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XX. 

Ueber Krankheiten einzelner Theile des Larynx, bedingt 
dutch deren physiologisehe und anatomisehe Eigensehaften. 

(Ein vor der medicinisehen Facultat gehaltener Vortrag.) 

Von Dr. G e o r g  L e w i n ,  
Docent an der Friedrich Wilhelms-Universit~t zu Berlin. 

Die  Wichtigkeit der Function des Kehlkopfs, die grosse Be- 
deutung seiner Integritiit for das L e b e n -  waren die Ursachen, ~ 
dass sowohl bedeutende Physiologen als Pathologen sich mit Vor- 
licbe dem Studium dieses Organs zuwandten. Aber als ein he- 
sonders giinstiges Yloment muss man den Umstand bezeichnen, 
dass diese Studien ~'orztiglich in eine Zeit fielen, in vcelcher die 
Medicin eine exakte Richtung schon mit Gltick eingeschlagen 
hatte. Job. Mai le r ' s  Forschungea wurden dutch Experimente 

getragen, welche nut bet dem damaligen Standpunkte der Physik 
mi~glich waren - -  die kliuisch-pathologischen Arbeiten, welche eine 
hnzahl tiichtiger hutoren unternahmen, basirten auf exakten che- 
mischen und anatomischcn Untersuchungen, ohne dass der klinische 
Standpunkt dabei in seiner grossea Bedeutung vernaehl~issigt ~orden 
w~ire. 

Both alle diese Forsehungen konnten doch nut an ktinstlieh 
nacbgeahmten oder an todten Organen vorgenommen werden, erst 
der l~euzeit war es verg~innt, einen wirklichen Blick in diesen Theil 
des lebenden Organismus selbst zu werfen und der objectiven Kritik 
des Auges sowohl die functionellen Bewegungen der einzelnen 
Theile des Lar:cnx, als aueh viele seiner pathologischen Proeesse 
unterzubreiten. 

Mit solchen Untersuehungen an einer grossen Anzahl Halskranker 
seit mehreren Jahren beschaftigt, habe ich mich bemiiht, nach den 
Ursachen dcr bier h~iuflgsten Krankheiten zu tbrsehen und nament- 
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lich in den chemischen und mechanischen Eigenschaften, welche 
jedem einzelnen Theile dieses complicirten Organs eigenthiimlich 
sind, die Bedingungen der Erkrankungen des Larynx zu suchen. 
Viie weit dies mir im Einzelnen gelungen ist, soll das Folgende 
~ehren. 

Sehr bald wird es Jedem, der viel Halskranke laryngoscopisch 

untersucht, auffallen, dass sieh an ganz bestimmten Stellen des La- 

rynx, ja gleiehzeitig oft bei Personen desselben Standes kranke Pro- 
zesse gleiehen Charakters vorfinden. Den innern Zusammenhang dieser 
Momente wird man aber nut dann erforschen kOnnen, wenn man 
neben Beriieksichtigung der histologischen Beschaffenheit die Func- 

tionen dieser unter scheinbar gleichen Bedingungen erkrankten Theile 
niiher kennen zu lernen sucht. Diese einzelnen Theile, welche ich 
in dieser Beziehung niiher betrachten Will, weil sie eben hiiufiger 

dieselben wiederkehrenden Erkrankungen zeigten, sind 

1. Die E p i g l o t t i s .  

Was ihre Bedeutung ffir die phonischen Leistungen des Stimm- 

organs iiberhaupt betrifft, so war schon Jo h. Mtill e r*)  der Meinung, 
dass die Deekung der obeven Kehlkopfshlihle durch Herabdrticken des 
Kehldeckels den Ton etwas vertiefe und ihn zugleich etwas dumpfer 
maehe. Es sei dies ganz der Deckung eines kurzen Ansatzrohrs 
am kiinstlichen Kehlkopfe analog. Wir bedienten uns daher dieses 
Mittels zur Erzielung bedeutender Tiefe, Dies scheine wenigstens 
dcr Zweck des Herab- und Zurii~kziehens der Zunge bei vorwiirts 
~esenktem Kopfe, bei erzwungenen tiefen Basstiinen zu sein. Im 
Uebrigen gesteht er der Epiglottis bei der Modification der Tiine 
keine grosse Bedeutung zu. Er fand den Ton beim Anblasen des 
kiinstlichen Kehlkopfes nicht anders, wenn die Epiglottis aus dem 
Ansatzrohr herausgenommen wurde, doch musste der Kehldeckel 
frei mitschwingen, war er so befes/igt, dass er mebr verstopfend 
wirkte, so wae auch die Folge wie beim Verstopfen. In der neusten 
Zeit haben nach Einftihrung des Laryngoscops G a r e i a * ) ,  Cze r -  

*) Handbuch der Physiologie. Bd. lI. S. 141 und die Separatschrift: iiber Com- 
pensatic~n der physischen Krilfte am menschlichen Stimmorgan. Bed. 1839. 

**) Observ. on hum. voice. Philosoph. Mag. 1855. Vol; X. p. 218. 
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mak*) ,  Mourra  Bourou i l !ou** ) ,  Merkel***), Ba ta i l l e t ' )  
B~ohacht~ngen tiber die Function der Epiglottis gemacht, und meh- 
rere van diesen legen ihr eine mehr oder weniger grosse Bedeu- 
tung fiir die Verschleierung und ftir Abstufung der TSne bet. Von 
griisserem Werthe stud in diescr Beziehung die Untersuchungen 
Merkel's. 

Meine Be0bachtungea erlaube ich mir in Folgendem mitzu- 
theilen, und werde ich hierbei gteichzeitig auf die Function und 
gewegung anderer Larynxtheile eingehen, welche iclt im weiteren 
Verlauf meiaes Vortrags berticksichtigen will. 

Wenn man ~iihren4 des ruhigen hthmens die Epiglottis be- 
trachtet, so steht deren freier Rand, der racist eine leiehte Umbie- 
gung nach der Zungenwurzel zu zeigt, gegen 3--4 Linien yon der hin- 
teren Pharynxwand ab, berilhrt diese abet keineswegs, eine frtlhere 
Ansicht, welche schou yon vielen Seiten widerlegt ist. Zu der 
Horizontale des Larynx bildet die Epiglottis einen Winkel yon 60 
his 70 ~ dutch dessert Oeffnung man die Capitula Santorini, die Wris- 
bergschen Knorpek ~enn diese iiberhaupt vorhanden, die Pliea inter- 
ar?taenoidea, welche dem Musculus ar!(taenoideus aufsitzt und seit- 
Itch einen Theil der Plicae aryepiglotticae und noch tiefer unten 
die getiffnete Glottis, ja unter gi~nstigen Verh~iltnissen die ersten 
Knorpelringe der Trachea sieht. 

I)iese s~mmtliehen Theile ver~ndern mehr oder weniger ihre: 
Stel!ung bet jeder Phonation. Die beiden Cartilagine~ arytaenoideae 
hewegcn sich gegen einander, ihre hintere Wand, welche mit dem 
Capitulum Santorini der hinteren Larynxwand angelegen butte, 
heben sich yon dcrsclben ab. Der bis dahin zwisehen den beideu 
Ary-Knorpeln bestandene weite Spalt verengt sich bedeutend und 
verschwindet mehr oder weniger; ebenso wird die ligament~se 
Partie der Glottis, mehr oder weniger die cartilaginiJse geschlossen 

*) Der Kehlkopfspiegel. Leipzig 1860. 
**) Courts r de laryngoseopie. Paris 1861. 

***) Die Funetionen des menschlichen Sehlundes und Kehlkopfes, besonders beim 
Schlingen, Brechen, Athmen, Singen, Sprechen. Leipzig 1862. In Hinsicht 
tier physiologischen Beobachtungen ein zu beaehlendes Werk. 

t )  Nouvel|es reeherches sur la phonation. Gazette hebdomadaire de Mdd. et Clfir. 
Paris 1861. No. 20. 
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und die Spitzen der Processus vocales sind so durch Contraction 
der Mm. arytaenoidei und crico-arytaenoidei in Bewegung gebraeht. 

Sehliesslich setzt der Exspirationsstrom die 8timmbiinder in ti~nende 
Schwingungen. 

Was nun die Epiglottis betrifft, so ist ihre Bewegung brim 
ruhigen Athmen keine bedeutende, sir hebt sieh nur wenig bei der 
Inspiration und senkt sieh ebenso unbedeutend bei der Exspira- 
tion; doeh starker sind diese Bewegungen bei einem tiefen Ex- 
und lnspirium, so dass bei dem letzteren ein Einbliek auf den 

unteren Ansatz der Stimmbander miiglieh ist. Was nun aber die Stel- 
lung des Kehldeekels bei der Phonation betrifft, so hebt dieser sieh 

bei jeder Erhtihung des Tons, sein Wulst entfernt sich mehr oder 
weniger yon dem oberen Ansatz der Stimmblinder, so dass der 

tiber der Stimmritze vorhandene Raum erweitert wird, - -  bei tie- 

feren Ttinen senkt sieh dagegen die Epiglottis, so dass zuletzt 

niehts mehr yon dcr Stimmritze selbst zu sehen ist; wird sir noeh 
writer auf die Glottis gesenkt, so bekommt der Ton etwas Ver- 

sehleiertes, zuletzt selbst Gequetsehtes. Eine eigenthtimliehe Stel- 
lung nimmt aber der Kehldeekel ein, wean man z. B. dem Ton. a 
oder ~ ein tiefes hohles Timbre geben will. Es tritt der Petiolus 
desselben, wie sehon bei hohen Ttinen, yon dem vorderen Winkel 
der Glottis zurilck und zwar soweit dies ihm miiglieh, der freie 
Theil der Epiglottis aber wtilbt sieh in einer naeh der Stimmritze 

zugekehrten Convexit~it, so dass sir hierdureh eine Art gewiilbter 
Deeke fiber der Pars laryngea des Fangrohrs bildet. Die aus dem- 

selben kommenden Tonstrablen milssen deshalb an den Kehldeekel 
ansehlagen und zurUek refleetirt werden; sir kiJnnen nieht, wie dies 
bei einer aufrecht stehenden Epiglottis der Fall ist, frei in die 
Mundhi~hle austreten. Wenn man mit dem Finger die Zungen- 
wurzel niederdrilekend, dieselbe gleichzeitig naeh der hinteren Pha- 
rynxwand hinschiebt, so erhiilt die Epiglottis eine iihnliehe Stel- 
lung wie die oben besehriebene und der ausgesproehene Ton hat 
einen ahnlichen hohlen Klang. 

