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XX.

Ueber Krankheiten einzelner Theile des Larynx, bedingt
durch deren physiologisehe und anatomische Eigensehaften.

(Ein vor der medicinischen Facultiit gehaltener Vortrag.)

Von Dr. Georg Lewin,
Docent an der Friedrich-Wilhelms-Universitit zu Berlin.

Die Wichtigkeit der Function des Kehlkopfs, die grosse Be-
deutung seiner Integritit- fiir das Leben — waren die Ursachen;
dass sowohl bedeutende Physiologen als Pathologen sich mit Vor-
liebe dem Siudium dieses Organs zuwandten. Aber als ein be-
sonders giinstiges Moment muss man den Umstand bezeichnen,
dass diese Studien vorziiglich in eine Zeit fielen, in welcher die
Medicin eine exakte Richtung schon mit Gliick eingeschlagen
hatte. Joh. Miiller’s Forschungen wurden durch Experimente
getragen, welche nur bei dem damaligen Standpunkte der Physik
moglich waren —- die klinisch-pathologischen Arbeiten, welche eine
Anzahl tiichtiger Autoren unternahmen, basirten auf exakten che-
mischen und anatomischen Untersuchungen, ohne dass der klinische
Standpunkt dabei in seiner grossen Bedeutung vernachlissigt worden
wiire.

Doch alle diese Forschungen konnten doch nur an kiinstlich
nachgeahmten oder an todten Organen vorgenommen werden, erst
der Neuzeit war es vergtnnt, 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 Larynx, als auch viele seiner pathologischen Processe
unterzubreiten.

Mit solchen Untersuchungen an einer grossen Anzahl Halskranker
seit mehreren Jahren beschiiftigt, habe ich mich bemiiht, nach den
Ursachen der hier hiufigsten Krankheiten zu forschen und nament-
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lich in den chemischen und mechanischen Eigenschaften, welche
jedem einzelnen Theile dieses complicirien Organs eigenthiimlich
sind, die Bedingungen der Erkrankungen des Larynx zu suchen.
Wie weit dies mir im Einzelnen gelungen ist, soll das Folgende
lehren.

Sehr bald wird es Jedem, der viel Halskranke laryngoscopisch
untersucht, auffallen, dass sich an ganz bestimmten Stellen des La-
rynx, ja gleichzeitig oft bei Personen desselben Standes kranke Pro-
zesse gleichen Charakiers vorfinden. Den innern Zusammenhang dieser
Momente wird man aber nur dann erforsehen kénnen, wenn man
neben Berticksichtigung der histologischen Beschaffenheit die Fune-
tionen dieser unter scheinbar gleichen Bedingungen erkranktlen Theile
niher kennen zu lernen sucht. Diese einzelnen Theile, welche ich
in dieser Beziehung niher betrachten will, weil sie eben hiufiger
dieselben wiederkehrenden Erkrankungen zeigten, sind

1. Die Epiglottis.

Was ihre Bedeutung fiir die phonischen Leistungen des Stimm-
organs iiberhanpt betrifft, so war schon Joh. Miiller *} der Meinung,
dass die Deckung der oberen Kehlkopfshthle durch Herabdriicken des
Kehldeckels den Ton etwas vertiefe und ihn zugleich etwas dumpfer
mache. Es sei dies ganz der Deckung eines kurzen Ansatzrohrs
am kiinstlichen Keblkopfe analog. Wir bedienten uns daher dieses
Miitels zur Erzielung bedeutender Tiefe. Dies scheine wenigstens
der Zweck des Herab- und Zuriiékziehens der Zunge bei vorwirts
gesenktem Kopfe, bei erzwungenen tiefen Bassténen zu sein. Im
Uebrigen gesteht er der Epigloitis bei der Modification der Tone
keine grosse Bedeutung zu. Er fand den Ton beim Anblasen des
kiinstlichen Kehlkopfes nicht anders, wenn die Epiglotiis aus dem
Ansatzrohr herausgenommen wurde, doch musste der Kehldeckel
frei mitschwingen, war er s¢ befestigt, dass er mehr verstopfend
wirkte, so war auch die Felge wie beim Verstopfen. In der neusten
Zeit haben nach Einfiihrung des Laryngoscops Garcia¥), Czer-

*) Handbuch der Physiologie. Bd. IL S.141 und die Separatschrift: dber Com-

pensation der physischen Krifte am menschlichen Stimmorgan. Berl. 1839
**) QObserv, on hum. voice. Philosoph. Mag. 1855. Vol X. p.218.
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mak¥), Mourra Bourouillou#), Merkel **#), Bataille{)
Beebachtyngen iiber die Funection der Epiglottis gemacht, und meh-
rere ven diesen legen ihr eine mehr oder weniger grosse Bedeu-
tung fiir die Verschleierung und fiir Abstufung der Tone bei. Von
grosserem Werthe sind in dieser Beziehung die Untersuchungen
Merkel’s. ;

Meine Beobachtungen erlaube ich mir in Folgendem mitzu-
theilen, und werde ich hierbei gleichzeilig auf die Funclion und
Bewegung anderer Larynxtheile eingehen, welche ich im weiteren
Verlauf meines Vortrags beriicksichtigen will.

Wenn man wihrend des rohigen Athmens die Epiglottis be-
trachtet, so steht deren freier Rand, der meist eine leiehte Umbie-
gung nach der Zungenwurzel zu zeigt, gegen 3—4 Linien von der hin-
teren Pharynxwand ab, beriihrt diese aber keineswegs, eine frithere
Ansicht, welche schon von vielen Seiten widerlegt ist. Zu der
Horizontale des Larynx bildet die Epiglottis einen Winkel von 60
bis 70°, durch dessen Oeffoung man die Capitula Santorini, die Wris-
bergschen Knorpel, wenn diese iiberhaupt vorhanden, die Plica inter-
arytaenoidea, welche dem Musculus arylaenoideus aufsitzt und seit-
lich einen Theil der Plicae aryepiglotticae. und noch tiefer unten
die gebffnete Glottis, ja unter giinstigen Verhilinissen die ersten
Knorpelringe der Trachea siehi.

Diese simmilichen Theile veriindern mehr oder weniger ihre
Stellung bei jeder Phonation. Die beiden Cartilagines arytaenoideae
hewegen sich gegen einander, ibre hintere Wand, welche mit dem
Capitulum Santorini der hinteren Larynxwand angelegen hatte,
heben sich von derselben ab. Der bis dahin zwischen den beiden
Ary-Knorpeln bestandene weite Spalt verengt sich bedeutend und
verschwindet mehr oder weniger; ebenso wird die ligamentose
Partie der Glottis, mehr oder weniger die cartilaginése geschlossen

*) Der Kehlkopfspiegel. Leipzig 1860.
*¥} Cours complet de laryngescopie. Paris 1861.
**) Die Functionen des menschlichen Schlundes und Keblkopfes, besonders heim

Schlingen, Brechen, Athmen, Singen, Sprechen. Leipzig 1862. In Hinsicht

der physiologischen Beobachtungen ein zu beachiendes Werk.

T) Nouvelles recherches sur la phonation. Gazette heldomadaire de Méd. et Chir,
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 gebracht.
Schiiesslich setzt der Exspirationsstrom die Stimmbiinder in tonende
Schwingungen.

Was nun die Epigloitis betrifft, so ist ihre Bewegung beim
ruhigen Athmen keine bedeutende, sie hebi sich nur wenig bei der
Inspiration und senkt sich ebenso unbedeutend bei der Exspira-
tion; doch stirker sind diese Bewegungen bei einem tiefen Ex-
und Jospirium, so dass bei dem letzteren ein Einblick auf den
unteren Ansatz der Stimmbinder moglich ist. Was nun aber die Stel-
lung des Kehldeckels bei der Phonation betrifft, so hebt dieser sich
bei jeder Erhdhung des Tons, sein Wulst entfernt sich mehr oder
weniger von dem oberen Ansaiz der Stimmbinder, so dass der
iiber der Stimmritze vorhandene Raum erweitert wird, — bei tie-
feren Ttnen senkt sich dagegen die Epiglottis, so dass zuletzt’
nichts mehr von der Stimmritze selbst zu sehen ist; wird sie noch
weiter auf die Glotiis gesenkt, so bekommt der Ton etwas Ver-
schleiertes, zuletzt selbst Gequetschtes. Eine eigenihiimliche Stel-
fung nimmt aber der Kehldeckel ein, wenn man z. B. dem Ton a
oder i ein tiefes hohles Timbre geben will. Es tritt der Petiolus
desselben, wie schon bei hohen Ténen, von dem vorderen Winkel
der Glottis zuriick und zwar soweit dies ihm moglich, der freie
Theil der Epiglottis aber wolbt sich in einer nach der Stimmritze
zugekehrten Convexitit, so dass sie hierdurch eine Art gewdlbter
Decke iiber der Pars laryngea des Fangrohrs bildet. Die aus dem-
selben kommenden Tonsirahlen miissen deshalb an den Kehldeckel
anschlagen und zuriick reflectirt werden; sie kbnnen nicht, wie dies
bei einer auafrecht stehenden Epiglottis der Fall ist, frei in die
Mundhohle austreten. Wenn man mit dem Finger die Zungen-
wurzel niederdriickend, dieselbe gleichzeitig nach der hinteren Pha-
rynxwand hinschiebt, so erhilt die Epiglottis eine &hnliche Stel-
lung wie die oben beschriebene und der ausgesprochene Ton hat
einen dhnlichen hohlen Klang.

