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Ein Fall voJ, spoJJtauer Fistula laryngis bei PerichondriUs 
laryt gis tuberculosa. 

Von Dr. Krieg in Stuttgart. 

(Hierzu Taf. Ill. Fig. 1-- 5.) 

A n a m n e s e :  Frau Karle ist 25 Jahre ~h~ enistammt einer yon Tubercnlose 
freien Faro/lie, hat 3ma| gehoren, anuo 1873, 1875 und Im vergangenen Juni 1877. 
Sie hat seit ihrer Verheirathung vor 5 Jahren sehr viel Kumm~r erlitten. 

Vor 3 Jahren erkrankte sie, w~ihrend sie hisher immer gesund gewesen war, 
an Heiserkeit his Aphonie and tlusten; I~ach halhj/ihriger Bauer dieser Beschwerden 
f/ihhe ste sich wieder ein Jahr lung gesund, worauf sic im Winter 1875 abermals 
an Fieber, Husten, lteiserkeit erkrankte; gleichzeitig trat an der vorderen und 
seitlichen Pattie des Italses scrophulose ltautentzfindung auf mit oberfl~ichlicher 
Verschw~irnng derselben. Seit "I Jahr hat sictt h~isslicher gr/iner Auswurf hinzu- 
gesellt, l)iese Beschwerden verliessen sie nun nimmer, doch konnte sie noch ihrem 
Geschiift nachgehen his zum 8. Juni  d. J., wo sie ihr drittes Kind gebar. Seither 

verliess sie das Bert nicht mehr. Die Geburt verlief zwar sehr leicht, abet das 
Kind war nut 32 Wochen air. Dasselbe wurde nach 3 Wochen auf's Land ge- 
geben und so weiss ich utcht, ob es heute noch lebt. In hen Taqen um die 
Geburt soil die untere tier beiden sp/iter zu erw~ihnendeu Oeffnungen in der Regio 
thyreoidea eingehrochen sein. Seit dem 3. "rage ihres Wocheabettes, I i. Juni, ist 
sie pl~tzlich vlel sehlechter geworden~ Fieber~ Hustet~, Auswurf hubert sich sehr 
gesteigert, bedeutende l)yspnoe und m~issige Schlingheschwerden kamen hlnzu. Pat. 
hat im Lauf der Jahre mehrere Aerate zu Bath gezogen, einer derselben butte sie 
sehou anno 1876 aufgegeben. Den vergangeuen I:lerbst und Winter hindurch wurde 
sie lunge mit Iocalen hetzungen iea Larynx behandelt. Ich sah sie erstmals am 
14. Juni und fund folgenden 

S t a t u s p r a e s e n s.  Pat. sehr ranger, schwach, |ieberheiss, leicht delirirend, 
tonlos and tvegen Kurzathmigkeit coupirt sprechend, cyanotiseh, lm Jugutum und 
der F, egio thyreoidea etwas links yon der Medianlinie 3 Era. iiber der Articul. 
sternoclav, eine mandelgrosse, hlaurott~e, uarbenat'tige blautstelle, an deren unterer 
Grenze eiue steckuadelkopfgrosse geschw~irige Oeffuung (Fig. I, 1), aus welcher 
wenig eitrige Fl/issigkeit und bei heftigen l[ustenst6ssen unter knatterndem und 
blasendem Ger/iuseh und Aufbliihuug der ganzen degenerirten flautpartie Luft aus- 
str~mt. Bie Sonde yon dieser Oeffnung aus in die Tiefe des Halses eiuzuf/ihren, 
gelingt nicht. 
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Eine ,~lhnlich besehaffene blaurothe, narbige, yon oberfliichlichen Geschwfiren 
durchbrochene unterminirte Hautstelle erstreckt sieh dam mittleren Drittel des 
inneren Randes yore linken 5iusc. sternocl, entsprechend yon unten nach oben. 
Anch bier dringt die Sonde dutch keines der Geschwfire in die Tiara. 