Ganz ahnlieh verhtilt sich der Kehldeekel bei den in Pathos 
gesproehenen Tiinen - -  pathetisehe und hohle Tiine haben ja be- 

kanntlieh grosse Aehnliehkeit. 
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Die Bildung solcher Ti~ne und namentlich ihr llingeres hn- 
halten ist abet immer mit einer gewissen Anstrengung verbunden. 

Die Herabziehung der Epiglottis wird wahrscheinlieh dutch die nut 
sehr dtinnen Muskelb~indel vermittelt, welche sich in der Plica ary- 
epiglottica finden und die entweder vom Musculus thyreo-ar~,epi- 
glottieus kommen oder selbststiindig hier vorhanden sind. 

Diese schwachen Muskelbiindel miissen ihre ganze Kraft aub 
bieten, um die Epiglottis in die beschriebene Steltung zu bringen 

und sie in dieser zu erhalten. Die Zungenwurzel, welehe im Allge- 
meinen eincn grossen Antheil auf die Senkung dec Epiglottis aus- 
iibt, kano zwar deren Wulst auf die oberen Ansatze der Taschen- 
b~inder und Stimmbiinder herabdriicken, nicht abet jene Stellung 
derselben herbeiftihren, ~ie sie zu dem obigen 7.weel~e nSthig ist. 

So ist es wohl erkl~irlich, dass pathologische Processe der Theile, 
welche diese Epiglottisslellung vermitteln, bei den Personen ange- 
troffcn werden, welche darch ihren Beruf zu solchen Tonanstren- 
gungen veranlasst werden. Kein Stand spricht abet bekanntlich mehr 
in diesen TSnen des getragcnen Pathos als die Prediger, und ge- 

rade bei ihnen fand ich neben manchen Verlinderungen des Kehl- 

deckels e ine  a u f f a l l e n d  t i e f e  S e n k u n g  s e i n e s  f r e i e n  The i l s  
und e ine  d i e se  S t e l l u n g  b e d i n g e n d e  e r h e b l i c h e  V e r d i k -  

k u n g  d e r  P l i c a e  a r y e p i g l o t t i c a e .  Die Senkung des vorderen 
Theils des Kehldeckels war bisweilen eine so bedeutende, dass selbst 
die gew(ihnlichen Ht|lfsmittel, ihn zu heben, z. B. das Singcn yon 
e i m  Fisteltone, nicht ganz im Stande waren, ihn so aufzurichten, 
dass man einen griisseren Abschnitt der Stimmb~nder h~itte tiber- 
sehen kSnnen. Die Epiglottis selbst hatte nicht die gewShnliche 
Form, die in der Mehrzahl normaler F~ille hutkrempenartig aufge- 

richteten Seitenr~inder waren derartig herabgedriickt, dass sic da- 

durch eine muldenartige Form angenommen hatte. Keineswegs 
hatte aber der K, ehldeckel dabei an Volumen derartig zugenommen, 
dass er durch eigene Schwere sich gesenkt haben sollte, wie dies 
in Folge yon specif. Epiglottitis vorzukommen pflegt. In einzelnen 
F~illen war er sogar auffailend klein und d~'mn, wie atrophisch 
aussehend. Sollte (lurch die beschriebene iiberm~issige Contraction 
dieser Plicae aryepigl, vielleicht ein starker Druck auf das Lumen 

Archly f, pathol, Anat. Bd, XXIV. n i l  3 u. 4. "~8 
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der arteriellen OeF~issc ausgetibt und hierdurch die Zufuhr des 
arteriellen Blutes zu diescm Theile gehemmt worden seth? Bet 
genauer Betrachtung dcr Piicae aryepiglotticae thnd ieh ouch keine 

Narben, welche auf friiher vorhandene Geschwtire htitten hindeuten 

k(innen, sondern nm' eine bedeutende Verdiekung ihres Dickdurch- 

messers; die Farbe selbst war keine hellrothe, sondern mehr 
eine livide. 

Dass bet der bekanntlich hiiufig vorkommenden Heiserkeit der 
Prediger noch andere pathologischen Verlinderungen mit concur- 

riren, vers/eht sich wohl voz~ selbst; so fond ich R~ithung und 
Schwellung der Stimmbiinder, ich fond verschiedene andere Resi- 
duen eines ehronischen Catarrhs, doch nicht in dem Grade, um 
sie als Ursaehe dieser eigenthtimlichen Heiserkeit ansehen zu kiJnnen. 
Was die yon H a s t i n g s  bet der Clergy-man's sore throat eruirte 

follikularen Ulcerationen im Larynx und namentlich im Pharynx be- 
trifft, so habe ich sie in diesem Falle nicht in der Art ausgespro- 

chert $efunden, um ihr einen grossen An/hell an dem Leiden zu- 

zuerkennen. Ebensowenig kann ich den Befund bestlitigen, den 
R h e i n e r  ~) angiebt. Er will an der Ansatzstelle der Plicae ary- 
epiglottieae an den freien Rand der Epiglottis, und zwar an dcren 

unterer FRiehe eine kleine, rundliche, flache, blassriJthliehe, erbsen- 
grosse Erhebung mit dunkel injicirtem Hole gefunden haben, welche 
eine Art der Infiltration zeigte~ ganz analog der, wie sie beim typhiJ- 
sen Process in die Darmsehleimhaut und ihren follilml~ren Apparat 
geschehe. I)iese Orte, welche diese Erhebungen und in einzelnen 
F~illen selbst Geschwfire zeigien, sollen gerade die Stellen des Kehl- 

deckcls sein, welche bet dessen Schluss unmittelbar auf die Spitze 
des Giessbeckenknorpels fallen, so dass dorch den Druck, der 
namentlich bet lebhaftem Auf- und Zuschlagen des Kehldeckels ent- 
steht, eine Reizung zu Stande kommt, welche zur zelligen Wuche- 
rung und naehherigen Ulceration des Schleimhautgewebes fiihren 
kiJnne, huch ich habe an den angefiihrten Stellen dieselben hn- 
schwellungen und kleinen Exulcerationen gesehen, doeh nie sassen 
sie bier allein, sondern befielen gleichzeitig mehr oder weniger 
andere Stellen, namentlich die Plieae aryepiglotticae und die urn- 

*) Virchow~ Archly 1853. Y. Bd. S. 52*2. 
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gebcnde Schleimhaut. Ausserdem hattcn sie mehr das Aussehen 

ether follikul~iren Entartung. 

Noch,bestimmter muss ich die hnsicht R h e i n e r ' s  yon dem 
mechanischen Insult dicser Stelle durch die Spitzen der Giess- 
beckenknorpel beim lebhaften Auf- urid Zuschlagen der Epiglottis 

bekiimpfen. Diese letztere niihert sich htichstens bcim vollen Glot- 

tisschluss mit dem ~iusset'sten Ende ihres fi,eien Randes den Giess- 

beckcnknorpcln, aber hie mit den Stcllcn, we lche der Sitz jener 

Entarttmgen sind. Ausserdem entsteht kein ,lebhaftes Auf- und Zu- 

schlagen", welches eine Reizung bcwirkcn ktinnc, hiJchstens legt 
sich jenes Ende des freien Randes des Kehldeckels beim kriiftigsten 

Glottisschluss, wie er bloss gcwaltsam, also ktinstlich hervorge- 

rufen werden kann, auf die Ar,~tiinoidknorpel. Die geschilderten 

Anschwellungcn miisscn also als Folgcn jener iibermlissigen Con- 

traction der Plicae aryepiglotticae angesehen werden, v:elche die 

mit ihr zusammenh~ingende and aul ~ die scitlichen R~inder dcr Epi- 

glottis iibcrgehende Schleimhaut ebcnfalls in Mitreizungszustand 

versetzt. Ausserdem erfitlH't die Schlcimhaut gerade an jenen Stellen, 

wo diesc Falten sich an den Kehldeckcl ansctzen, cine Art Knik- 

kung bcim Senken der Epiglottis, welchc Ulcerationen erzeugen kann. 

bass abcr gerade die Scnkung der Epiglottis die Ursache jcncr 
eigenthUmlichen Heiserkeit der Prediger war,, wurde noch dadurch 

evidenter, dass diese his auf cinen gewissen Grad verschwand, 

wenn ich mittelst eines Instruments*) die Epiglottis etwas hob. 

*) Herr l)l'. V o l t o l i n i  hat in No. t l  der Preuss. Med. Zeitung ein hiibsches 
Instrument zur Hebung der Epiglottis angegeben, welches gewiss oft den Zweek 
erffillen kann; doeh m6chte ich diejenigen Inslrumente f/it zweckvoller halien, 
die nicht wie da, Voltolinische rund, sondern mehr breit sind, um einen 
griisseren Theil der Epiglottisfltiche zu heben und so nicht einen kleinen Theil 
derselben zn reizen. Ich habe zu diesem'Zwecke mir eta Instrument nach Art 
eines verliingerten Fingers anfertigen lassen 
und in nebenanstehender Figur abgebildet. 
Bas hintere Ende besteht aus ether federn- 
den RShre, we]ehe an die Spitze jeden 
Fingers hefestigt werden kann. Das vor- 
dere Ende liiuft in eine breite Platte aus, 
welcher man durch Biegung jede Richtung 
geben kann. 