Ganz #hnlich verhilt sich der Kehldeckel bei den in Pathos
gesprochenen Tonen — pathetische und hohle Tone haben ja be-
kanntlich grosse Aehnlichkeit.
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Die Bildung solcher Tone und namentlich ihr lingeres An-
halten ist aber immer mit einer gewissen Anstrengung verbunden.
Die Herabziehung der Epiglottis wird wahrscheinlich durch die nur
sehr diinnen Muskelbiindel vermittelt, welche sich in der Plica ary-
epiglottica finden und die entweder vom Musculus thyreo-aryepi-
glotticus kommen oder selbstsitindig hier vorhanden sind.

Diese schwachen Muskelbiindel miissen ihre ganze Kraft auf-
bieten, um die Epiglottis in die beschriebene Stellung zu bringen
und sie in dieser zu erhalten. Die Zungenwurzel, welche im Allge-
meinen einen grossen Antheil auf die Senkung der Epiglottis aus-
iibt, kann zwar deren Wulst auf die oberen Ansitze der Taschen-
bénder und Stimmbinder herabdriicken, nicht aber jene Stellung
derselben herbeifiibren, wie sie zu dem obigen Zwecke nbthig ist.

So ist es wohl erklirlich, dass pathologische Processe der Theile,
welche diese Epiglottisstellung vermitteln, bei den Personen ange-
troffen werden, welche durch ihren Beruf zu solchen Tonanstren-
gungen veranlasst werden. Kein Stand spricht aber bekanntlich mehr
in diesen Tonen des getragenen Pathos als die Prediger, und ge-
rade bei ihnen fand ich neben manchen Veriinderungen des Kehl-
deckels eine auffallend tiefe Senkung seines freien Theils
und eine diese Stellung bedingende erhebliche Verdik-
kung der Plicae aryepigliotticae. Die Senkung des vorderen
Theils des Kehldeckels war bisweilen eine so bedeutende, dass selbst
die gewohnlichen Hiilfsmitie], ihn zu heben, z. B. das Singen von
e im Fisteltone, nicht ganz im Stande waren, ihn so aufzurichten,
dass man einen grisseren Abschniit der Stimmbinder hiitie tiber-
sehen konnen. Die Epiglottis selbst haite nicht die gewbhnliche
Form, die in' der Mehrzahl normaler Fille hutkrempenarlig. aufge-
richteten Seitenrinder waren derartig herabgedriickt, dass sie da-
durch eine muldenartige Forin angenommen hatte. Keineswegs
hatte aber der Kehldeckel dabei an Yolumen derartig zngenommen,
dass er. durch eigene Schwere sich gesenkt.haben sollte, wie dies
in Folge von specif. Epiglottitis vorzukommen pflegt. In einzelnen |
Fillen war er sogar auffallend klein und diinn, wie atrophiseh
aussehend. Sollte durch die beschriebene itbermissige Gontraction
dieser Plicae aryepigl. vielleicht ein starker Druck auf das Lumen

Archiv f. pathiol. Anat. Bd. XX1V. Hft. 3 u., 4. ) 28
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der avteriellen Gefissc ausgelibt und hierdurch die Zufuhr des
arteriellen Blates zu diescm Theile gehemmt worden sein? Bei
genauer Betrachtung der Plicae aryepiglotticae fand ich auch keine
Narben, welche auf frither vorhandene Geschwiire hiitten hindeuten
konnen, sondern nur ecine bedeutende Verdickung ihres Dickdurch-
messers; die Farbe selbst war keine hellrothe, sondern mehr
eine livide.

Dass bei der bekannilich hiiufig vorkommenden Heiserkeit der
Prediger noch andere pathologischen Veriinderungen mit concur-
riren, versteht sich wohl von selbst; so fand ich Réthung und
-Schwellung der Stimmbénder, ich fand verschiedene andere Resi-
duen eines chronischen Catarrhs, doch nicht in dem Grade, um
sie als Ursache dieser eigenthiimlichen Heiserkeit ansehen zu konnen.
Was die von Hastings bei 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-
chen gefunden, um ihr einen grossen Antheil an dem Leiden zu-
zuerkennen. Ebensowenig kann ich den Befund bestiligen, den
Rheiner¥) angiebt. Er will an der Ansatzstelle der Plicae ary-
epigfotticae an den freien Rand der Lpiglotiis, und zwar an deren
unterer Fliche eine kleine, rundliche, flache, blassrothliche, erbsen-
grosse Erhebung mit dunkel injicirtem Hofe gefunden haben, welche
eine Art der Infiltration zeigte, ganz analog der, wie sie beim iyphi-
sen Process in die Darmschleimhant und ihren follikuliren Apparat
geschehe. Diese Orte, welche diese Erhebungen und in einzelnen
Fillen selbst Geschwiire zeigten, sollen gerade die Stellen des Kehl-
deckels sein, welche bei dessen Schluss unmittelbar auf die Spitze
des Giessbeckenknorpels fallen, so dass durch den Druck, der
namentlich bei lebhaftem Auf- und Zuschlagen des Kehldeckels ent-
steht, eine Reizung zu Stande kommt, welche zur zelligen Wuche-
rung und nachherigen Ulceralion des Schleimhautgewebes fiihren
konne. Auch ich habe an den angefiibrlen Stellen dieselben An-
schwellungen und. kleinen Exulcerationen gesehen, doch nie sassen
sie hier allein, sondern befielen gleichzeitiz mehr oder weniger
andere Stellen, namentlich die Plicae aryepiglotticae und die um-

*) Virchow, Archiv 1853. V.Bd. S. 522.
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gebende Schleimhaut. Ausserdem hatten sie mehr das Aussehen
einer follikuliren Entartung.

Noch bestimmier muss ich die Ansicht Rheiner’s von dem
mechanischen Insult dieser Stelle durch die Spitzen der Giess-
beckenknorpel beim lebhaften Auf- und Zuschlagen der Epiglottis
bekimpfen.” Diese letztere nihert sich hdchstens beim vollen Glot-
tisschluss mit dem &Hussersten Ende ihres freien Randes den Giess-
beckenknorpeln, aber nie mit den Siellen, welche der Sitz jener
Entartungen sind. . Ausserdem entsteht kein ,iebhaftes Auf- und Zu-
schlagen“, welches eine Reizung bewirken kionne, hochstens legt
sich jenes Ende des freien Randes des Kehldeckels beim kriiftigsten
Glottisschluss, wie er bloss gewaltsam, also kiinstlich hervorge-
rufen werden kann, auf die Arytinoidknorpel. Die geschilderten
Anschweliungen miissen also als Folgen jener iibermiissigen Con-
traction der Plicae aryepigloiticae angesehen werden, welche die
mit ihr zusammenhiingende und auf die seitlichen Rénder der Epi-
glottis {ibergehende Schleimhaut ebenfalls in Mitreizungszustand
versefzt. Ausserdem erfilnt die Schleimhaut gerade an jenen Stellen,
wo diese Falten sich an den Kehldeckel ansetzen, eine Art Knik-
kung beim Senken der Epiglotiis, welche Ulecerationen erzeugen kann.

Dass aber gerade die Senkung der Epiglottis die Ursache jener
eigenthiimlichen Heiserkeit der Prediger war, wurde noch dadurch
evidenter, dass diese bis auf einen gewissen Grad verschwand,
wenn ich mittelst eines Instruments ¥) die Epiglottis etwas hob.