Im dritten rechten Intercostalraum unmittelbar neben dam Sternalrand dr~ngt 
stcb bei den Hustenst~ssen nine yon gesunder Itaut iiberzogene 3 Cm. lunge, 1,5 Cm. 
breite Gasohwulst 1,5Cm. wait hervor. Die Untersuchung der Lungen ergiebt 
beiderseits sehr wait verbreitete, rechts besonders intensive Verdichtungcn mit nam- 
haften HShlenbildungen. 

Bel der laryngoskopischen t~ntersuchung zeigen sich s/immtliche Theile des 
Larynx (Fig. ~) dick geschwolien, besonders beide Giessbeckengegenden a[s dicke, 
fast nussgrosse Geschwfilste, an der Spitze des linken ein tiefes Geschw~ir. Durch 
diese Schwdlungen wird ein weiterer Einblick in's lnnere des Keblkopfes unm@- 
lich. Am ~3. Junt bricht am obereu Ende der ncben tier l~iedianlinie gelegenen 
verdiinnten Hautpartie ein zweites Loch ein (Fig. 1, 2), aus dam yon jetzt an yon 
Tag zu Tag mehr Eiter sich ent leer t ,  so dass die Patientin des gr/Jsseren TheiTs 
ihrer Sputa - -  sit venia verbo - -  auf diesem Wag sich entledigt ond stfiudlicher 
Wechsel des Watteverbandes nfithig wird; auch strSmt durch diese Oeffnung schon 
bei gew~hnlichem Athmen unter Zischen und Brodeln Luft aus und ein. Die 
Sonde gelangt hier 4 - - 5  Era. wait in die Tiefe, also in's Cavum ]aryngis, wo sin 
auch jedesmal heftigen Hustenanfall hervorruft. Nach weiteren 11 Tagen starb Pat. 

S e c t i o n  am 4. Juli. Struma colloidea. Rechte Lunge /iberal[ mit dam 
Tllorax verwachsen, in diesen win eingemauert. 8ei ihrer AuslSsung haufiges Ein- 
brecbcn in Cavemen, die bis HfihnereigrSsse erreichen; nine solche auch an der 
Stelle der oben erwiihnten Geschwulst im 3. lntercostalraum; deren Aussenwand 
wird yon airier nor wenige l~lillimeter dicken, briichigcn, eitrig zerfa/leaden Schwarte 
gebildet, welche unmittelbar mit der unversehrten /iusseren Haut verwachsen ist. 
Bei lfingeram Leben ware es also bier zu einer L u n g e n f i s t e l  gekommen. In 
tier Ausdehnung eines I Pfennigst/icks hat dieser Abscess auch die hintere Flache 
des Sternum seines Periosts beraubt und arrodirt. Die gauze rechte Lunge ist 
durchs~it mit theilweise eingeschmolzenen Entz/indungsheerden. Dieselben gerande- 
rungen, nur in etwas geringerem Grade, zeigt die linke Lunge. 

