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Hoehgradiger Defect der Epiglottis. 
Von C. J. E b e r t h .  

Missbildungen~ partieller oder vollst~indiser Mangel des Kehldeckels sind be- 
sonders bei Gegenwart anderer congenitaler Difformitltten keine auffallend se!tenen 
Erscheinungen. Dagegen ist der angeborne, fast vollstfindige Epiglottismange] bei 
sonst wohlgelJautem KSrper gewiss ein so seltener Befnnd, dass es sich wohl der 
Mfihe verlohnt, desselben zn erw~hnen, und gewiss um so mehr, wenn er, well 
bei einem Erwaehsenen constatirt, ausser dem rein anatomischen auch ein ge- 
wisses pbysiologisches Interesse bietet t). 

i)as Prltparat, welches meiner Beschreibung zu Grunde liegt, stammt yon einer 
56jiihrigen Frauensperson, die im algiden Stadium der Cholera zur Section gelangte 
nnd mit husnahme der eharakteristischen frischen Verfinderungen keiue weiteren 
Stiirungen, insbesondere keine Residuen friiherer Prozesse wie Tuberculose und 
Typhus, die man vielleicht fiir den Epiglottisdefect h/itte beschnldigen kiinnen, auf- 
finden liess. Angestellte Recherchen ergaben gleichfalls keinen Anhaltspunkt ffir 
die Annahme eines erworbenen Mangels. 

Die Verhiiltnisse an dem frischen Pr~parate sind folgende: 
Statt der Epiglottis findet sich fiber dem Zungenbein und parallel mit ihm 

eine 5 Mm. Lobe Schleimhautfalte, die in gleieher ItShe in die seitliche Pharynx- 
wand sich fortsetzt. Von dem Insertionspunkt dieser Falte mit der Pharynxmncosa 
verl/iuft nach riickwiirts eine zweite, die sich mit einer gleichen der anderen Seite 
unter spitzem Winkel vereinigt nnd die seitliche und hintere Begrenzung des Kehl- 
kopfeinganges bildet, w/ihrend die rudiment/ire Epiglottis die vordere Einfassong 
der dreieckigen klaffenden Glottisspalte darstellt. Letztere ist ein gleichseitiges 
Oreieck ~on 14- -15  Mm. Seitenl/inge. Giesskannenknorpel und Stimmblinder sind 
normal. Den Grad des Epiglottisdefects wird man ermessen, wenn man sich er- 
innert~ dass die normale L/inge der freien Epiglottis yon der Insertion an der 
Zungenbasis bis zum freien Rand be i  Franen zwischen 15- -18  Mm. betr/igt. 

Die Schleimhaut der rudimentaren Epiglottis ist fiberall yon normaler Beschaf- 
fenheit und Zartheit und zeigt nirgends anch nut die schw~ichste Spur geheilten 
Substanzverlnstes. lhre Unterlage bildet ein weiches, leicht iidematiises Gewebe, 
das yon einem halbmondfSrmigen, hSchstens 1 Mm. dicken und 3,5 Mm. hohen 
ttfirper yon faserk+~orpliger Eonsistenz getrasen wird. 

Die Beobachtung beim Leben ergab 1Nichts, was auf einen Epiglottismangel 
hlitte schliessen lassen, eine Erfahrung, die sich mir in einem zweiten Falle wie- 

:) l)er einzige bis jetzt bekannte Fall von vollst~ndigem Mangel des Kehldeckels 
ist der yon T a r g i o n i  T o z e t t i ,  den Job.  Fr iedr .  Mecke l ,  path. Ana- 
tomio Bd. i. S. 483~ jedoch als erworbenen Defect erkl~irt. 
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derholte, wo im Verlaufe des typh/isen Prozesses fast die ganze obere Hhlfte des 
Kehldeckels zerstSrt worden war. 

So wfinscheoswerth ouch eine genaue Untersuchnng der Kehlkopfmuskulatur 
in dem obigen Falle schien, glaubte ich doch aus R/icksicht ffir das Pr/iparat 
davon absehen zu mfissen. 

. 

Zur Histologie der Blutgefisse, 

yon C. J. E b e r t h .  

In einer frfiheren Arbeit 1) habe ich eine Vergleichung zwischen den Gefiissen 
der Wirbelthiere und Wirbe]losen in R/icksicht auf ihre feinere Struetur angestellt. 
Ich bin dabei zu dem Resultat gelangt, dass bei den hSheren Wirbellosen sowoh] 
die Blutgef~sse wie die Blutriiume eine eigne Auskleidung yon theils ganz selb- 
s[~indigen~ theils unter sich verschmolzenen Ze]len besitzen~ und dass nut weoige 
Organe wie das Herz der Cephalophoren und Lamellibranchien und die Blutr/iame 
der Schneekenlunge eines eigentlichen Endothels oder einer noch nachweisbaren, 
aus den Residuen eines solchen bestehenden Intima eothehren. Seit diesen Erfah- 
rungen liess ich es mir angelegen sein, each iihnlichen Verh/iltnissen auch bei den 
Saugethieren und bei dem Menschen zu suehen und die Organe~ die bisher weniger 
auf die Struetur ihrer Capillaren durehforseht wurden~ zum Vorwurf meiner Unter- 
soehnngen zu oehmen. Die Organe, die hier zuafichst in Betracht kommen~ sind 

die Milz, Nebennieren, Placenta und Leber. 
Was die Milz der Sfiugethiere betrifft~ so habe ich sowohl bei Injection Yon 

Silhersalpeter in die Blntgeffisse unter nicht zu starkem Druck, wie bei Imbibition 
dfinner Schnitte mit diesem Reagens die yon Wilh. M fil ler  gesehilderten Verhiilt- 
nisse der intermedifiren wandungs]osen Rlutbahnen bestfitigt gefunden. Dagegen 
wiederholen die Capillaren der Nebennieren: yon denen H enle  bemerkt: sie schie- 
nee keine eigentliehen Wandungen zu besitzen, ganz den Bau der /ibrigen feineren 
capillaren Blutgeflisse und werden yon einer aus korzen kernhaltigen Spindelzellen 
bestehenden Membran $ebildet~ die allerdings mit der Umgebung oft ziemtich innig 
verwaehsen ist. 

huch das Randgef'fiss der Placeeta~ yon dem B i d d e r  ~) behauptet, es sei 
epithellos, unterscheidet sich in seinem Bau nicht yon den fibrigen Blutgef/isseo. 
H611enstein ruff in der Intima fiberall ein continuirliches Epithel schSner kernhal- 
tiger Spindelzellen wie in den /ibrigeo Venen hervor~ unter welchem die rundiichen 
und darch gegenseitigen Druck 5fters abgeplatteten Zellen der Decidua liegen, die 
ohne vorherige H611ensteinbehandtuog allerdings ein Epithel, abet woht kaum ein 
zusammenhltngendes vort/iuschen kSnnen. 

1) Ueber die Blutbahnen tier wirbellosen Thiere. 1866. 
2) Beitrfige zur G~nakologie und Geburtskunde yon Hois t .  S. 184. 