28 * 
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Doch gelang dieses mir nut in einzelnen F~illen, in den meisten 
war der Kehldeckel so empfindlich, dass jede Beriihrung grosse 
Unannehmlichkeit hervorrief und deshalb unterlassen werden musste. 
W o e s  mir durch locale Therapie gelang, die Epiglottis zu einer 
gr(isseren Beweglichkeit zuriickzufiihren, da ging Hand in Hand 
mit dieser eine Verbesserung dev Stimme. Es v e r l o r  s ich der  
d u n k l e ,  h o h l e ,  t o p f a r t i g e  Ton,  w e l c h e r  den K ran k en  
se lbs t  b i s d a h i n  so a u f f a l l e n d w a r ,  dass  s i e z u r B e z e i c h -  
n u n g  i h r e r  H e i s e r k e i t  die  Ausdr t i cke  g e b r a u c h t e n  , i h r e  
S t im me  kl~inge i h n e n  se lbs t ,  als  spr~ichen s ie  in ein 
Gewillbe h ine in . "  

Merkwiirdig ist es, dass ich bei Personen anderer St~nde, 
welche ebenfalls grossen Anstrengungen ihrer Sprachorgane ausge- 
setzt sind, z. B. Militairpersonen, Lehrern, Schauspielern, S~ingern 
bedeutend seltener die oben bezeichneten Ver~inderungen oder we- 
nigstens doch nicht so markirt angetroffen habe. Dass die Pre- 
diger gerade derartig leiden, kiimmt vielleicht daher, dass sie nicht 
allein am meisten in den beschriebenen TSnen reden, sondern dass 
sie auch ihre Stimme his in ein hSheres Alter anstrengen als 
andere. Die S~inger hSren meist mit dem 50. Jahr auf zu singen, 
Militairpersonen kommandiren in den hohen Stellungen, welche sic 
im hiiheren Alter einzunehmen pflegen, seltener, Schauspicler treten 
in diesen Jahren zurtick oder spielen selten griissere tragische 

Rollen. 
Schliesslich will ich noch in Bezug anderer Momente, welche 

eine tiefe Senkung der Epiglottis herbeifiihren kiJnnen, auf Sti~rk's 
Aufsatz in dec Wiener Zeitschr. N. F. IlL 2 3 - - 4 0 ,  welcher gute 
Beobachtungen enth[ilt, aufmerksam machen. Einen Fall, wo die 
Senkung der g e s c h w o l l e n e n  Epiglottis durch die verdickten 
Ligg. aryepiglottieae die Einsicht in die Kehlkopfshi~hle verhin- 
derte, fiihrt auch Merke l  an ( S c h m i d t ' s  Jahrbiicher, B. 113, 

S. 243). 
tIierbei will ich meine eigenen Beobachtungen folgen lassen. 
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t. K r a n k e n g e s c h i c h t e .  53j i ihr .  P r e d i g e r .  E i g e n t h f i m l i c h  d u m -  
p f e r ,  h o h l e r  T o n ,  z e i t w e i s e  U n m 6 g l i c h k e i t  zu s p r e c h e n .  
B r e n n e n d e r  S c h m e r z  im La rynx .  A n s c h w e l l u n g  tier P l i cae  
a r y - e p i g l o t t .  B e d e u t e n d e  S e n k u n g  d e r  E p i g l o t t i s .  E n t z f i n -  
d u n g  des r e c h t e n  Cap. Sant .  - -  6 w ~ i c h e n t l i c h e  B e h a n d l u n g  

"~mit J o d g l y c e r i n .  B e i n a h e  v o l l s t / i n d i g e  He i l ung .  

Der Pastor P.,  53 Jahre nit, in einer ziemlieh gesunden 6egend Pommerns 
wohnend, yon mehr schw/ichlicher liiirperconstitution und lebhaftem Temperament, 
stammt aus einer gesunden Familie. Scfion im Alter yon einigen 20 Jahren wurde 
er x, on einem Leiden der Leber befallen, welches in einer Anschwellung derselhen 
bestanden haben soil und gegen welches er sechs Mal Karlsbad und zwar zum 
letzten Mal im Jahre 1856 mit vollst~indigem Erfolge gebrancht hat. 

Die Percussion tier Leber ergab augenblicklich eine unbedeutende Schwellung 
derselben, sie betrug in der Axitlarlinie 11 Linien, in der Mammillarlinie 10,~ Li- 
nien, in der Sternallinie 7 Linien. Bet der Palpation fiihlte sich nur der linke 
Lappen etwas, abet keineswegs bedeutend uneben an. 

Was seine Heiserkeit betrifft, die tim zu mir fiihrte, so will er schon seit 
vielen Jahren an ihr getitten haben~ namentlich habe sie sich beim Vorlesen be- 
merklich gemacht und ihm dies bedeutend ersehwert. Nach einer angeblichen Er- 
kli!tung nahm diese Heiserkeit in den letzten Jahren derarlig zn, dass es ihm 
b i s w e i l e n  u n m 6 g t i c h  war  zu s p r e c h e n  u n d e r  n u t  m i t M i i h e , , e i n i g e  
T6ne aus der  T i e f e  v o r h o l e n  k o n n t e , "  dabei fiihlte er d e u t l i c h  e ine  
b e s t i m l n t e  S t e l l e  i m - H a l s e  s t a r k  b r e n n e n d  und  h a t t e  d a s  Gef i ih l ,  
als , , s t i ike  ihm ein P f r o p f  im H a l s e "  welcher bisweilen , , L u f t m a n g e l  
und A t h e m b e s c h w e r d e n  " bewirke. Ebenso qui~lte ihn eine als hSchst l/istig 
yon ibm bezeichnete T r o c k e n h e i t  und ein zi iher  f e s t s i t z e n d e r  S c h l e i m ,  
der ihn hiiufig, zwar ,~eniger zum Husten~ docb aber zum Biiuspern nSthigt. Sein 
sonstiges Befinden war jetzt im Allgemeinen gut. - -  Die verschiedensten Medica- 
mente hatten bisl, er keinen g~instigen Erfotg herbeigefiihrt. Ebenso war Eros, wo 
er gleicbzeitig die kohlensauren Inhalationen anwandte, ohne jede Wirkung ge- 
WeSe]~, 

Als reich der 14ranke consultirte, fiel mi rvor  Allem der eigenth/imliche Ton 
der S t i m m e  anf, wie ich ihn schon @ers bet Predigern gefunden. Die S t i m m e  
war  t i e r ,  h a t t e  ein h o h l e s  T i m b r e  und man konnte sie weniger heiser, 
ats unangenehm dumpf nennen, sie erinnerte an  diejenige, welcher sich die soge- 
nannten Bauchredner bedienen, um ihr den Klang zu geben als driinge sie a u s e in e m 
Gew~ilbe ode r  G r a b e  he rvo r .  Patient gab selbst an, dass ibm sein eigner 
Ton derartig vorkiime~ als spr~iche er in ein Gewiilbe hindn. In der allerlelzten 
Zeit lingstigte ihn aber sehr die immer zunehmende Schwdre, welche er beim 
Sprechen empfunden und die hnstrengungen~ welche ihm vorziiglich der Anfang der 
Bede bereite, so class er ,,durch die dabei verbrauehten Kr~ifte sehr angegriffen und 
namentlich stets nerv~is gereizt worden set." 

Die Untersuehung des Thorax ergab nichts Abnormes. 
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Bet der ]aryngoscopisehen Untersuchung dagegen fiel sogleich die Epiglottis 
auf. S ic  w a r  k l e i n ,  d i inn ,  ih re  o b e r e  F l l iche  yon s e h r  k l e i n e n ,  
s e h m a l e n ,  h l f i u i i e h e n  ~ 'enen d u r e h z o g e n ,  die Seitenriinder nicht hntkrem- 
penartig gehildeL, s o n d e r n  nach  dem L a r y n x  zu c o n c a v ,  so class d e r  
K e h l d c c k e l  d a d u r c h  e i n e  m u l d e n f S r m i g e  Form a n g e n o m m e n  ha t t e .  
Sic  s t a n d  d e r a r t i g  m i t  i h r e m v o r d e r n f r e i e n E n d e  n a c h  u n t e n  d a c h -  
ziegelartig gerichtet, d a s s  sic e i n e n  E i n b l i c k  in den L a r y n x v o l l -  
s t i i n d i g  u n m S g l i c h  m a c h t e .  Sclbst hei den hSehstenFisteitSnen, die Patient 
hervorzubringen vermochte, gelang es nor die Epiglottis soweit zu heben, dass man 
die oberen Fliichen tier Arytaenoidknorpel, welche der hintern Pharynxwand ange- 
legen batten, nicht aber den ontern Ansatz tier Tasehen- oder Stimmbttnder zur 
hnsieht bekam) Der Kehhteckel war ausserdem so empfindtieh, dass es mir unm6g- 
Itch war, ihn dureh den Finger oder den Epiglottisheber hSher zu richten. - -  Die 
andern Partien des Larynx und des Pharynx boten nichts Auffallendes dar. 