*) Herr Dr. Voltolini hat in No. 11 der Preuss. Med. Zeitung ein hiibsches
Instrument zur Hebung der Epiglottis angegeben, welches gewiss oft den Zweck
erfiillen kann; doch méchie ich diejenigen Instrumente fiir zweckvoller halten,
die nicht wie das Voltolinische rund, sondern mebr breit sind, um einen
grosseren Theil der Epiglottisfiiche zu heben und so nicht einen kleinen Theil
derselben zu reizen. Ich habe zu diesem’ Zwecke mir ein Instrument nach Art
eines verlingerten Fingers anfertigen lassen
und in nebenanstehender Figur abgebildet.
Das hintere Ende besteht aus einer federn-
den Rohre, welche an die Spitze jeden
Fingers hefestigt werden kann. Das vor-
dere Ende lduft in eine breite Platte aus,
weleher man durch Biegung jede Richtung
geben kann.
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Doch gelang dieses mir nur in einzelnen Fillen, in den meisten
war der Kehldeckel so empfindlich, dass jede Beriihrung grosse
Unannehmlichkeit hervorrief und deshalb unterlassen werden musste.
Wo es mir durch locale Therapie gelang, die Epiglottis zu einer
grisseren Beweglichkeit zuriickzufiihren, da ging Hand in Hand
mit dieser eine Verbesserung der Stimme. Es verlor sich der
dunkle, holle, topfartige Ton, welcher den Kranken
selbst bis dahin so auffallend war, dass sie zur Bezeich-
nung ihrer Heiserkeit die Ausdriicke gebrauchten ,ihre
Stimme klinge ihnen selbst, als sprichen sie in ein
Gewdlbe hinein.®

Merkwiirdig ist es, dass ich bei Personen anderer Stiinde,
welche ebenfalls grossen Anstrengungen ihrer Sprachorgane ausge-
setzt sind, z. B. I\’Iilitairpérsonen, Lehrern, Schauspielern, Sidngern
bedeutend seltener die oben bezeichneten Veriinderungen oder we-
nigstens doch nicht so markirt angetroffen habe. Dass die Pre-
diger gerade derarlig leiden, kommt vielleicht daher, dass sie nicht
allein am meisten in den beschriebenen Ténen reden, sondern dass
sie auch ihre Stimme bis in ein hoheres Aliter anstrengen als
andere. Die Siinger hiren meist mit dem 50. Jahr auf zu singen,
Militairpersonen kommandiren in den hohen Stellungen, welche sie
im hoheren Alter einzunehmen pflegen, seltener, Schauspieler treten
in diesen Jahren zuriick oder spielen selten grissere tragische
Rollen.

Schliesslich will ich noch in Bezug anderer Momente, welche
eine tiefe Senkung der Epiglottis herbeifithren konnen, auf Stdrk’s
Aufsatz in der Wiener Zeitschr. N. F. 1il. 25—40, welcher gute
Beobachtungen enthiilt, aufmerksam machen. Einen Fall, wo die
Senkung der geschwollenen Epiglottis durch die verdickten
Ligg. aryepiglotticae die Einsicht in die Kehlkopfshohile verhin-
derte, fithrt auch Merkel an (Schmidt’s Jahrbiicher, B. 113,
S. 243). ‘ )

Hierbei will ich meine eigenen Beobachiungen folgen lassen.
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1. Krankengeschichte. 53jahr. Prediger. Eigenthimlich dum-
pfer, hohler Ton, zeitweise Unmdglichkeit zu sprechen.
Brennender Schmerz im Larynx. Ansehwellung der Plicae
ary-epiglott. Bedeutende Senkung der Epiglottis. Entziin-
dung des rechten Cap. Sant. — 6wdéchentliche Behandlung
~mit Jodglycerin. Beinahe vollstindige Heilung.

Der Pastor P., 53 Jahre alt, in einer ziemlich gesunden Gegend Pommerns
wohnend, von mehr schwiichlicher Korperconstitution und lebhaftem Temperament,
stammt aus einer gesunden Familie. Schon im Alter von einigen 20 Jahren wurde
er von cinem Leiden der Leber befallen, welches in einer Anschwellung derselben
bestanden haben soll und gegen welches er sechs Mal Karlsbad und zwar zum
letzten Mal im Jahre 1856 mit vollstindigem Erfolge gebraucht hat.

Die Percussion der Leber ergab augenblicklich eine unbedeutende Schwellung
derselben, sie beirug in der Axillarlinie 11 Linien, in der Mammillarlinie 10} Li-
nien, in der Sternallinie 7 Linien. Bei der Palpation fiiblte sich nur der linke
Lappen etwas, aber keineswegs bedentend uneben an.

Was seine Heiserkeit betrifft, die ibn zu mir fibrte, so will er schon seit
vielen Jahren an ibr gelitten haben, namentlich habe sie sich beim Vorlesen be-
merklich gemacht und ihm dies bedeutend erschwert. Nach einer angeblichen Er-
kiltung nabm diese Heiserkeit in den letzten Jahren derartig zu, dass es ihm
bisweilen unmdoglich war zu sprechen und er nur mit Miihe ,,eiriige
Téne aus der Tiefe vorholen konnte,« dabei filhlie er deatlich eine
bestimmte Stelle im Halse stark brennend und hatte das Gefiih],
als ,stike ihm ein Pfropf im Halse® welcher bisweilen ,Luftmangel
und Athembeschwerden ® bewirke, Ebenso quilte ibn eine als hdehst listig
von ibm bezeichnete Trockenheit und ein ziher festsitzender Schleim,
der ibn biufig, zwar weniger zum Husten, doch aber zum Riuspern nothigt, Sein
sonstiges Befinden war jetzt im Allgemeinen gut. — Die verschiedensten Medica-
mente hatten bisher keinen giinstigen Erfolg herbeigefihrt. Ebenso war Ems, wo
er gleichzeitig dic kohlensauren Inhalationen anwandte, ohme jede Wirkung ge-
wesen.

Als mich der Kranke consultirte, fiel mir vor Allem der eigenthiimliche Ton
der Stimme auf, wie ich ihn schon &fters hei Predigern gefunden. Die Stimme
war tief, hatte ein hohles Timbre und man konnte sie weniger heiser,
als unangenebm dumpf nennen, sie erinnerte an’ diejenige, welcher sich die soge-
nannten Bauchredner bedienen, um ihr den Klang zu geben als driinge sie aus einem
Gewdlbe oder Grabe hervor. Patient gab selbst an, dass ilm sein eigner
Ton derartig vorkdime, als spréiche er in ein Gewdlbe hinein. In der allerletzten
Zeit #ngstigte ihn aher sehr die immer zunebmende Schwére, welche er heim
Sprechen empfunden und die Anstrengungen, welche ihm vorziiglich der Anfang der
Rede bereite, so dass er ,durch die dabei verbrauchien Kriifte sehr angegriffen und
namentlich stets nervis gereizt worden sei,®

Die Untersuchung des Thorax ergab nichts Abnormes.
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Bei der laryngoscopischen Untersuchung dagegen fiel sogleich die Epiglottis
auf. Sie war klein, dinn, ihre obere Fliche von sehr kleinen,
schmalen, bifulichen Venen duvchzogen, die Seitenrinder nicht hutkrem-
penartig gebildet, sondern nach dem Larynx zu concav, so dass der
Kehldeckel dadurch eine muldenférmige Form angenommen hatte.
Sie stand derartig mit ihrem vordern freien Ende nach unten dach-
ziegelartig-gerichtet, dass sie einen Einblick in den Larynx-voll-
stindig unmdglich machte. Selbst bei den héchsten Fistelténen, die Patient
hervorzubringen vermochte, gelang es nur die Epiglottis soweit zu heben, dass man
die oberen Flichen der Arytaemoidknorpel, welche der hintern Pharynzwand ange-
legen hatten, nicht aber den untern Ansatz der Taschen- oder Stimmbinder zur
Ansicht bekam. Der Kehldeckel war ansserdem so empfindlich, dass es mir unmdég-
lich war, ihn durch den Finger oder den Epiglottisheber hiber zu richten. — Die
andern Partien des Larynx und des Pharynx boten nichts Auffallendes dar.