Keh lkopf .  An der ausseren Haut in der Regio thyreoidea wird die dnnkel- 
roth gef/irbte narbenartige ltaut yon zwei senkrecht fiber einander liegenden, 3 Gin. 
yon einander entfernten Oeffnungen durchsetzt; beide communiciren direct outer 
der d~innen flaut, sind mit Eiter geffillt; die obere, in der HShe des unteren 
Randes tier linken Schildknorpelp[atte gelegen, ist die grSssere, 8 Mm. wait, hat 
Trichtergestalt, ist mit einer schleimhaut/ihnlichen Membran aasgekleidet und geht 
fiber in einen eben so beschaffeaen ein wenig nach abw~irts, einwiirts und innen 
f/ihrcnden, 5 l~Im. im t)urchmesser betragenden Kanal; letzterer geht im weiteren 
Verlauf dutch die den Ringknorpel iiberlagernden degenerirten Weichtheile hindurch 
in nine bohnengrosse Abscessh~h[e fiber (Fig. 3), in welcher der gr~Jsste Theil des 
Lig. cricothyr, und der mediane Theft des nirgends verkn~cherten Ringknorpels his 
auf einen d/innen, dcssen unteren Rand bildenden Streifen untergegangen ist. Sin 
ist mit Eiter und Detritus geffillt, Knorpelstiickchen enthalt sie nicht, lure vordere 
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Wand wird yon der tiefen Halsfaseie, ihre hintere durch die yon Sehild- and Ring- 
knorpel weithin abgehobenen und segelartig flottirenden Sebleimhaut des Kehlkopfes 
gebildet. Die Hinterfl~iehe der Cart. thyr. lie{t sotnit bi0ss, ist aber nieht eari6s, 
dagegen ist der untere Rand der linken Cart. thyr. verdickt und stellenweise ver~ 
kn6chert (Fig. 3 d). Diese bintere Abseesswand hat zwei zackig ger~itlderte l)ureh- 
16cherungen (Fig. 3 u. 4, a u. h), welehe beide direct In alas Cayuga lar. f(ihren~ 
die nntere liegt genau in der Riehtnng des Fistelkanats, die an?tore 65her, nahe 
dem linken Stimmband. Welter ffibrt ans dem Ringknorpelabscess ein Kanal (Fig. 3 e} 
dutch den Rest des Ltg. ericothyr, hindurch entlang der !nnenseite der reehtea 
Sehildknorpelplatte nnter die dieser zugehfrige aber yon ihr abgebobene degenerirte 
Sebleimhaut (Fig. 4 m). 

Ein zweiter Abscess (Fig. 4,2} mit mehreren durcblScherten Fachern umgiebt 
den linken Giessbeekenknorpel (Fig. 4, e, a), dessen hintere, tnnere and /iussere 
Flache blossliegt, l)erselbe zeigt such an seiner Hinterfl/iche ein kleines Gesehw~ic 
ohne YerknScherung in dessen Umgebung, ebenso die Ringknorpelplatte in der 
Medianlinie ein erbsengrosses rnndes oben offenes Gesehwiir mit rauhen W[inden 
obne verkn5eherte R~inder (Fig. 4, 1). Auch die Gesehwulst der reehten Giess- 
beckengegend umschliesst mebrere kleine Eiterheerde. Der Knorpel selbst erscheint 
abet gesund. 

Eta drifter nussgrosser Abscess (Fig. 5, 3) liegt an der linken Aussensette des 
Kehlkopfes; er ist yon einer glatten Membran ausgekleidet, durch deren innere 
Wand man die Contouren der linken Schildknorpelplatte dnrehseheinen siebt: die 
Muskelleiste, das Unterhorn, den unteren and hinteren Rand; an dem letzteren, 
unmittelbar tiber dem Unterhorn ist ein gerstenhorngrosses Knorpelgeschw~ir (Fig. 5, u) 
mit verkn•chertem Rande. Dieser Abscess hat drei kanalf6rmige glattwandige Coal- 
mnnieationen, yon denen zwei in den Pharynx, eine vor, eine hinter dem Oberhorn, 
das dritte in den Abscess I1 zur Aussenfl~iche des Giessbeekenknorpels f(ihren. 

Das rechte Stimmband ist gesehwellt, aber nieht gesehwiirig, das linke ist 
darch die Sehwellung der linken Giessbeekengegend bedeutend verktirzt, die Sehleim- 
haut seiner oberon Fl/iehe za einem prall gefiillten hlutigrothen Wassersack (Fig. 4,/i) 
angesehwollen, der den Ventricul. Morgagni vollstfindig ausf(illt and noch iiherragt, 
Die Kehlkopfschleimhaut ist /iasserst b/ass, nnterbalb der Stimmb~inder rauh, ge- 
sehwoilen, geloekert und rechts yore Sebildknorpel in dessen ganzer A~sdehnnng 
abgelSst {Fig. 4, m). 