Nach meinen Erfahrungen suehte ieh die Ursache dieser Epiglottisstellung in den 
Plicae ary-epiglotticae und auf diese richtete ich das Ziel meiner localen Behandlung, 
hestehend in exacter Bepinselung, abwechselnd mit Jodglycerin~ Zinc. sulphur, und 
Argent. nitric. Letztcres wnrde am wenigsten veriragen und oft wurde die Stimme 
danach rauher und dumpfer. Jodglycerin l~raehte die beste Wirkung hervor. Nach 
3--/~wSehentlicher Behandlung hatte sich die Beweglichkeit der Epiglottis hedeu- 
tend gebessert, so dass ich nun tiefer in den Larynx sehen konnte. Vor Allem fie- 
len m i r  die immer noch verhllltnissmassig geschwellten und theilweise verdicklen 
Plicae aryzepiglot, auf, ~elche an einzelnen Stellen, nament/ich am Uebergange 
zu der rech/en Seife der Epiglottis mit tinsen-, his beinah erbsengrossen ]iinglich 
rundlichen~ knftchcnartigen Verdicl~ungen yon graurolher Farbe bcsctzt waren. Nach 
dcm Santorinknorpel zu, zeigle sicll mehr eine entziindliche rothe Farbe, welelle 
am intensivsten an dcm rechten Capitol. Santorini war~ dieses bildete ein hellrothes 
ganz rondes KnSpfchen, welches etwas hSher als das betreffende linke stand. Die 
Taschenbfinder und Stimmbtinder waren ganz normal, erstere ein wenig rSther als 
gewShnlich; letztere vollkommen normal; sic sehtossen ganz dicht bet dem kiinst- 
Itch bewirhten Glottissehluss, sowie bet  der Phonation. Bet lelzterer traten gleich- 
zeitig die beiden Capitula Sant. lest aneinander und natiirlich musste das oben als 
entzfindiich beschriebene Capituh, m durch diese Berlihrung gereizt und dadurch 
jenes beschriebene ,Brennen an einer hestimmten Stelle" bewirkt werden. 

Wendete ich starke Solutionen yon Nitras arg. auf die Plicae ary-epigl, an~ 
so erhielt die Stimme bald wieder ihren dumpfen Ton, und die 13eweglichkeit der 
Epiglottis verminderte sieh wieder. Jodglycerin dagegen brachte die gfinstigste Wir- 
knng hervor. PlStzlich mitten in der Behandlung begann der Kranke zu stammeln, 
- -  doch durch mehrmalige Anwendnng des Inductionsstroms verschwand dies voll- 
stiindig innerhalb 2 Tagen und ist aueh nieht wieder eingetrelen. 

Nach 6w~3chentlieher loealer Behandlung~ zu tier ieh noch lnhalationen ,~on 
Emoilicntia und Narcotica aus einem eigens dazu construirten lnhalationsapparat*) 

*) ~Iein Inhalationsapparat fiir warme Diimpfe besteht aus ether Retorte mit 2 
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instiluirte und naeh dem Gebraueh von 12 Flasehen Itomburger Elisabeth und 2~ 
Flaschen Weilbaeher Sehwefelwasser verliess mieh der Kranke mit heller und aus- 
dauernder Stimme. l)ie Beweglichkeit der Epiglottis war eine bedeutend bessere, 
wenn aueh nieht ganz normal% die Plieae ary-epigl, waren etwas abgesehwellt, das 
reehte Cap. Sant. bedeutend btasser. 

II. 61 j i ih r .  P r e d i g e r .  E i g e n t h f i m l i e h  d u m p f e ,  h o h l e ,  h e i s e r e  
S t i m m e .  S e h w e r e  h e i m  S p r e c h e n ,  B r e n n e n  im H a l s e  u n d  
R / i u s p e r n .  - -  E r o d i r t e  Fo l l ikeL de r  h i n t e r e n  P h a r y n x w a n d .  
S e n k u n g  de r  E p i g l o t t i s .  V e r d i e k u n g  d e r  P l i e a e  a r y - e p i g l .  
K le ine  N e u h i l d u n g  an  de r  v o r d e r n  T r a c h e a l w a n d .  U n g l e i e h e  
B e w e g l i e h k e i t  d e r  S t i m r a b ~ n d e r .  - -  A n w e n d u n g  yon Nit r .  
a rg .  U n b e d e u t e n d e r  Er fo lg .  

Der hiesige Prediger Sell., 61 Jahr alt, aus gesunder Familie, ist bis auf vor- 
iibergehende, unbedeutende, eatarrhalisehe Beschwerden, stels gesund gewesem Seine 
jelzige l-leiserkeit, die ihn zu mir fiihrte, besteht seit 6 - - 8  Jahren und hat sehr 
a|tm~ihlig zugenommen. In den ersten Jahren trat diese bloss im Herbst und im 

Vorlageo. In die Retorte giesse ich 
die verschiedensten Species, in die 
Vorlage die Stoffe, welche durch die 
durchstrSmendert warmen Diimp['e 
mit forlgerissen werden sollen. 

Zum lnhaliren yon Sahniak- 
d~mpfen bediene ich mich eines 
Apparates, welcher, wie beifolgende 
Figur da'rslellt, aus zwei Kolben 
bes|eht. In den einen wlrd Am- 
moniak, in den anderen Salzs~iure 
gegossen, so dass Sa]miak in nascente 
eingeathmet werden kann. 



440 

Frtihjahr auffallendcr hervor, in den letzten Jahren blieb sic permanent. Die Stimme 
bat ziemlich denselben dumpfen, tiefen: hohlen und zugleich etwas heiseren Ton, 
wie ich ihu vorher heschriehen habe. huch er muss eine elgenthiimliche Schwere 
beim Sprechen beldimpfen~ die er keineswegs einer Involubitfit der gunge zuschreibt~ 
auch er fiihlt einen yon ihm als ,,entziind]ich" bezeiehneten ,,Schmerz" an der 
Wurzel der Zunge, wo die Epiglottis inserirt, auch tim beliistigt ein ziiher, test an- 
sitzender Scheim, der ihn zum 6ftcrn R~iuspern n~ithigt. 

Ich fand die Brustorgane vollkommcn gesund. - -  Bet der Untersuchung des 
Pharynx und des Larynx zeigte sich die Schleimhaut des Palatum mo]le etwas ge- 
schwellt und mit kleinen gelblichen Granulis besetzt~ ~-e]che sich his auf beide 
Arcus palato-glossi hinzogen. Auf dem linken Arcus palato pharyngeus sass ein 
kleines, linsengrosses, welch anzuffihlendes KnStchen. DiG Papillae circumva]latae 
standen etwas geschwel[t in Gruppen dicht zusamtnen. Die hintere Pharynxwand 
mit etwas gewulsteter Schleimhaut zeigte mehrere erodirte Follikel. 

Die n i c h t  v e r d i c k t e  E p i g l o t t i s  s t a n d  i ihn l i ch  wie  im v o r i g e n  
Falle und hinderte den Einblick in die Glottis. Namentlich war ihre Schleimhaut 
an der untern Fiache~ die ich spiiter zu sehen bekam~ schr gerSthet. DiG Pl icae  
a r y - e p i g l ,  w a r c n  s e h r  d ick  und l iv id  gef~irbt. Nach lfingeren Versuehen 
und mehreren Sitzungen, konnte ich end[ich einen tiefern Brick thun. Die Schleim- 
baut der Cart. arytaenoid, war etwas geschwetlt uad die Capit. Santor. yon gelh- 
rSthlicher Farbe. Die hintere Pharynxwand war etwas~ aber n i c h t  b e d e u t e n d  
g c w u l s t e t .  Die TaschenMnder, und vor Allem die Stimmbiinder normal, doch 
s t a c h  d ie  g r o s s e  B e w e g l i c h k e i t  des  l i n k e n  gegen  das l a n g s a m e r e  
H e r a n r i i c k e n  des  r e c h t e n  zur  M e d i a n l i n i e  ab; der Glottisschluss war je- 
doch vo]lst~indig. Yon der v o r d e r n  T r a c h e a l w a n d  s a h  ich  sp i i t e r  e ine  
k le ine~ v i e l i e i c h t  3 - - 4  L i n i e n  l a n g e ,  s e h r  d i i nne  Neubildung in did 
Trachea hineinhfingen. Dieser konnte ieh jedoch keinen Antheil an der beschrie- 
bench tleiserkeit zuerkennen, well sic weder die Stimmbiinder beriihrte, noch durch 
ihre Kleinheit und Lage dem Exspirationsstrom ein Hinderniss in den Weg legen konnte. 

[eh bekam den Fail im Anfang meiner lar3ngoscopisehen Praxis und Behand- 
4uns~ wandte damals noch ausschliess]ich Arg. nitric, an~ und tier Erfnlg war, dass 
der oben angegebene Sehmerz sieh Iegte~ doch die H e i s e r k c i t  kaum g e m i l -  

d e f t  wurde .  

lch gehe auf eine zweite Stelle des Larynx tiber, welche dutch 
ihre functionelle Bewegung mir ebenfalls einige Dispositionen zu 

besonderen Erkrankungen darzubieten schien, ich meine 

2. Die h i n t e r e  L a r y n x w a n d .  

Ihre lar~ngoscopische Inspection ist bis zu ether gewissen 
Gvenze leicht, schwerer ein Blick auf ihre tiefere Pattie. Wenn 

man den Spiegel etwas tiff einsetzt und die Uvula ein wenig hebt, 
so dass dev Spiegel einen Winkel yon gegen 7 5 - - 8 5  a zur Hori- 
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zontale des Mundes macht, so tibersieht man beim tiefen Athmen 
schon den oberen Theil der hinteren Laryngealwand. Ein tiefercr 

Blick wird aber dann ermi~glicht, wenn man den Kranken versuchen 
l~sst, ein hohes i so lange als miiglich auszusprechen, and die 
sieh hierbei erhebende Zungenwurzel mit dem Zeigefinger der linken 
}land zurUckzuhalten sucht. Man bekommt zwar dann kein deut- 
liches i zu hUren, doeh bewirkt die Intention des Kranken, diesen 

Vocal aussprechen zu wollen, dass der Larynx sich soweit als es 
ibm tiberhaupt mUglich ist, hebt. Benutzt man schnell den naeh 

dieser Phonation folgenden Moment tier Inspiration, wobei die 
Stimmbiinder sich yon einander entfernen und die Glottis sieh so- 
weit als miJglich erweitert, um die durch lange Exspiration bedingte 
hthemnoth durch neue Luftaufnahme zu bek~impfen, so kann man 
die ganze hintere Larynxwand iibersehen. 

Fib' die Erkliirung der hier h~iufig vorkommenden pathologi- 
sehen Proeesse sind abet folgende Ph~inomene der Phonation yon 
Bedeutung. 