Nach meinen Erfahrungen suebte ich die Ursache dieser Epiglottisstellung in den
Plicae ary-epiglotticae und auf dicse richtete ich das Ziel meiner localen Behandlung,
bestehiend in exacter Bepinsclung, abwechselnd mit Jodglycerin, Zine. sulphur. und
Argent. nitrie. Lefzicres wurde am wenigsten ver{ragen und oft wurde die Stimme
danach rauher und dumpfer. Jodglycerin hrachte die beste Wirkung bervor. Nach
3 — 4wdchentlicher Behandiung hatle sich die Beweglichkeit der Epiglottis hedeu-
tend gebessert, so dass ich nun tiefer in den Larynx sehen konnte. Vor Allem fie-
len mir die immer noch verhiltnissmissig geschwellten und theilweise verdickten
Plicae ary-epiglot. auf, welche an cinzelnen Stellen, namentlich am Uebergange
zu der rechten Seite der Epiglottis mit linsen-, Dis beinah erbsengrossen linglich
rondlichen, kndtchenartigen Verdickungen von graurother Farbe beselzt waren. Nach
dem Santorinknorpel zu, zeigte sich mehr eine entziindliche rothe Farbe, welche
ain intensivsten an dem rechten Capitul. Santorini war, dieses bildete ein hellrothes
ganz rundes Knlpfchen, welches etwas hiher als das betreflende linke stand. Die
Taschienbiinder und Stimmbinder waren ganz normal, erstere ein wenig rither als
gewdhnlich, letztere vollkommen normal; sie sehlossen ganz dicht bei dem kiinst-
lich bewirkien Glottissehluss, sowie bei der Phonation. Bei letzterer traten gleich-
zeitig die beiden Capitula Sant. fest aneinander und natiirlich musste das oben als
entziindiich beschriebene Capitulum durch diese Beriihrung gereizt und dadurch
jenes beschriebene ,Brennen an einer bestimmten Stelle“ bewirkt werden.

Wendete ich starke Solutionen von Nitras arg. auf die Plicae ary-epigl. an,
so erhielt die Stimme hald wieder iliren dumpfen Ton, und die Beweglichkeit der
Epiglottis verminderte sich wieder. Jodglycerin dagegen brachte die giinstigste Wir-
kang hervor. Plétzlich mitten in der Behandlung begann der Kranke zu stammeln,
— doch durch mehrmalige Anwendung des Inductionsstroms verschwand dies voll-
stindig innerhalb 2 Tagen und ist auch nicht wieder eingetreten.

Nach 6wéchentlicher localer Behandlung, zu der ich noch Inhalationen von
Emoilientia und Narcotica aus einem eigens dazu construirten Inhalationsapparat *)

*) Mein Inhalationsapparat fiir warme Dimpfe bestelt aus einer Retorte mit 2
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* instituirte und nach dem Gebrauch von 12 Flaschen Homburger Elisabeth und 24
Flaschen Weilbacher Schwefelwasser verliess mich der Kranke mit helier und aus-
dauernder Stimme. Die Beweglichkeit der Epiglotlis war eine bedeutend bessere,
wenn auch nicht gonz normale, dic Plicae ary-epigl. waren etwas abgeschwellt, das
rechte Cap. Sant. bedeutend blasser.

I. 61jihr. Prediger. Eigenthimlich dumpfe, hohle, heisere
Stimme. Schwere beim Sprechen, Brennen im Halse und
Réuspern. — Erodirte Follikel der hinterem Pharynxwand.
Senkung der Epiglottis. Verdickung der Plicae ary-epigl
Kleine Neubildung an der vordera Trachealwand, Ungleiche
Beweglichkeit der Stimmbinder, — Anwendung von Nitr
arg. Unbedeatender Erfolg.

Der hiesige Prediger Sch., 61 Jahr alt, ans gesunder Familie, ist bis auf vor-
iibergehende, unbedeutende, catarrhalische Beschwerden, stets gesund gewesen. Seine
jetzige Heiserkeit, die ihn zu mir fiihrte, besteht seit 6 — 8 Jahren und bat sehr
allmiblig zugenommen. In den ersten Jahren trat diese bloss im Herbst und im

Vorlagen. In die Retorte giesse ich
die verschiedensten Species, in dic
Vorlage die Stoffe, welche durch die
durchstromenden warmen Dimple
mit fortgerissen werden sollen.
Zum Iohaliren von Salmiak-
dimpfen bediene ich mich eines
Apparates, welcher, wie beifolgende
Figur darstellt, aus zwei Kolben
besteht, In den einen wird Am-
moniak, in den anderen Salzsdure
gegossen, so dass Salmiak in nascente
eingeathmet werden kann,
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Frijbjabr auffallender hervor, in den letzten Jahren blieb sie permanent. Die Stimme
hat ziemlich denselben dumpfen, tiefen, hohlen und zugleich etwas heiseren Ton,
wie ich ibn vorher beschriehen habe. Auch er muss eine eigenthiimliche Schwere
beim Sprechen bekimpfen, die er keineswegs einer Involubitit der Zunge zuschreibt,
auch er fiihlt einen von ihm als ,entziindlich“ bezeichneten ,Schmerz® an der
Wurzel der Zunge, wo die Epiglottis inserirt, auch ihn belastigt ein ziher, fest an-
sitzender Scheim, der ihn zum Gftern Rauspern ndthigt.

Ich fand die Brustorgane vollkommen gesund, — Bei der Untersuchung des
Pharynx und des Larynx zeigte sich die Schleimbaut des Palatum molle etwas ge-
schwellt und mit kleinen gelbliclien Granulis besetzt, welche sich bis auf beide
Arcus palato-glossi hinzogen. Auf dem linken Arcus palato pharyngeus sass ein
Kleines, linsengrosses, weich anzufiiblendes Kndtchen. Die Papillae circumvallatae
standen etwas geschwellt in Gruppen dicht zusammen, Die hintere Pharynxwand
mit etwas gewulsteter Schleimhant zeigte mehrere erodirte Follikel.

Die nicht verdickte Epiglottis stand &hnlich wie im vorigen
Falle und hinderte den Einblick in die Glottis. Namentlich war ilire Schleimbaut
an der untern Fliche, die ich spiter zu schen bekam, sehr gerdthet. Die Plicae
ary-epigl. waren sehr dick und livid gefirbt. Nach lingeren Versuchen
und mebreren Sitzungen, konnte ich endlich einen tiefern Blick thun. Die Schleim-
baut der Cart. arytaenoid. war etwas geschwellt und die Capit. Santor. von gelb-
rothlicher Farbe. Die hintere Pharynxwand war etwas, aber nicht bedcutend
gewulstet. Die Taschenbinder, und vor Allem die Stimmbinder normal, doch
stach die grosse Beweglichkeit des linken gegen das langsamere
Heranriicken des rechten zur Medianlinie ab; der Glottisschluss war je-
doch vollstindig. Ven der vordern Trachealwand sah ich spiter eine
kleine, vielleieht 3—4 Linien lange, sehr diinne Neuhildung in die
Trachea hineinhiingen. Dieser konnte ich jedoch keinen Antheil an der beschrie-
benen Heiserkeit zuerkennen, weil sie weder die Stimmbinder herl‘ihrté, noch durch
ihre Kleinheit und Lage dem Exspirationsstrom ein Hinderniss in den Weg legen konnte.

fch bekam den Fall im Anfang meiner laryngescopischen Praxis und Behand-
Jung, wandte damals noch ausschliesslich Arg. nitric. an, und der Erfolg war, dass
der oben angegebene Schmerz sich legte, doch die Heiserkeit kaum gemil-
dert warde.

leh gehe auf eine zweile Stelle des Larynx iiber, welche dureh
ihre functionelle Bewegung mir ebenfalls einige Dispositionen zu

besonderen Erkrankungen darzubieten schien, ich meine

2. Die hintere Larynxwand.

Ihre laryngoscopische Inspection ist bis zu einer gewissen
Grenze leicht, schwerer ein Blick auf ihre tieferc Partie. Wenn
man den Spiegel elwas tief einsetzt und die Uvula ein wenig hebt,
s0 dass der Spiegel einen Winkel von gegen 75 —85° zur Hori-
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zontale des Mundes macht, so iibersieht man beim tiefen Athmen
schon den-oberen Theil der hinteren Laryngealwand. Ein tieferer
Blick wird aber dann ermdglicht, wenn man den Kranken versuchen
lisst, ein hohes i so lange als miglich auszusprechen, und die
sich hierbei erhebende Zungenwurzel mit dem Zeigefinger der linken
Hand zuriickzuhalten sucht. Man bekommt zwar dann kein deut-
liches i zu horen, doch bewirkt die Intention des Kranken, diesen
Vocal aussprechen zu wollen, dass der Larynx sich soweit als es
ihm {tberhaupt moglich ist, hebt. Benutzt man schnell den nach
dieser Phonation folgenden Moment .der Inspiration, wobei die
Stimmbinder sich von einander entfernen und die Glottis sich so-
weit als moglich erweitert, um die durch lange Exspiration bedingte
Athemnoth durch neue Luftaufnahme zu bekimpfen, so kann man
die ganze hintere Larynxwand iibersehen.

