stimmritzenbinder selbst
uneben hockrig angeschwollen, die Morgagni'schen Ventrikel
durch eckig verzogene Ausbuchlungen angedeutet. Alle diese
verunstalteten, kaum mehr erkennbaren Theile sind iibrigens
glatt iiberhdutet und im Zustande vollendeter Vemarbung, with-
rend unterhalb der Stimmvitze eine tiefe Continuititstrennung
der Weichtheile an der hintern Wand besteht, in deren Grunde
die hintere Ringknorpelplatte denudirt zu Tage tritt, in ihren
vordern Parthien verknéchert und carids angefressen, an der
hintern Oberfliche hingegen noch knorplig. Gegen die seitlichen
Parthien ist vom Ringknorpel nur noch ein diinner zum Theil
durchbrochener Lappen sichtbar. Die ganze Schleimhautaus-
kleidung bis iiber die 5 ersten Trachealringe hinaus bedeutend
verdickt. Diese selbst haben an mehreren Stellen’ durch tief-
gehende Verschwirung gelitten, ohne jedoch von Vegetationen
umgeben zu sein. Die mikroskopische Untersuchung zeigt da-
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selbst eine dichte, erst mit dem submucisen Gewebe abschliefsende
Infiltration mit zelligen Elementen. Die oberhalb der Stimmrilze
befindlichen und durch papillire Wucherungen so auffallend dif-
formirten Theile zeigen ein sehr dickes und ganz continuirliches
Epitheliallager, das ganz den pflasterformigen Charakter wie auf
der Mundschleimhaut besitzt. Auf dieses folgt ein deutlich aus-
gesprochener Papillarkérper und das Alles an Stellen, denen
unter gewdhnlichen Verhiltnissen eine mit Flimmerepithelium
iiberzogene und der Papillen durchaus entbehrende Schleimhaut
entsprechen wiirde. Es sind also bei der Vernarbung nicht die
urspriinglichen Gewebsverhilinisse hergestellt worden. Diese
und mehrfach wiederholte Beobachtungen gleicher Natur an
narbig aussehenden Stellen anderer Priparate, wo die Schleim-
haut ein glattes schwieliges Aussehen darbot, fithrte mich zu
der Vermuthung, dals in allen Fillen von wirklicher Verschwi-
rung der Larynxschleimhaul mit tieferer Desorganisation bei der
Vernarbung das Flimmerepithelium nicht mehr hergestellt, son-
dern durch ein dickes Pflasterepithelium ersetzt werde, das
somit eine Art von Narbengewebe unter den Epithelien dar-
stellen wiirde, wihrend gleichzeitig ecin neugebildeter Papillar-
korper auch nach der Herstellung der lidirten Schleimhaut sich
forterhilt. — Das angegebene Beispiel von syphilitischer Ver-
schwiirung mag als Muster fiir die Charakteristik derselben im
Allgemeinen dienen. Auch die Erfahrungen anderer Autoren
stimmen damit iiberein, dafs sie sich besonders durch die Nei-
gung zu Vegetationen auszeichnet und, wie keine andere Form,
zu bedeutenden Verwiistungen und Difformititen fiihrt, deren
Endresultat besonders oft eine Stenose ist. Die Verinderung
der Gewebe im parenchymatosen Sinn bietet hingegen nichis
Eigenthiimliches dar vor andern Ulcerationsformen und es finden
daher die frither erwihnten Beobachtungen auch auf sie ihre
Anwendung.