Liisst man die Processus vocales der Arytaenoidknorpel sich 

allmlilig n~ihern, so bemerkt man sehr hliufig, dass gleiehzeitig mit 

dieser Niiherung die Schleimhaut der hinteren Larynxwand hinter 
dem unteren Ansatze der Stimmblinder eine Art Runzelung oder 

Faltung eingeht. Es bilden sich kleine Fiiltehen, die sich f~ieher- 
artig an einander schieben; bei der darauf folgenden Entfernung 
der Voealfortsiitze gliittet sich wieder diese Wand unter Entfaltung 
der geschilderten Fiiltchen, welche dadurch entstanden zu sein 

scheinen, dass die Proe. voc. einen Theil der benaehbarten Larynx- 
schleimhaut mit sieh vorw~rts gezogen hatte. Betraehten wit gleieh- 
zeitig die histologische Beschaffenheit der hier vorhandenen Mem- 

bran, so finden wir sie aus einem Bindegewebe bestehend, dessen 

Stratum namentlich im Verhiiltniss zu anderen Stellen dcs Larynx 
sehr arm an elastischen Fasern, reich dagegen an traubenf~rmigen 
Drtisen ist, die sieh ziemlich tief einsenken. 

Diese histologischen und mechanisehen Verhiiltnisse erkliiren 
auch die Disposition dieser Stelle zu den pathologisehen Proeessen, 
die sich hier so hliufig vorfinden. Hier sah ieh nieht selten Erosio- 
hen und Ulcerationen jeglicher Art. Die oben beschriebene Zerrung 
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und Faltung der Schleimhaut bewirkt nati|rlich Reizungen, welche 
eine krankhaft vermehrte Secretion der bier zahlreichen, als Lage- 
rungsstellen yon Catarrhen dienenden Driisen bewirkt. Dass ebenso 
h~iufig die Tuberculose in solche gereizte Stellen ihre Kn(itchen 
einsprengt, welche zu trichterfiirmigen Geschwiiren mit wallartiger 

Verdickung tier umgebenden Schleimhaut fiihren, class die solche ge- 
reizte Driisen passirenden eitrigen Secrete aus den Lungen diese Stelle 
inficiren kiinnen, dass auf solche zu Ulcerationen disponirte Stellen der 
syphilitische Process seinen Virus hinsendet, kann nicht verwundern. 

Mit dieser Erkliirung sind wit' theilweise bet-, theils entgegen- 

getreten der Ansicht L o u i s ,  dass die directe Einwirkung des tuber- 
culiisen Secrets aus den Lnngen auf das leicht zerstiirbare und 
dutch den Catarrh getockerte Epithelium des Lar)'nx, hier die 

tubercul~sen Exulcerationen bewirke. 
Die 6cschwiire, die auf dieser Stelle angetroffen werden, iiber- 

treffen ausserdem meist an Umfang die an anderen Orten des La- 
rynx vorkommenden; der relative Mangel an widerstandsflihigen 

elastischen Fasern, der leichte Zerfall des lockercn Bindegewebes, 
die verh~iltnissmlissig breitc Ablagerungsstelle erklliren dies Verh~iltniss. 

Doch eben well, ~ie ich oben angedeutet, Gesehwiire jeglicher 

Art bier vorzukommen pflegcn, kann man diesen Befundort nicht 
sicher alsCriterium fiir den s p c c i f i s c h e n  C h a r a c t e r  dcr Ulce- 

ra t ion  benutzen. Die n~ihere Beschaffenheit der Gesehwiire, ihr 
Aussehen, ihr Secret, die Art und Wcise, vor Attem ihre Weiter- 

wucherung miissen die Diagnose mitconstituircn. 
Interessant ist csi dass dieselben Momente, welche bier die 

Ulceration begiinstigen, ungiinstig zu sein scheinen, fiir die Ent- 
stehung yon 1Neoplasmen. Von gegen 90 Neubildungen, die ich 
aus der gesammten Literatur gesammelt, fand sich nur eine ein- 
zige, welche auf dieser Stelte sass und auch diese schien mehr 
yon dem Ar),-Knorpcl dahin gewuchert zu sein. Es betraf dieser 

einen taubcneigrossen fibriJsen Tumor, welchen G l u g e  ~) bet der 
Section fan& Ich setbst habe miter einer grossen hnzahl yon ~eu- 
bildungen, die ich an Lebenden beobachtet, nut c ine  gefunden, 

welche an dieser Stelle gesessen hatte. 

*) hbhandl, zur Ph),s. u. Path. Juni IS'it. Bd. t. S. 91. 
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Es war dies ein gegen 4 Linien langer Tumor yon der Dicke 

einer Rabenfeder, weleher auf der hinteren Larynxwand kurz vor 

dem Ansatz der Stimmb~inder sich inserirte und aus straffem Bindege- 
webe bestehen musste, denn die zu ihrer Lange verh~iltnissm~ssig 
diinne Gesehwulst stand stets straff in die H~ho geriehtet*). 

Dies auffallende Verh~iltniss, dass yon gegen 150 Neubildungen 
des Larynx nur 2 auf der hinteren Wand des Kehlkopfs zieh vor- 
fanden, m~ehte wohl durch.die besehriebenen histologisehen und 
ph,/sikalischen Verh~ltnisse erkl~irt werden kt~nnen. Die Reibung 

und Zerrung der lockeren Sehleimhaut wtirde eine hier entstehende 

Neubildung sehon im ersten Entstehen, wenn sic also noch wenig 

Festigkeit und Widerstandsftihigkeit erlangt hat, so reizen, dass sic 
nach und naeh zerfallt und mehr eine Ulceration hinterlassen wiirde. 

Je weniger sich aber soleho NeubiLdungen hier vorfinden, desto 
haufiger sieht man hier S c h w e l l u n g e n  und V e r d i e k u n g e n  

der  S e h l e i m h a u t  und yon letzterer habe ich eine eigenthtimliehe 
Art beobaehtet, welche vorztiglieh den Oftieieren, die viel eomman- 
dirt haben, eigen zu sein sehien. Ich land niimlieh die Sehleim- 
haut der in Redo stehenden Slelle biswei!en zwisehen den Stimm-. 
b~indern, ~fters aber dieht hinter den unteren Ans~itzen derselben, 

derartig eircumseript gesehwellt, dass beim Versuehe ein krMtiges 
zu intoniren, eine kleine Sehleimhautfatte sich zwischen diese 

unteren Ans~itze der Chordae voeales hinein dr~ingte, und ganz die 

Form diescr eine Art Dreieck bildenden Spalte angenommen hatte. 
Bei ge~iffneter Glottis verstrieh diese Falte keineswegs, son- 

dcrn nahm dann mehr eine unregelm~issige, rundliehe, erbsenartige 
Form an. 

Die Stimme war bei diesem mangelnden Schluss der Stimm- 
ritze nattirlich heiser, doeh keineswegs in einem solehen Grade, 

wie man es h~itte erwarten sollen. Alle diese Kranken klagten 
gleiehzeitig tiber einen unangenehmen Kitzel im Kehlkopf, der na- 
mentlich beim Sprechen sie zum Husten reizte. Diese Offieiere 
hatten nach ihrer Angabe meist eine sehr kraftige Gommandostimme 
gehabt, ja ihr Ton war noch jetzt ein sehr voUer und starker. Bei 

*) Diesen Fall habe ich genauer in meiner Arbeit: Ueber Neubitdungen im La- 
/ 

r~nx, beschHeben. Deutsche Klinik 18riO. 
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allen fand ich auch den Thorax sehr kr~iftig ~cbaut und die In- 
und Exspirationen sehr ergiebig. 

Um diese eigenthtimlichen Ver~nderungen zu erkliiren, miichte 
ich wiederum anf einige Tonphiinomene eingehen, welche durch 
die eigenthiimliche Function der Larynxtheile vermittelt werden, 
welche eben pathologisch sich veri~ndert zeigten. Bekanntlich lassen 
sich an der Glottis 2 Abtheilungen unterscheiden, welche man 

fr~iher aus falscher Voraussetzung, als respiratorische und als vocale 

unterschieden hat, jetzt besser als ligament~se und cartilagin~sc 

bezeichnet werden k@nen. Die erste wird yon den Stimmblindern 

begrenzt, die letzte liegt zwischen der mittleren Ft~iche der Giess- 
beckenknorpel. Bei jedem reinen Ton nlihern sich die Ghordae 
rotates und lassen nur einen sehr schmalen Spalt zwischen sich, 

hierbei schliesst sich die eartilaginiise Glottis mehr oder weniger. 
Die auf dig ganze Glottis aus der Trachea geworfene Luftsiiule 
steht in einem gewissen Gleichgewicht mit der S p a n n u n g  der 
Glottismuskeln, keiner yon beiden Factoren tiberwiegt. Bei inten- 

siren, mit einer gewissen Anstrengung, namentlich mit kr~iftigem 
Toneinsatz ausgestossenen T~inen scheint die Glottis ihren Wider- 

stand dadurch zu erh~hen, dass sic sich verengt, so dass, je in- 
tensiver der Ton, desto cingeengter die Schwingungen der Glottis 
erscheinen; hierbei werden die Prec. vocal, fest gegeneinander ge- 
driingt, um sich nicht iiberwinden zu lassen. Doch dem sich immer 
mehr andr~ingenden Luftstrom iSffnet sich, um nut tiberhaupt ein 
Schwingen der Stimmb~nder, also einen Ton zu erm~glichen, ein 
Theil der Glottis cartilaginea und es entsteht ein eigenthtimlicher 

Ton, der etwas Schmetterndes hat und sogleich eine gewisse Aehn- 
lichkeit mit jenem bekannten Commandoton tier Offieiere erkennen 
l~sst. Vv'ie welt bei diesem noeh andere Momente hinzukommen, 
darauf will ich bier nicht welter eingehcn. FOr die Erkl~rung des 
oben oft bei Oflicieren geft.,ndenen pathologischen Processes dient es 
eben, darauf hinzuweisen, dass bei dieser ventilartigen Oeffnung 
der cartilagin~sen Glottis der compromirte Exspirationsstrom sich 
an der hinteren Larynxwand dicht hinter dem unteren Ansatze tier 
Chordae roe. ruben muss, um gegen die enge Oeffnung hinzu- 
drlingen. Ist nun die Schleimhaut der bezeiehneten stene geschwellt, 
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so wird sie desto leichter in diese ventilartige Oeffnung, dos die 
Form eines Dreiecks hat, hineingetrieben. Wie leicht abet eatarr- 
halisehe Schwellungen gerade bet Militairpersonen statthaben, welehe 
oft bet schlechtem Wetter im Freien eommandi,'en miissen, ist zu 
natiirlieh. Dazu kommt noeh eine eigenthtimliehe Gewohnheit des 
Preuss. Militairs, "~ielleicht aueh des anderer Liinder. Sie pflegen 
sieh dadureh gegen Heiserkeit abzuhlirten, dass sie, sobald sie yon 
soleher befallen werden, erst recht ihre Stimme anstrengen, was 
sie mit dem Ausdruck ,,sieh durehschreien" bezeichnen. 