Fiir die Erklirung der hier bHufig vorkommenden pathologi-
schen Processe sind aber folgende Phiinomene der Phonation von
Bedeutung. '

Lisst man die Processus vocales der Arytaenoidknorpel sich
allmilig ndhern, so bemerkt man sehr hiufig, dass gleichzeitig mit
dieser Niiherung dié Schleimhaut der hinteren Larynxwand hinter
dem unieren Ansatze der Stimmbinder eine Art Runzelung oder
Faltung eingeht. Es bilden sich kleine Faltchen, die sich ficher-
arlig an einander schieben; bei der darauf folgenden Entfernung
der Vocalfortsiitze gliltet sich wieder diese Wand unter Entfaltung
der geschilderten Filtchen, welche dadurch entstanden zu sein
scheinen, dass die Proc. voc. einen Theil der benachbarten Larynx-
schleimbaut mit sich vorwirts gezogen hatte. Betrachien wir gleich-
zeitig die histologische Beschaffenheit der hier vorhandenen Mem-
bran, so finden wir sie aus einem Bindegewebe bestehend, dessen
Stratum namentlich im Verhdliniss zn anderen Stellen des Larynx
sebr arm an elastischen Fasern, reich dagegen an traubenférmigen
Driisen ist, die sich ziemlich tief einsenken.

Diese histologischen und mechanischen Verhiltnisse erkliren
auch die Disposition dieser Stelle zu den pathologischen Processen,
die sich hier so hdufig vorfinden. Hier sah ich nicht selten Erosio-
nen und Ulcerationen jeglicher Art. Die oben beschriebene Zerrung
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und Faltung der Schleimhaut bewirkt natiirlich Reizungen, welche
eine krankhaft vermehrte Secretion der hier zahlreichen, als Lage-
rungsstellen von Catarrhen dienenden Driisen bewirkt. Dass ebenso
hidufig die Tuberculose in solche gereizte Stellen ihre Knbtchen
einsprengt, welche zu trichterfdrmigen Geschwiiren mit wallartiger
Verdickung der umgebenden Schleimhaut fithren, dass 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 Erklirung sind wir theilweise bei-, theils enigegen-
getreten der Ansicht Louis, dass die directe Einwirkung des tuber-
culésen Secrets aus den Lungen auf das leicht zersidrbare und
durch den -Catarrh ' gelockerte Epithelium des Larynx, hier die
tuberculdsen Exulcerationen bewirke.

Die Geschwiire, die auf dieser Stelle angetroffen werden, iber-
treffen ausserdem meist an Umfang die an anderen Orten des La-
rynx vorkommenden; der relative Mangel an widerstandsfihigen
elastischen Fasern, der leichte Zerfall des lockeren Bindegewebes,
die verhiltnissmissig breite Ablagerungsstelle erkliren dies Verhiliniss.

Doch eben weil, wie ich oben angedeutet, Geschwiire jeglicher
Art bier vorzukommen pfiegen, kann man diesen Befundori nicht
sicher als Criterium fiic den specifischen Character der Ulee-

“pation benutzen. Die nihere Beschaffenheit der Geschwiire, ibr
Aussehen, ihr Secret, die Art und Weise, vor Allem ihre Weiler-
wicherung mitssen die Diagnose mitconstiluiren.

Interessant ist es, dass dieselben Momente, welche hier die
Ulceration begiinstigen, ungiinstig zu sein scheinen, fiir die Ent-
stehung von Neoplasmen. Von gegen 90 Neubildungen, die ich
aus der gesammten Literatur gesammelt, fand sich nur eine ein-
zige, welche aul dieser Stelle sass und auch diese schien mehr
von dem Ary-Knorpel dahin gewuchert zu sein. Es betrafl dieser
einen taubeneigrossen fibrosen Tumor, welchen Gluge®) bei der
Section fand. Ich selbst babe unter einer grossen Anzabl von Neu-
bildungen, die ich an Lebenden beobachtet, nur cine gefunden,
welche an dieser Stelle gesessen hatte.

#) Abbandl. zur Pbys. u. Path, Juni 1841. Bd. 1. 8.91.
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Es war dies ein gegen 4 Linien langer Tumor von der Dicke
einer Rabenfeder, welcher auf der hinteren Larynxwand kurz vor
dem Ansatz der Stimmbénder sich inserirte und aus straffem Bindege-
webe bestehen musste, denn die zu ihrer Linge verhiltnissmiéssig
diinne Geschwulst stand stets straff in die Hohe gerichtet *).

Dies auffallende Verhiltniss, dass von gegen 150 Neubildungen
des Larynx nur 2 auf der hinteren Wand des Kehlkopfs sich vor-
fanden, mbochte wohl durch-die beschriebenen histologischen und
physikalischen Verhiilinisse- erklirt werden kénnen. Die Reibung
und Zerrung der lockeren Schleimhaut wiirde eine hier entstehende
Neubildung schon im ersten Enistehen, wenn sie also noch” wenig
Festigkeit und Widerstandsfihigkeit erlangt hat, so reizen, dass sie
nach und nach zerfillt und mehr eine Uleeration hinterlassen wiirde.

Je weniger sich aber solche Neubildungen hier vorfinden, desto
hdufiger sieht man hier SchWellungen und Verdickungen
der Schieimhaut und von letzterer habe ich eine cigenthilmliche
Art beobachtet, welche vorziiglich den Officieren, die vie! comman-
dirt haben, eigen zu sein schien. Ich fand niimlich die Schleim-
haut der in Rede stehenden Stelle bisweilen zwischen den Stimm-
bindern, Ofters aber dicht hinter den unteren Ansitzen derselben,
derartig circumscript geschwellt, dass beim Versuche ein kriiftiges
i zu intoniren, eine kleine Schleimhautfalte sich zwisehen diese
unteren Ansitze der Chordae vocales hinein driingte, und ganz die
Form dieser eine Art Dreieck bildenden Spalte angenommen hatte.

Bei gebffneter Glollis verstrich diese Falte keineswegs, son-
dern nahm dann mehr eine unregelmissige, rundliche, erbsenartige
Form an.

Die Stimme war bei diesem mangelnden Schluss der Stimm-
ritze natiirlich heiser, doch keineswegs in einem solchen Grade,
wie man es hiitte erwarten sollen. Alle diese Kranken klagten
gleichzeitig liber einen unangenchmen Kitzel im Kehlkopf, der na-
mentlich beim Sprechen sie zum Husten reizte. Diese Officiere
hatten nach ihrer Angabe meist eine sehr kriiftige Commandostimme
gebhabt, ja ihr Ton war noch jetzt ein sehr voller und starker. Bei

*) Diesen Fall habe ich genauer in meiner Arbeit: Ueber Neubildungen im La-
rynx, beschrichen. Deutsche Klinik 1862. ’
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allen fand ich auch den Thorax sehr kriftig gebaut und die In-
und Exspirationen sehr ergiebig.