Als ieh m i e h  in de r  L i t e r a t u r  naeh  a n a l o g e n  F~illen u m s a h ,  

v e r m o e h t e  ieh n u r  d r e i  s o l e h e  zu f indea .  

1. Der  e ine  is t  yon A n d r a l  b e o b a e h t e t  a n d  in s e i n e r  C l in ique  

m6d iea l e  T o m e  II p. 164  f o l g e n d e r m a a s s e n  b e s e h r i e b e n :  

,,Ein Mann, alle Zelchea welt vorgesehrittener Phthisis darhietend, trat im 
Laufe des Sommers 1817 in die Charitd ein. Gegen das obere Ende des stumpfen 
Winkels, welchen in der Mittellinie des Halses der Sehildknorpel bildet, bestand 
eine sehr kleine Oeffnung mit abgerundeten R/indern, kanm einen dicken Steck- 
nadelkopf durchlassend9 dareh welehe ein weni$ haft bei jeder kr/iftigen In- and 
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Exspiration mit Zischen austrat. Die Stimme war nur schwach, sonst nicht ver- 
tindert. Bei der Oeffnung des Leich~ams fand man im Larynx nur ein kleines 
rundliches Geschwiir, das eine gewiibnliche Erbse zu fassen vermochte und seinen 
Sltz batte in dem einspringenden, durch das Zusammentreten der beiden Sehild- 
knorpelplatten gebildeten Winkel, ein wenig fiber der vorderen Commissur tier 

falsnhen Stimmbander. In der Umgebung des Geschwiirs war die Schleimbaut zer- 
sffirt, den Grund desselben bildete der Schildknorpel, welcher in der Mitre einen 
kleinen Substanzverlust zeigte, woraus dann die im Leben beobachtete FistelSffnun$ 
sich ergab. Merkwiirdig dabet war, dass diese seit mehr als I Jahr bestehende 
Fistel sich nicht verklelnert noch vergrSssert hatte, l[hre Lage reehtfertigt anderer- 
seits die Erhaltung der Stimme. Dies ist das einzige Hal, dass wit Gelegenheit 
hatten, eine solche Larynxfistel unter den in der Charitd seit mehreren Jahren 
behandelten Phthisikern zu beobachten, also bei mebr als 2000 lndividuen. Dies 
beweist, dass solehe Fisteln sehr selten sind." 

2, Der zweite Fall stammt yon Oppo lzev  (Prager Viertelj. 
1844, 1 Q. S. 5). 

,,Vorziiglich interessant war mir ein Fall yon versuchter NaturheiIung bei 
diesem Krankheitsprozesse. Ein Mann yon 30 Jahren, der schon seit I Jahr an 

Lungentt~berculose und seit 2 Monaten an den Erscheinungen tnberculSser Kehl- 
kopfschwindsucht litt, zu tier sich die Beschwerden der Laryngostenose gesellten, 
bekam einen Abscess in der Gegend zwischen Schild- nnd Ringknorpel, nach dessert 
spontaner ErSffnung sich eine Kehlkopffistel bildete. Von diesem Angenblick an 
befand sich der Kranke, der dem Erstickungstode so nahe gewesen, auffallend besser 
untl lebte noch 3 Monate ohne andere Beschwerden als die des Zehrfiebers." 

3. Den dritten Fall entnehme ich G U n t h e r ' s  ,,Lehre von 
den blutigen Operationen etc." Y. Abth. S. 253, wo folgende Beob- 
achtung F r e e m a n s  erzlihlt wird. 

Ein Mann yon /*8 Jahren, Trinket. Am 3. Januar fand man ein bedeutendes 
Stiick der linken Cart. eric. und rechten Cart. thyr. verkn/ichert und entblSsst und 
eine Fistel, welche die Membrana cricothyr, durchbohrte~ dutch welche die Luft 
schmerzlos aus- und einstrSmte. Ein kleines Stiick der Cart. cric. wurde entfernt 
und die Fistel dutch fleissiges Betupfen mit Salpeters/iure bis zum 12. Febrnar 
geheilt. 