Zwar habe ich diese beschriebene Ver~.inderung verhitltniss.~ 
mlissig sel~r hliufig bet Officieren gefunden, doeh auch 2 real bet 
anderen Personen. 

III. K = a n k e n g e s e h i c h t e .  4 5 j / i h r .  M i l i t S r p e r s o n .  K n a r r e n d e ,  l iei-  
s e r e  S t imme .  S t e c h e u d C H a ] s s c h m e r z e n ~  d ie  h is  ins  O h r  s ich 
z i e h e n .  Geff ihl  e i n e s  t i i n ~ e r u i s s e s  im Larynx ,  - -  S e h w e l -  
l u n g  d e r  Balgdr;. isen~ e x u l c e r i r t e  F o [ l i k e [  d e r  h i n t e r n  P h a -  
r i n x w a n d  im Cav. p h a r y n g o - n a s .  V e r f i i r b u n g  t ier  S t i m m b f i n -  
der. A b n o r m e r  S p a l t  be im S c h l u s s  der  G l o t t i s ,  i n  w e l c h e  
s i c h  d i e S c h l e i m h a u t  de r  h i n t e r n L a r y n x w a n d  h i n e i n d r i i u g t e .  
E r fo lg  de r  l o c a l e n  B e h a n d l u n g .  

~,lajor v. Br., yon lterrn Dr. F r i e d l / i n d e r  an reich gewiesen, you robuster Con- 
stitution, will ausser einem vor 9 Jahr  ~'iberstandenen acuten Rheumatismus keiue 
andere Krankheit gehabt haben. 

Seine jetzige, etwas heisere, eigenthfimlich ranhe und knarrende Stimme da- 
ti,'t seit der Zeit, wo er als Lieutenant in Foige ether Erk~iltung heiser geworden, 
dahei sich abet nicht geschont, sondern erst recht augestrengt, tfichtig zu com- 
mandiren, d. h, ,,sich durchgeschrieen" habe. Nicht diese Stimme, soudern ste- 
chende Schmerzen in der Gegend der hintern Pharynxwand, welche ibm selbst das 

�9 Sprechen erschwerten, f(ihrten ihn zu mir. 
Diese Stiche ziehen sich bet Anstrengungen, namentlich helm Cummandiren, 

his in dos Inhere des Ohres hinein. Gleichzeitig hatte er stets das Geffihl, als 
wenn ein Kloss im Halse lest siisse. 

teh fond die P a p i I l a e  c i r c o m v a l l a t a e  auf tier Zungenwurzel etwas ge- 
sehwollen~ nfit auffalIend deutlicher, doppelter Wallung, ebenso, aber gleichzeitig 
entz/indlich ger6thet, waren die B a l g d r i i s e n  der Zungenwurzel. Die E p i G l o t t i s  
zeigten sich sehr iujicirtl vorz/iglich auf der obern Fl~iche. Auf der h i n t e r n  
P h a r y n x w a n d  fanden sich einzelne kleine e x u l c e r i r t e  F o l l i k e l ,  d ie  au f  
der  e n t z i i n d l i c h  g e s e h w e l l t e n  S c h l e i m h a u t  h i s  ans  Carom p h a -  
r y n g o - n a s a l e  h i n a u f  v e r l i e f e n .  Die innern freien Riinder des Arcus palato- 
pharyugeas ~vareu mi t  v e r d i e k t e n ,  e r b s e n g r o s s e n  K n i l t c h e n  b e s e t z t .  
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Der stechende Sehmerz beim Sprechen und die erw'ahnten Stiche mfissen also 
dadurch erklfrt werden~ dass sich beim Sprechen die entzfindlich geschwellten 
Sc,hleimhautfalten der hintern Areaden und die Seh[eimhaut der bintern Phaunx- 
wand his an die Tuba Eustaehii heran spannten. 

D i e S t i m m b / i n d e r ,  etwas verf l i rb t ,  h a t t en  e inen  St icb  i n s G e l b -  
] iehe nnd es bl ieb bei der  Pbonat ion  am un te ren  Ansa tze  ein 
enorm b re i t e r  Spal t  in der Glott is  ea r t i l ag inea .  Die b in te re  La- 
r y n g e a l s e h l e i m h a u t  war e twas  wet l ig  v e r d i c k t ,  e rhob  s i e b d a d u r e h  
iiber dos no rma le  Niveau nod bei s t a r k e r  P h o n a t i o n  sab man e ine  
k l e i n e r e ,  be inah  d r e i e e k i g e  S c h l e i m h a u t w u l s t  in die G l o t t i s  ear-  
t i laginea  hin e i n t r n t e n .  Die niederen TGne warden sehr heiser intanirt, nach 
der ItGhe zn wurde die Stimme etwas reiner. 

Patient trat im Winter in meine Behandlung, ich richtete deshalb diese mehr 
auf Beseitigung des Follieularcatarrbs der hintern Pbarynxwand. Die exu lce -  
r i r t e n  Fo l l i ke l  he i l ten  bei tier loea len  B e h a n d l u n g  sehr  bald, wo- 
du tch  die Sehwel lung und somi t  die s chmerzba f t e  S p a n n u n g  ver-  
s e h w an d. Auf die Stimmbander wollte ieh deshalb meine Behandlung nicbt aus- 
dehnen, well Patient damals im Dienst sehr angestrengt, sich nieht naeh Vorscbrift 

verhalten konnte. 
Vor 8 Wochen, ziemlich ~- Jahr darauf, stellte sich der Kranke wicder vor. 

Er ha t t e  t rotz  hiiufig zugezogene r  Erk/ i l tung hie w i e d e r S c h m e r z e n  
gehabt .  Die He i se rke i t  war abe t  nu t  sehr  u n b e d e u t e n d  gebesser t .  
Die nun j e t z t  gegen diese  g e r i e h t e t e  Behand lung  ha t t e  nach drei  
Wochen  vo l l en  Erfolg.  Sei t  5 Wochen ist  die S t i mme  t r o t z  der 
F r G h j a h r s - P a r a d e  n ieb t  winder  he i se r  geworden.  EinvollstandigerVer- 
sehluss der Stimmbaader am unteren Ansatz ist aber nidat ermGglicbt, die Stimme 
hat deshalb ihren militairischen, aber keineswegs unangenehmen Klang. Die ver- 
d i e k t e  S e h l e i m h a u t  i s t  e twas  w e n i g e r  h e r v o r t r e t e n d ,  in die Glottis 
eartilaginea reieht abet die oben besehriebene Schleimbauffalte nicbt binein, 

Ieh reihe an diesen Fall einen anderen, der zwar nicht eine 
Militairperson betrilft, doeh viel Aehnliehkeit mit dem Oben ange- 
gebenen Proeesse darbietet, nut dass die Heiserkeit unbedeutender, 
dafiir aber ein pfeifendes, bisweilen sehnarehendes Gertiuseh bei 
der Inspiration gehSrt wurde, welches sieh bei Aastrengungen oft 
So intensiv steigerte, dass ein dem Croupton lihnlicher Ton entstand. 

1u Krankengeseh ieh te ,  HSrbare  e roupa l ln l i ehe  I n s p i r a t i o n ,  zei t -  
weise  Heise rke i t .  Sehwe l lung  der  h i n t e r e n  Laryngealwan-d.  
Lokale  Behand lung  mit Erfa lg .  