Um diese eigenthiimlichen Veriinderungen zu erkliren, méehte
ich wiederum auf einige Tonphinomene eingehen, welche durch
die eigenthiimliche Function der Larynxtheile vermiitelt werden,
welche eben pathologiseh sich verindert zeigten. Bekannllich lassen
sich an der Gloftis 2 Abtheilungen unterscheiden, welche man
frither aus falscher Voraussetzung, als respiratorische und als vocale
unterschieden hat, jetzt besser als ligamentdse und cartilagindse
bezeichnet werden konnen. Die erste wird von der Stimmbindern
begrenzt, die letzte liegt zwischen der mitileren Fliche der Giess-
beckenknorpel. Bei jedem reinen Ton nihern sich die Chordae
vocales und lassen nur einen sehr schmalen Spalt zwischen sich,
hierbei schliesst sich die cartilagindse Glottis mehr oder weniger.
Die auf die ganze Glollis aus der Trachea geworfene Luftsiule
steht in einem gewissen Gleichgewicht mit der Spannung der
Glottismuskeln, keiner von beiden Factoren iiberwiegt. Bei inten-
siven, mit einer gewissen Anstrengung, namentlich mit kriftigem
Toneinsatz ausgestossenen Tonen scheint die Glottis ihren Wider-
stand dadurch zu erhhen, dass sie sich verengt, so dass, je in-
tensiver der Ton, deslo cingeengler dic Schwingungen der Glottis
erscheinen; hierbei werden die Proc. vocal. fest gegeneinander ge-
driingt, um sich nicht iiherwinden zu lassen. Doch dem sich immer
mehr andriingenden Luftstrom offnet sich, um nur dberhaupt ein
Schwingen der Stimmb#nder, also cinen Ton zu ermoglichen, emn
Theil der Glottis cartilaginea und es entsteht ein eigenthiimlicher
Ton, der etwas Schmetterndes hat und sogleich eine gewisse Aehn-
lichkeit mit jenem bekannten Commandoton der Officiere erkennen
lisst. Wie weit bei diesem noch andere Momente hinzukommen,
darauf will ich hier nicht weiter eingehen. Fiir die Erklirung des
oben oft bei Officieren gefundenen pathologischen Processes dient es
eben, darauf hinzuweisen, dass bei dieser ventilartigen Oeffnung
der cartilagindsen Glottis der compromirte Exspirationsstrom sich
an der hinteren Larynxwand dicht hinter dem unteren Ansatze der
Chordae voc. reiben muss, um gegen die enge Oeffnung hinzu-
dringen. Ist nun die Schleimhaut der bezeichneten Stelle geschwellt,
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so wird sie deslo leichter in diese ventilartige Oeffnung,; das die
Form eines Dreiecks hat, hineingeirieben. Wie leicht aber eatare-
halische Schwellungen gerade bei Militairpersonen statthaben, welche
oft bei schlechtemn Wetter im Freien commandiren miissen, ist zix
natiirlich. Dazu kommt noch eine eigenthiimliche Gewohnheit des
Preuss. Militairs, vielleicht auch des anderer Linder. Sie pflegen
sich dadurch gegen Heiserkeit abzuhirten, dass sie, sobald sie von
solcher befallen werden, erst recht ihre Stimme ansirengen, was
sie mit dem Ausdruck ,sich durchsehreien® bezeichnen.

Zwar habe ich diese beschriebene Verinderung verhiltniss-
missig sehr hiufig bei Officieren gefunden, doch auch 2 mal bej
anderen Personen.

Il Keankengeschichte. 45jahr. Militirperson. Knarrende, hei-
sere Stimme. Stechende Halsschmerzen, die bis ins Ohr sich
ziehen. Gefiibl eines Hindernisses im Larynx, — Schwel-
Tung der Balgdriisen, exalcerirte Foilikel der hintern Pha-
rinxwand im Cav. pharyngo-nas. Verfdirbung der Stimmbin-
der. Abnormer Spalt beim Schluss der Glottis, in_welche
sich die Schleimhaut der hintern Larynxwand hineindringte.
Erfolg der localen Behandlung.

Major v, Br., von Herrn Dr. Friedldnder an mich gewiesen, von robuster Con-
stitution, will ansser einem vor 9 Jahv. iiberstandenen acaten Rheumatismus keine
andere Krankheit gebabt haben.

Seine jetzige, etwas heisere, eigenthiimlich rauhe und knarrende Stimme da-
tirt seit der Zeit, wo er als Lieutenant in Folge einer Erkiltung heiser geworden,
dabei sich aber nicht geschont, sondern erst recht angesirengt, tiichtig zn com-
mandiren, d. h. ,sich durchgeschrieen® hahe. Nicht diese Stimme, sondern ste-
chende Schmerzen in der Gegend der hintern Pharynxwand, welche ihm selbst das
_Sprechen erschwerten, fiihrten ihn zu mir,

Diese Stiche ziehen sich bei Anstrengungen, namentlich heim Commandiren,
bis in das Innere des Ohres hinein. Gleichzeitig hatte er stets das Gefihl, als
wenn ein Kloss im Halse fest siisse.

ch fand die Papillae circumvallatae auf der Zungenwurzel etwas ge-
schwollen, mit auffallend deutlicher, doppelter Wallung, ebenso, aber gleichzeitig
entzlindlich gerdthet, waren die Balgdriisen der Zungenwurzel. Die Epiglottis
zeigten sich sehr injicirt; vorziiglich auf der obern Fliche. Auf der hintern
Pharynxwand fanden sich einzelne kieine exulcerirte Follikel, die auf
der entziindlich geschwellten Schleimhaut bis ans Cavam pha-
ryngo-nasale hinauf verliefen. Die innern frelen Riénder des Arcus palato-
pharyngeus waren mit verdickten, erbsengrossen Knitchen besetfzt,
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Der stechende Schmerz beim Sprechen und die erwihnten Stiche miissen also
dadureh erkldrt werden, dass sich beim Sprechen die entziindlich geschwellten
Schleimbautfalten der hintern Arcaden und die Schleimbaut der hintern Pharynx-
wand bis an die Tuba Eustachii heran spannten.

Die Stimmbinder, etwas verfirbt, hatten einen Stich ins Gelb-
liche und es blieb bei der Phonation am unteren Ansatze ein
enorm breiter Spalt in der Glottis cartilaginea. Die hintere La-
ryngealschieimhaunt war etwas wellig verdickt, erhob sich dadurch
iiber das normale Niveau und bei starker Phonation sah man eine
kleinere, beinah dreieckige Schleimhantwulst in die Glottis car-
tilaginea hineintreten. Die niederen Tine wurden sehr heiser intonirt, nach
der Héhe zu wurde die Stimme eiwas reiner.

Patient trat im Winter in meine Behandlung, ich richtete deshalb dicse mehr
auf Beseitigung des Follicularcatarrhs der hintern Pharynxwand. Die exulce-
rirten Follikel heilten bei der localen Behandlung sehr bald, wo-
durch die Schwellung und somit die schmerzhafte Spannung ver-
schwand, Auf die Stinmbander wollte ich deshalb meine Bebandlung nicht aus-
dehnen, weil Patient domals im Diedst selir angestrengt, sich nicht nach Vorschrift
verhalten konnte,

Vor 8 Wochen, ziemlich 3 Jahr darauf, stellte sich der Kranke wicder vor.
Er hatte trotz hiiufig zugezogener Erkiltung nie wieder Schmerzen
gehabt. Die Heiserkeit war aber nur sehr unbedeutend gebessert.
Die nun jetzt gegen diesc gerichtete Behandlung hatte nach drei
Wochen vollen Erfolg. Seit 5 Wochen ist die Stimme trotz der
Friihjahrs-Parade nicht wicder heiser geworden. Fin vollstandiger Ver-
schiuss der Stimmbiinder am unteren Ansatz ist aber nicht ermiglicht, die Stimme
hat deshalb ihren militairischen, aber Leineswegs unangenehmen Klang. Die ver-
dickte Schieimhaat ist etwas weniger hervortretend, in die Glottis
cartilaginea reicht aber die oben beschriebene Schleimhautfalte nicht hinein.

feh reihe an diesen Fall cinen anderen, der zwar nicht eine
Militairperson betrifft, doch viel Aehnlichkeit mit dem oben ange-
gebenen Processe darbietet, nur dass die Heiserkeit unbedeutender,
dafiir aber ein pfeifendes, bisweilen schnarchendes Gerdusch bei
der Inspiration gehtrt wurde, welches sich bei Anstrengungen oft
so intensiv steigerte, dass ein dem Croupton #hnlicher Ton entstand.

IV. Krankengeschichte, Hérbare croupihnliche Inspiration, zeit-
weise Heiserkeit. Schwellung der hinteren Laryngealwand.
Lokale Behandlung mit Erfolg.

Herr Professor W. von- hier, war sonst gesund, nur batte er oft an Laryngeal-
und Bronchialcatarrh gelitten, hierdarch waren die betreffenden Schieimhiute ge-
schwellt und folgende Anomalitdt bedingt:
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Die Schleimhautfalte zwischen den beiden Giessbeckenknor-
peln, sowie die Fortsetzung diescr Schleimbhaut in den Larynx
hinein, erschien rechterseits wihrend der rubigen Inspiration bel
der weitesten Entfernung der genannten Knorpel wie eine wellen-
formig durchschnittene Ebene, erhob sich aber bei stirkerer In-
spiration, namentlich wihrend der Niherung des Processus vocales
im Momente des Tonanschlages zu einer Art 3 Millimeter hohen
Pyramide, welche sich in die cartilagindse hineinschob, so dass
jeder starke Luftstrom sich hier brechen und anomale Schwin-
gungen erfabren musste. Die ligamentdse Glottis schloss beinahe vollkem-
men. Spiter beobachtete ich anch eine scheinbar unbedeutende Schwel-
Jung der Schleimhaut der Trachea, die sich dadurch documentirte,
dass die sonst durch ihre gelblich-weisse Farbe erkennbaren Tra-
chealknorpelringe als solche nicht deutlich zu erkennen waren. Interessant
war das Phinomen, dass beim Anschiagen héchster Tone die er-
wihnte Schleimfalte sich mehr und mehr glittete und diese Tone'
selbst ganz rein waren. Die tieferen Tone hingegen waren unrein
und von dem oben beschriebenen schnarchenden Geriusch be-
gleitet. Die Gwochentliche rein locale Behandlung hat den be-
schriecbenen Wulst beinahe ganz entfernt, die Stimme ist ganz rein;
die beschriebene croupéihnliche Inspiration verschwunden. Der
Patient, der sich fiir die Laryngoscopie interessirt, kommt héufig- zu mir und
bei ihm haben gerade schon viele Collegen die versnderten Scliwingungen der
Stimmbiader in hohen und niederen Registern laryngoscopisch beobachtet, da der
Patient mit vorzliglicher Geschicklichkeit bei der Untersuchung seine Stimmbénder
withrend des Scalasingens zur Ansicht bringt *).

Einen gleich gliicklichen Erfolg erreichte ich bei einem Kranken,
der einen #hnlichen Process im Larynx darbot.

*) Bei ihm habe ich mich, um den Collegen vecht deutlich das laryngosco-
pische Bild zur Anschauung zu bringen, ofters meines Fixateurs zur Befestigung
des Kehlkopfspiegels bedient.
Derselbe besteht, wie beifol-
gende Abbildung zeigt, aus
zwei Branchen, welche durch
cine Schraube gegenseitig ge-
nihert oder entfernt werden
konnen und welche durch die
Zihne festgehalten werden. Die
obere Branche triigt an ihrem
dussersten Ende eine stell- :
bare Rohre, in welche der Kehlkopfspiegel gesteckt wird und in der einmal
gegebenen richtigen Lage durch eine kleine Schraube fixirt werden kann.
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V. Krankengeschichte. 43jihriger Kantor. Heisere hohe Tone
mit Versagen der Stimme. Schmerzen im Larynx und Kitzel
daselbst mit Husten. Schwellung der Taschenbidnder. Eine
erbsenartige Verdickung der hinteren Larynxwand legt sich
in die Glottis. Guter Erfolg der Localbhehandlung.

Der 4bjihrige jiidische Vorsinger W. aus Mirkisch Friedland, aus gesunder
Familie, ist selbst von untersetztem kriftigen Bau und gesundem Ausselfen. Der
Teint seines Gesichts zeigt eine etwas gelbliche Farbe. Seine Stimme hat einen
rauhen unreinen Klang und sobald sie in ein etwas hiheres Register iiberzugehen
versucht, wird sie heiser, ja versagt bei weiteren Anstrengungen zuletzt ganz. Da
er trotzdem in seinem Amte lingere Zeit sich anstrengen musste, traten sehr
quiilende Schmerzen im Kehlkopfe hinzu, welche den zur Hypochondrie geneigten
Kranken sehr deprimirten. Des Morgens und Abends nimmt die Heiserkeit auch
ohne besondere Veranlassung zu. Ein steter im Halse vorhandener Kitzel verur-
sachte einen immerwihrenden Reiz zum Kratzen und zeitweise Hiisteln.

Er hatte schon viel medicinirt und erfolglos mehrere lingere Kuren durch-
gemacht. Zuletzt war jhm von einem Collegen, der eine laryngoscopische Unter-
suchung vorgenommen hatte, eine Badekur in Franzishad angerathen worden!!
Gliicklicherweise reichten dazu seine Mittel nicht bin!

Die von mir unternommene laryngoscopische Inspection ergab eine Schwel-
lung der Taschenbinder, welche die Stimmbinder diber die Norm
bedeckten. Auf der hinteren Larynxwand erschienen eine Menge
hiigelartiger Verdickungen der Schleimhant, von denen eine in der
Grosse einer kleinen Erbse sich beim Anténen zwischen dem unte-
ren Ansatz der Stimmbiénder legte und deren Verschluss verhinderte.
Die Stimmbinder selbst waren nur wenig ger6thet. Auffallend,
aber als congenitale Bildung zu betrachten, war die Form der
Arytinoid- und Santorinknorpel. Die ersteren waren schaufel-
artig gebildet und die letzteren inserirten mehr nach aussen von
deren Spitzen. Anstatt dass die Santorinknorpel sich beim An-
niihern der Stimmbinder selbst in der Medianlinie beinahe be-
riihrten, niherten sich diese kleinen knopfartigen Knorpel bis zu
einer gewissen Grenze, hielten dann an und entfernten sich hald
daraunf ein klein wenig wieder von einander.

Ich liess den Patienten 4 Wochen Weilbacher Schweflelwasser trinken, dem
ich spiter etwas Molken zusetzte und behandelte gleichzeitig local und zwar unter
grosser Schwierigkeit. Die Zungenwurzel des Patienten war sehr dick, die Epi-
glottis klein und stark, hob sich beim Sprechen und Singen wenig, so dass der
Kauterisatear schwer durchkommen konnte. Doch schon nach 3 Wochen
waren die Verdickungen auf ein Minimum geschwunden, und die
Stimme hatte einen hellen Klang angenommen. Die Leichtigkeit zum
Singen und Sprechen war wieder gekebrt und die TOne schienen dem Pa-
tienten hinreichend gut, um die Anspriiche seiner Gemeinde zu befriedigen.



449

Der letzte Theil des Larynx, den ich noch erwihnen miehte, ist
3. Der Proceéssus vocalis der Gartilagoarytaenoidea.

Bei der Mehrzahl der Menschen sieht man an der Stelle, wo
der Processus vocalis am Stimmbande endigt, einen gelblichen Fleck
— worauf laryngoscopisch Gerhardt zuerst aufmerksam gemacht
hat. Dieser Fleck entspricht der #ussersten Spilze des Proc. vo-
calis. Auch bei der Leiche kann man diese Macula flava sehen,
doch ist sie weniger auffallend.

Die wmikroskopische Untersuchung ergab mir, so oft ich die-
selbe anstellte, dass das diese Stelle constituirende Gewebe Netz-
knorpel ist. Merkwiirdig und unerklirlich bleibt es mir, dass Se-
gond®), dem dieser Fleck bei seinen anatomisch-pathologischen
Untersuchungen iiber den Larynx ebenfalls auffiel und aus der
Farbe, welche ja der der Epiglottis und dem Wrisberg’schen Knorpel
so dhnlich ist, vermuthete, dass er aus gleichem Netzknorpel be-
stehe, doch hier nur hyalinen Knorpel gefunden haben will. Rhei-
ner’s gewissenhaften und wissenschaftlich ausgefiihrten Unter-
suchungen verdanken wir den Nachweis der genauen histologischen
Beschaffenheit dieser Stelle. Die angrenzende Partie der wahren
Stimmbinder besteht aus einer dichten Verfilzung der elastischen
Elemente, die ganz continnirlich mit dem Gewebe des Proe. vocalis
verschmolzen zu sein scheinen und welche allmilig deutliche Knor-
pelzellen in ibre Zwischenriume aufnehmen und nach allen Rich-
tungen umspinnen. Nach dem Centrum des Knorpel zu sieht man
allmilig die faserigen Elemente verschwinden, um einem vollkom-
menen hyalinen Gewebe Platz zu machen. Wenn irgend ein histo-
logisches Verhiiliniss vortheilhaft fiir die Forileitungen der Schwin-
gungen ist, so ist es diese Art des allmiligen Uebergangs von
elastischem Gewebe und von Netz- und Hyalinenknorpel.