Herr Professor W. van hiei', war sonst gesund, nur haneer  oft an Laryngeal- 
Und Bronchialeatardl gditten, bierdnrch waren die betreffenden Sehleimh/iute ge- 
sebwellt und folgende Anomalit/it bedingt: 
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Die S e h l e i m h a n t f a l t e  z w i s e h e n  den be iden  G i e s s b e c k e n k n o r -  
pe ln ,  sowie  die F o r t s e t z u n g  d i e se r  S e M e i m h a u t  in den L a r y n x  
h i n e ! n ,  e r s e h i e n  r e e h t e r s e i t s  w S h r e n d  der rub igen  I n s p i r a t i o n  bei 
tier ~veitesten E u t f e r n u n g  tier g e n a n n t e n  Knorpe l  win eine wel leu-  
f6 rmig  d u r e h s e h n i t t e n e  Ebene ,  e rhob  s ieh  abe r  bei  s t i l r k e r e r  In-  
s p i r a t i o n ,  n a m e n t l i e h  w~ihrend der  Nahe rung  d e s P r o e e s s u s  voeales 
im M o m e u t e  des  T o n a n s e h l a g e s  zu e i n e r  h r t  3 M i l l i m e t e r  h o h e n  
P y r a m i d e ,  w e l e h e  s ieh in die e a r t i l a g i n 6 s e  h i n e i n s e h o b ,  srO dass  
j ede r  s t a r k e  L u f t s t r o m  s ieh  h i e r  b r e e h e n  und a n o m a l e  S e h w i n -  
gungen  e r f a h r e n  muss te .  Die ligament•se Glottis sehtoss beinahe volt,kern- 
men. Sprier beobaehtete ieh aueh nine seheinbar u n b e d e u t e n d e  Sehwe l -  
lung  de r  S e h l e i m h a u t  d e r T r a c h e a ,  die s ieh  d a d u r e h  d o e n m e n t i r t e ,  
dass die sons t  du reh  i h r e  g e l b t i e h - w e i s s e  Farbe  e r k e n n b a r e n  Tra-  
e h e a l k n o r p e l r i n g e  als solehe nichtdeutliehzuerkennen waren, t n t e r e s s a n t  
war  da s  Phi inomen,  da s s  beim A n s e h l a g e n  h f e h s t e r  T6ne die e r -  
wl ihnte  S e h l e i m f a l t e  s ieh  mehr  u n d  mehr  g l t i t t e te  und d iese  T 6 n e  
s e l b s t  ganz re in  waren. Die t i e f e r e n  T6ne h ingegen  waren u n r e i n  
und van dem oben  b e s e h r i e b e n e n  s e h n a r e h e n d e n  Ger/ iuseh be-  
g le i t e t .  Die 6 w f e h e n t l i e h e  r.ein locale B e h a n d l u n g  ha t  den be -  
s e b r i e b e n e n W u l s t  b e i n a h e  ganz e n t f e r n t ,  d i e S t i m m e  ist  ganz re in ;  
die b e s e h r i e b e n e  e r o u p / i h n l i e h e  I n s p i r a t i o n  ve r sehwunden ,  l)er 
Patient, der sieh fiir die Laryngoseopie interessirt, kommt h/iufig zu mir und 
bei ibm haben gerade schon viele Collegen die ver/inderten Schwingungen der 
StimmbSader in bohen uutt uiederen Registern lar~ngoseopiseh beobaehtet, dader  
Patient mit vorziiglieher Gesehiekliehkeit bei der Untersuehung seine Stimrnbiinder 
wahrend des Sealasingens zur Ansieht bringt"). 

Einen  gleieh gl[iekliehen Erfolg e r re ieh te  ich bei e inem Kranken,  

der  e inen i ihnl iehen Process  im Larynx darbot .  

*) Bei ibm babe ieh reich, um den Collegen reeht deutlieh das laryngoseo- 
pisehe Bild zur Ansehauung zu bringen, 6fters meines Fixateurs zur Befestigung 
des Kehlkopfspiegels beaient. 
Derselbe besteht, win beifol- 
gende Abbildung zeigt, aus 
zwei Braneben, welehe dutch 
nine Schraube gegenseitig ge- 
niihert oder entfernt werden 
k6nnen und welehe dureh die 
Z~tbne festgehalten werden. Die 
obere Branehe tragt an ihrem 
~ussersten Ende eine stell- 
bare R/Jhre~ in welehe der Kehlkopfspiegel gesteekt wird und in der einma[ 
gegebenen riehtigen Lage dureh eine kleine Sebraube fixirt werden kann. 
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V. K r a n k e n g e s e h i c h t e .  4 5 j l i h r i g e r  Kan to r .  H e i s e r c  b o b e  Tgne  
mi t  Ver sagen  d e r  S t imme.  S c h m e r z e n  im La rynx  und Ki tze l  
d a s e l b s t  mi t  l l u s t e n .  S c h w e l l u n g  tier T a s c h e n b i i n d e r .  E ine  
e r b s e n a r t i g e  V e r d i e k u n g  der  h i n t e r e n  L a r y n x w a n d  l eg t  s i c h  
in die  g l o t t i s .  Gute r  E r f o l g  der  L o c a l b e h a n d l u n g .  

Der 45jiihrige jiidische Vorslinger W. aus Miirkiseh Fricdland, aus gesundor 
Familie, ist selbst yon untersetztem kriiftigen Bau und gesundem Aussel~en. Dcr 
Teint seines Gesicbts zeigt eine etwas gelblicbe Farbe. Seine Stimme bat einen 
rauhen unreinen lilang und sobald sie in cin etwas hSberes Register fiberzugehen 
versucht, wird sic heiser, ja versagt bei wciteren Anstrcngungcn zuletzt ganz. Da 
er trotzdcm in seinem Amte l/ingere Zeit sich anstrengcn musste, traten sel,r 
quiilende Schmerzen im Kehlkopfe hinzu, welcbe den zur Hypochondrie geneig/en 
Kranken sehr deprimirten. Des Morgens und Abends nimmt die Heiserkeit auch 
ohne besondere Veranlassung zu. Ein steter im Halse vorhandener Kitzel verur- 
sachte einen immerw/ihrenden Reiz zum Kratzen und zeitweise H/isteln. 

Er hatte schon viel mcdicinirt und erfolglos mehrere I~ingcre Kuren durcb- 
gemacht. Zuletzt war ibm yon einem Collegen, der eine laryngoscopische Unter- 
suchung vorgenommcn hatte, eine Badekur in Franzisbad angerathen worden!! 
gliicklicherweise reicbten dazu seine Mittel nicht hin! 

Die yon mir untcrnommene laryngoscopische Inspection ergab e ine  Scbwe l -  
lung d e r  T a s c h e n b ~ i n d e r ,  w e l c h e  d ie  S t i m m b i i n d e r  i iber  d ie  Norm 
b e d e c k t e n ,  h u f  tier h i n t e r e n  L a r y n x w a n d  e r s c h i e n e n  e ine  Menge 
h f i g e l a r t i g e r  V e r d i c k u n g e n  tier S c h l c i m h a u t ,  yon d c n e n  e ine  in dcr  
GrS s se  e i n e r  k l e i n e n  E r b s e  s i ch  b e i m  A n t S n e n  z w i s c h e n  dcm u n t e -  
r e n h n s a t z  d e r S t i m m b / i n d e r  l eg t e  und d e r e n V e r s c h t u s s v e r h i n d e r t e .  
Die S t i m m b i i n d e r  s e l b s t  w a r e n  n u r  w e n i g  g e r S t h e t .  A u f f a l l e n d ,  
a b e r  a l s  c o n g e n i t a l e  B i l dung  zu b e t r a c h t e n ,  w a r  d i e  F o r m  d e r  
A r y t l t n o i d -  und S a n t o r i n k n o r p e l .  Die e r s t e r e n  w a r e n  s c h a u f e l -  
a r t i g  g e b i l d c t  und die l e t z t e r e n  i n s e r i r t e n  m e h r  n a c h  a u s s e n  yon 
d e r e n  S p i t z e n .  A n s t a t t  class d i e  S a n t o r i n k n o r p e t  s i c h  b e i m  An-  
n i ihe rn  de r  S t i m m b ~ i n d e r  s e l b s t  in der  M e d i a n l i n i e  b e i n a h e  b e -  
r f i h r t e n ,  n/~herten s i eh  d i e s e  k l e i n e n  k n o p f a r t i g e n  K n o r p e l  h i s  zu 
e i n e r  g e w i s s e n  Grenze ,  h i e l t e n  dann  an und e n t f e r n t e n  s i ch  ba ld  
d a r a u f  ein k l e i n  wenig  w iede r  yon e i n a n d e r .  

lch liess den Patienten 4 Wochen Weilbacher Schwel'el~vasser trinken, dem 
ich spiiter etwas Molken zusetzte und behandelte gleichzeitig local und zwar unter 
grosser Schwierigkeit. Die Zungenwurzel des Patientcn war sehr dick, die Epi- 
glottis klein und stark, hob sich helm Sprcchcn und Singen wenig, so dass der 
liauterisateur schwer durchkommen konnte. Doch schon  nach  3 W o c h e n  
w a r e n  die  u  au f  ein Min imum g e s c h w u n d e n ,  und  die  
S t i m m e  h a t t e  e i n e n  h e l l e n  Kla-ng a n g e n o m m e n .  Die Leichtigkeit zum 
Singcn und Spreebcn war wieder gekehrt und d ie  TSne s c h i e n e n  dem Pa- 
t i e n t e n  h i n r e i c h e n d  gut~ um die .~nspriiche seincr gemcinde zu befricdigcn. 
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Der letzte Theil des Larynx, den ich noch erw~ihnen miichte, ist 

3. Der P r o c e s s u s  v o c a l i s  de r  C a r t i l a g o a r y t a e n o i d e a .  

Bei der Mehrzahl dcr Menschen sicht man an der Stelle, wo 

der Processus vocalis am Stimmbande endigt, einen gelblichen Fleck 
- -  worauf laryngoscopisch Ge r ha rd  t zuerst aufmerksam gemacht 
hat. Dieser Fleck entspricht der iiussersten Spitze des Proc. vo- 

calls. Auch bci der Leiche kann man diese Macula tiara sehen, 
doch ist sic weniger auffallend. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab mir, so oft ich die- 
selbe anstelite, dass das diese Stelle constituirende Gewebe Netz- 

knorpel ist~ Merkw(irdig und uncrkliirlich bleibt es mir, dass S e- 
g o n d ~ ) ,  dem dieser Fleck bei seinen anatomisch-pathologischen 

Untersuchungen tiber den Larynx ebenialls auffiel und aus der 
Farbe, welche ja der der Epiglottis und dcm Wrisberg'schen Knorpel 

so ~ihnlich ist, vermuthete, dass er aus gleichem Netzknorpel be- 
stehe, doch hier nut hyalinen Knorpel gefunden haben will. R h e i -  
h e r ' s  gewissenhaften und wissenschaftlieh ausgeftihrten Unter- 

suehungen verdanken wir den Nachwcis der genauen histologisehen 
Besehaffenheit dieser Stelle. Die angrenzende Partie der wahren 
Stimmblinder besteht aus einer dichten Verfilzung der elastisehen 
Elemente, die ganz eontinuirlich mit dem Gewebe des Proe. vocalis 

verschmolzen zu sein scheinen und welche allm~ilig deutliche Knor- 
pelzellen in ihre Zwisehenriiume aufnehmen und  nach allen Rich- 

tungen umspinnen. Nach dem Centrum des Knorpel zu sieht man 

allmlilig die faserigen Elemente verschwinden, um einem vollkom- 
mcnen hyalinen Oewebe Platz zu machen. Wenn irgend ein histo- 
logisehes Verhliltniss vortheilhaft ftir die Fortleitungen der Sehwin- 
gungen ist, so i s t e s  diese Art des allmiiligen Uebergangs yon 
elastischem Gewebe und yon Netz- und Hyalinenknorpel. 

Doeh diese Verhliltnisse Sind gleieh gtinstig far die Phonation 

als far das Entstehen yon pathologisehen Processen. Bei der Mehr- 
zahl yon Phthisischen, welehe irgend einen tnbercul~isen Process 
im Larynx hatten, land ich bei der laryngoscopischen Untersuehung 
hier kleine Uleerationen, ~Telehe his au|' diesen aus Netzknorpei 
bestehenden iiussersten Fortsatz der Proc. voc. gedrungen zu sein 

*) Archives g~!ndr, de Mdd. i847.  

Archly L pathol. Anat. Bd. XXIV, Hft. 3 u. 4. 2 9  
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sehienen. Auch R h e i n e r  giebt an, dass er oft bet Seetionen 
3ei~kige Oeschwiirchen gefunden habe, welche den Proc. vocalis 
yon seiner inneren Fl~iche her denudiren und zerstiiren. Was er 
als Verantassung dieser ZerstSrungen frtiher vermuthet, wird dureh 
laryngoscopische Beobachtungen vollkommen best~itigt. Wie ich 
schon oben angegeben, niihern sich bet jeder Phonafion die Proc. 
vnc. beider Stimmbiinder. Sowohl bet hohen als intensiven T~inen 

werden diese Stimmb~inder selbst verkUrzt, urn die Schwingungs- 

wellen auf einen ktirzeren und engeren Raum zu eoncentriren. 

Dabei werden die Stimmfortsiitze lest an einander gedr~ngt, um 
die Olottis recalls abzuschtiessen und ein Weitergehen der Schwin- 
gungen auf die carfilaginiJse Portion zu verhindern. Doch aueh 

sehon bet jeder Phonation driingen sich die Stimmforts~itze an ein- 
ander, so class sich ihre Spitzen fast beri.ihren m[issen. Ist nun 
die sie bedeckende Schleimhaut geschwellt oder entztindlich ge- 
reizt, wie dies natihqich bet dem Catarrhe der Phthisiker mehr 
oder weniger der Fall ist, so ist der pathologische Effect dieser 

steten Reibung wohl Mar: es miissen Excoriationen und Ulcera- 

tionen entstehen. Dies ist noch leichter der Fall, wenn das ~iusserste 

Ende der Proc. voeales in eine feine verkn~icherte Spitze umgewan- 

delt ist, wie dies namentlich bet tuberculiiser Dyskrasie oft vorktJmmt. 
Bekanntlich haben schon im normalen Organismus die ein- 

zetnen Knorpel des Larynx mehr oder weniger Disposition zu Me- 
tamorphosen, und zwar jeder einzelne Knorpel eine besondere 
Priidis:position, entweder zu einer kiJrnigen, fasrigen oder zu knii- 
cherner Umwandlung. Der Oiessbeckenknorpel neigt in normalem 
Verh~ltniss mehr zum kiirnigen Zerfall und zwar yon seinem Cen- 
trum aus, und erst spiit geht er einen Ossificationsprocess ein, 
dessert Ausgangspunkt der Proc. vocalis (Rhe ine r ) .  

Doch Ausnahmen yon diesem gewiihnlichen Oang sind nicht 

ganz selten und gewiss sind hierbei Dyskrasien und locale patho- 
logische Processe yon Bedeutung. Schon D i t t r i ch  ~) land bet 
seinen Untersuchungen tiber Perichondritis laryngea, dass die bloss- 
gelegten oder losgestossenen Knorpel 8tiers verkntichert waren. 
Diese VerknScherung set entweder vor dem Auftreten des patholo- 

*) Prager u Bd. XXVI[. S. 117. Org,-Aufs. 
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giscben Processes vorhanden gewesen oder sei erst sp~iter zuge- 

treten. Dass das letztere wirklich stattfindet, beweisen F~ille yon 

jungen kr~iftigen Individuen, die von Perichondritis befallen werden. 
Alle tibrigen Knorpel am Kehlkopf, an der Luftriihre, die Rippen- 
knorpel zeigten das schi~ne, bl~iuliche Knorpelgewebe und jene 
Portion des Ringknorpels, die yore Perichondrium entbliisst, im 
Eitercavum steckte, war in eine gelbliche, fast knochenartige Masse 
umgewandelt. - -  So sah auch ich mehrere Pr~iparate yon Tuber- 

cul~sen, wo gerade der Proc. vocalis friiher ossifieirt ist, eine 

kniichernc Spitze hat, die so scharf wie eine Stecknadel zuliiuft. 

Wie leicht diese das umgebende Gewebe bei dem besehriebenen 

Aneinanderpressen reizen und verwunden miissen, davon wird man 
sogleich tiberzeugt, wenn man diese scharfe Spitze befiihlt. - -  So 

miichten sich wohl die kleinen Ulcerationen erkliiren, welche man 
an diesen Stellen findet. Es traf auch R h e i n e r  (!. c.) hier sogar 

einen kleinen Abscess an, der vollkommen gescblossen, zwiscben 
Schleimhaut und Knorpel sass. Ich selbst habe bei tier laryngos- 

copischen Untersuchung yon Tuberculiisen sehr h~iufig bier kleine 
Geschwtire gefunden, ohne dass die Stimme selbst afficirt gewesen 

w~ire; sic waren oft so klein, dass sic gewiss leicbt bei der Leiche 

tibersehen werden konnten. Diese  U l e e r a t i o n e n  an d i e s e r  
S te l l e  s c h e i n e n  m i r  nach  m e i n e n  E r f a h r u n g e n  z u r F e s t -  

s t e l l u n g  de r  T u b e r c u l o s e  fiir s eh r  c h a r a k t e r i s t i s c h  - -  
und ist mir his jetzt noch kein Fall vorgekommen, wo sich nicht 
spiiter die Tuberculose deutlicher constatirt hatte, wenn diese Ge- 
schwtlre wirklich vorhanden gewesen. 

Im weiteren Verlauf schleichen diese Geschwiire in seichten 
Linien die freien R~inder der Stimmb~inder entlang und senken sich 
erst tiefer und werden breiter an der Vorderen Commissur der 
Glottis. Diese llinglich flachen Geschwiirslinien werden wiederum 
dutch die histologische Beschaffenheit der Stimmbiinder bedingt. 
An diesen verlaufen die elastiscben Fasern in bandartigen Streifen, 
meist deren freien Riindern parallel. Wenn diese, nachdem sic 
liingere Zeit der Ulceration Widerstand geleistet, doch ihr zuletzt 
verfallen, so werden sic zuerst der Liinge nach zerkltiftet und so 
entstehen jene l~inglichen geschwtirigen Einkerbungen. 

2 9  * 
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Bet Sectionen bemerkt man bier oft kleine weissliche Fasern, 

welche mitten aus zcrstiirtem Gewebe der Slimmb~inder hervorragen 

und dann als elastisches Gcwcbe erkannt werden. Ich besitze selbst 

eta Pr@arat, we eine ~hnlicbe, aber l~ngere Fascr an dem seit- 

lichen Rande dcr Epiglottis h~ingt und bier mitten aus einem gri~s- 

seren Substanzvcrlust hervorragt. 

An der vorderen Commissur der Glottis breiten sich die Ge- 

schwiire wohl deshalb mehr in die Breite und Tiefe aus, weil sich 

bier die Driiscben befinden, welche dem gr~ssten Theile der Stimm- 

biinder abgeben. Hier Ireten iibrigens aus denselben histologischen 
Griinden follieuliire Excoriationen auf, welche oft rein catarrhalischer 

Natur sind. 

Bass diese meine Erfahrungen tiber den relativ b~iufigen Sitz 

tuberculSser geschwiire an den StimmbUndern fi'tiheren Autoren 

widersprechen, welehe wie z. B. L o u i s  die hintere Commissur tier 

Glottis am oftesten ergriffen gesehen haben wollcn, finder wohl 

darin seine Erkl~irnng, dass meine Unlersuehungen mehr Lebende 

betreffen, wo der Anfang kleiner Ulcerationen gesehen werden 

konnte. Im weiteren Verlauf der Tuberculose sieht man dagegen 

oft die Periehondritis des Aryknorpels als At~sgangspunkt jener Ge- 

sehwtire, welehe zuletzt den ganzen Knorpel nekrotisirt. Ueber- 

haupt ist bet Sectionen der geschichtlicbe V e r l a u f  des Ulcerations- 

processes sehwer zu studiren. Wie ich iifters beobaehtet babe, 

treten zuerst an den Stimrnblinde,'n und zwar an den bezeiehneten 

Stellen kleine Substanzverluste ein, die aber nut ~iusserst langsam 

sich vergriissern und wahrscheinlich dureh das widerstandsF~ihige 

elastische Oewebe aufgehalten werden. Ist abet erst tier uleeriJse 
Process eingeleitet, dann scheint er sieh oft tiet'er ant" den Ring- 
knorpel oder Giessbeekenknorpel zu eoneentriren und jene Ausglinge 

der Perichondritis laryngea zu bewirken. Unter solchen Umstiinden 
)x'ird dann die Section die kleinen Ulcerationen der Stimmblinder 
gegen die bedeutenden Zerst~rungen an anderen Stellen ganz zurtick- 
treten lassen ~ und sehliesst man etwa aus dgr Griisse des Sub- 
stanzverlustes auf die Friihzeitigkeit desselben zurtick, so begeht 
man eben einen Irrtbum. 