Doch diese Verhdlinisse sind gleich giinstig fiir die Phonation
als fiir das Entstehen von pathologischen Processen. Bei der Mehr-
zahl von Phthisischen, welche irgend einen tuberculdsen Process
im Larynx hatten, fand ich bei der laryngoscopischen Untersuchung
hier kleine Ulcerationen, welche bis auf diesen aus Netzknorpel
bestehenden dussersten Fortsatz der Proc. voc. gedrungen zu sein

*) Archives génér. de Méd. 1847.
Archiv f. pathol, Anat, Bd. XXIV. Hft, 3 u. 4. 29
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schienen. Auch Rheiner giebt an, dass er oft bei Sectionen
3 eckige Geschwiirchen gefunden habe, welche den Proc. vocalis
von seiner inneren Fliche her denudiren und zerstbren. Was er
als Veranlassung dieser Zerstorungen frither vermuthet, wird durch
laryngoscopische Beobachtungen vollkommen bestitigt. Wie ich
schon oben angegeben, nidhern sich bei jeder Phonation die Proc.
voc. heider Stimmbinder. Sowohl bei hohen als intensiven Tdnen
werden diese Siimmbinder selbst verkiirzt, um die Schwingungs-
wellen auf einen kiirzeren und engeren Raum zu concentriren.
Dabei werden die Stimmfortsiitze fest an einander gedréingt, um
die Glottis vocalis abzuschliessen und ein Weitergehen der Schwin-
gungen auf die cartilaginése Portion zu verhindern. Doch auch
sehon bei jeder Phonation driingen sich die Stimwfortséize an ein-
ander, so dass sich ihre Spitzen fast beriihren miissen. Ist nun
die sie bedeckende Schleimhaut geschwellt oder entziindlich ge-
reizt, wie dies natiirlich bei dem Catarrhe der Phthisiker mehr
oder weniger der Fall ist, so ist der pathologische Effect dieser
steten Reibung wohl klar: es miissen Excoriationen und Ulecera-
tionen entsiehen. Dies ist noch leichier der Fall, wenn das dusserste
Ende der Proc. vocales in eine feine verkubcherie Spitze umgewan-
delt ist, wie dies namentlich bei tuberculoser Dyskrasie oft vorkdmmt.

Bekanntlich haben schon im normalen Organismus die ein-
zelnen Knorpel des Larynx mehr oder weniger Disposition zu Me-
tamorphosen, und zwar jeder einzelne Knorpel eine besondere
Pridisposition, entweder zu einer kornigen, fasrigen oder zu kni-
cherner Umwandlung. Der Giessbeckenknorpel neigt in normalem
Verhiltniss mehr zum kornigen Zerfall und zwar von seinem Cen-
trum aus, und erst spit gehi er einen Ossificationsprocess ein,
dessen Ausgangspunkt der Proc. vocalis (Rheiner).

Doch Ausnahmen von diesem gewGhnlichen Gang sind nicht
ganz selten und gewiss sind hierbei Dyskrasien und locale patho-
logische Processe von Bedeutung. Schon Dittrich*) fand bei
seinen Untersuchungen iiber Perichondritis laryngea, dass die bloss-
geleglen oder losgestossenen Knorpel ofters verknbchert waren.
Diese Verknicherung sei eniweder vor dem Aufireten des patholo-

*) Prager Vierteljahrsschr. Bd. XXVII. S. 117, Org.-Aufs,
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gischen Processes vorhanden gewesen oder sei erst spiiler zuge-
treten. Dass das letztere wirklich sfattfindet, beweisen Fille von
jungen kriftigen Individuen, die von Perichondritis befallen werden.
Alle tibrigen Knorpel am Kehlkopf, an der Luftrbhre, die Rippen-
knorpel zeigien das schone, blduliche Knorpelgewebe und jene
Portion des Ringknorpels, die vom Perichondrium entbldsst, im
Eitercavum steckte, war in eine gelbliche, fast knochenartige Masse
umgewandelt. — So sah auch ich mehrere Priparate von Tuber-
culbsen, wo gerade der Proc. vocalis frither ossificirt ist, eine
knocherne Spitze hat, die so scharf wie eine Stecknadel zulduft,
Wie leicht diese das umgebende Gewebe bei dem beschriebenen
Aneinanderpressen reizen und verwunden milssen, davon wird man
sogleich iiberzeugt, wenn man diese scharfe Spitze befiihlt. — So
mbchten sich wohl die kleinen Ulcerationen erkliren, welche man
an diesen Stellen findet. Es traf auch Rheiner (L. ¢.) hier sogar
einen kleinen Abscess an, der vollkommen geschlossen, zwischen
Schleimhaut und Knorpel sass. Ich selbst habe bei der laryngos-
copisechen Untersuchung von Tuberculdsen sehr hiufig hier kleine
Geschwiire gefunden, ohne dass die Stimme selbst afficirt gewesen
wiire; sie waren oft so klein, dass sie gewiss leicht bei der Leiche
iibersehen werden konnten. Diese Ulcerationen an dieser
Stelle scheinen mir nach meinen Erfahrungen zur Fest-
stellung der Tuberculose fiir sehr charakteristisch —
und ist mir bis jeizt noch kein Fall vorgekommen, wo sich nicht
spiiter die Tuberculose deutlicher constatirt hatte, wenn diese Ge-
schwiire wirklich vorhanden gewesen.

Im weiteren Verlauf schleichen diese Geschwiire in seichten
Linien die freien Riinder der Stimmbiinder entlang und senken sich
erst tiefer und werden breiter an der vorderen Commissur der
Glottis. Diese linglich flachen Geschwiirslinien werden wiederum
durch die histologische Beschaffenheit der Stimmbinder bedingt.
An diesen verlaufen die elastischen Fasern in bandartigen Streifen,
meist deren freien Rindern parallel. Wenn diese, nachdem sie
lingere Zeit der Uleeration Widerstand geleistet, doch ihr zuletzt
verfallen, so werden sie zuerst der Linge nach zerkliiftet und so
entstehen jene linglichen geschwiirigen Einkerbungen.

29 #
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Bei Sectionen bemerkt man hier oft kleine weissliche Fasern,
welelie mitten aus zerstértem Gewebe der Stimmbiinder hervorragen
und dann als elastisches Gewebe erkannt werden. Ich besitze selbst
ein Préparat, wo eine #hnliche, aber lingere Faser an dem seit-
lichen Rande der Epiglottis hdngt und hier milten aus einem grijs-
seren Substanzverlust hervorragt.

An der vorderen Commissur der Gloitis breiten sich die Ge-
schwiire wohl deshalb melr in die Breite und Tiefe aus, weil sich
hier die Driischen befinden, welche dem grissten Theile der Stimm-
binder abgehen. Hicr treten iibrigens aus denselben histologischen
Griinden folliculire Excoriationen auf, welche oft rein catarrhalischer
Natur sind.

Dass diese meine Erfahrungen iiber den relativ hiiufigen Silz
tuberculdser Geschwiire an den Stlimmbindern frilheren Autoren
widersprechen, welehe wie z. B. Louis die hintere Commissur der
Glottis am oftesten ergriffen gesehen haben wollen, findet wohl
darin seine Erklirung, dass meine Uniersuchungen mehr Lebende
belreffen, wo der Anfang kleiner Ulcerationen gesehen werden
konnte. Im weiteren Verlauf der Tuberculose sieht man dagegen
oft die Perichondrilis des Aryknorpels als Ausgangspunkt jener Ge-
schwiire, welche zulelzt den ganzen Knorpel nekrotisirt. Ueber-
haupt ist bei Sectionen der geschichiliche Verlauf des Ulcerations-
processes schwer zu studiren. Wie ich ofters beobachlet habe,
treten zuerst an den Stimmbindern und zwar an den bezeichneten
Stellen kleine Substanzverluste ein, die aber nur &dusserst langsam
sich vergrossern und wahrscheinlich durch das widerstandsfihige
elastische Gewebe aufgehalten werden. Ist aber erst der ulcerbse
Process eingeleitet, dann scheint er sich oft tiefer auf den Ring-
knorpel oder Giessbeckenknorpel zu conceniriren und jene Ausginge
der Perichondritis laryngea zu bewirken. Unter solchen Umstinden
wird dann die Section die kieinen Ulcerationen der Stimmbinder
gegen die bedeutenden Zerstorungen an anderen Stellen ganz zuriick-
trelen lassen — und schliesst man etwa aus der Griosse des Sub-
‘stanzverlustes auf die Friihzeiligkeit desselben zuriick, so begeht
man eben einen Irrthum. '




