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XXVII. 

Wie kommt der Versehluss des Kehlkopfes des 
Menschen beim Schlucken zu Stande)? 

Von Dr. G u s t a v  P a s s a w n t  in Frankfurt a. M. 

Betreffs der Erkl~rung des Kehlkopfversehlusses beim Schlueken 
hat die Phantasie vM mitgespMt, weil der Schluekaet nur yon 
augenblieklieher Dauer und dem Auge verborgen ist. Ueber 
wichtige Punkte desselben lterrsehen versehiedene Ansiehten. 
Die Einen halten den Kehldeekel, indem er sich auf die zu- 
sammengezogene KehlkopfSffnung auflegt, ffir das wesentliehe 
Versehlussmittel, Andere erblieken in dem Kehldeckel nur einen 
wenig zuverl/issigen Verschluss und verlegen letzteren in erster 
Linie in das Zusammentreten tier Stimm- und Tasehenbiinder. 
Das Niederdrfieken des Kehldeekels lassen die Einen dutch die 
eigenen Muskeln des Kehlkopfes gesehehen, Andere nehmen dazu 
den Bissen oder die Zungenwurzel zu Hiilfe. WievM jeder der 
genannten Ursachen bei deifi Verschluss des Kehlkopfes beim 
Sehlucken zukommt und weleher etwaige andere Einfluss dabei 
noeh th/itig ist, das festzustellen soll in dem Naehfolgenden ver- 
sueht werden. 

Um eine miiglichst solide Grundlage als Ausgangspunkt ffir 
die ErSrterung fiber den Kehlkopfverschluss zu haben, bin ieh 
von der Beobaehtung durch den Kehlkopfspiegel ausgegangen. 
Ich beziehe reich hierbei auf die bekannten Beobaehtungen 
Czcrmak's  (der Kehlkopfspiegel, 1860), die er an sieh selbst 
angestellt hat. Diese Beobaehtungen haben den Werth des 
Gesehenen und kSnnen jederzeit eontrollirt werden. Czermak 
versetzt den Kehlkopf in die Lage, welehe den hSehsten schril- 
lenden TSnen entspricht, die er mit griisster Anstrengung fiber- 
haupt noeh hervorbringen kann. Der Einbliek in den Kehlkopf 

2) In meiner Abhandlung fiber den LuftrShrensehnitt bei diphtherisehem 
Croup, Deutsche Zeitsehrift ffir Chirurgie Bd. 20 S. 497 babe ieh hier- 
auf Bezug genommen. 
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ist hier fast ganz unbeschrg.nkt. Aus dieser Lage der I(ehlkopf- 
bestandtheile leitete Czermak den Versehluss des Kehlkopfes 
durch Drgngen mittelst der Bauchpresse ein. Die alsdann wahr- 
nehmbare Aufbliihung der Stimmbiinder dient als Beweis des 
luftdichten Versehlusses derselben. Ueber das, was jetzt zu 
sehen ist, drfiekt sieh Ozermak folgendermaassen aus: ,,Ieh 
erkannte auf diesem Wege, dass zur lterstellung eines ganz 
festen luftdichten Versehlusses 

1) die Arytiinoid-Knorpet mit ihren Innenseiten and den 
Proeessus voeales sieh lest aneinanderdrfieken und so aueh die 
Ritnder tier wahren Stimmbgnder zur gegenseitigen Berfihrung 
bringen, 

2) die falsehen Stimmbgnder his zum Versehwinden tier 
Ventr. Morgagni aa die wahren sieh ansehmiegen, indem sie 
sieh gegenseitig n:~ihern und endlieh 

3) tier Kehldeckel mit seinem naeh innen noeh eonvexer 
vorspringend gemachten Wulst yon vorn naeh hinten fortsehrei- 
tend, auf die geschlossene Glottis lest aufgedriickt wird." Der 
Vollstiindigkeit wegen ffihre ich aueh hier an wie sieh Czermak 
and andere alas Aufgedrtiektwerden des Rehldeekels dachten. 
,,Das Herabgedriiektwerden tier Epiglottis gesehieht unter den 
angegebenen Umstiinden nieht pass iv  - -  etwa dutch den Zun- 
gengrund - -  sondern gewiss wesentlieh a e t i v -  dutch die ei- 
genen Muskeln der Epiglottis." Er fiihrt hier zu Gunsten seiner 
Ansicht Santor in i  an. Ich unterlasse es jedoeh, die yon ein- 
ander abweiehenden Ansiehten, welehe fiber den Versehluss des 
Keblkopfes dureh den Kehldeckel bestehen, hier welter aufzu- 
zahlen, well Ansichten dariiber nicht entscheiden kSnnen, son- 
dern nur Beweise. 

Man kann mit Reeht fragen, ob die Art des Kehlkopfver- 
sehlusses, wie sie Czermak beim Dr'~ngen beschreibt, dieselbe 
ist, welche beim Schlucken statt hat. Gewiss sind die heftigen 
Anstrengungen, welche das Zustandekommen jener sehrillenden 
TSne erforderlich maeht, beim Sehlucken nicht vorhanden. Aber 
es ist mehr wie wahrseheinlieh, dass die bei dem Erzeugen der 
scbrillenden TSne nSthige Anstrengung nieht etwa durch das 
Aneinandertreten der Giesskannenknorpel und der Stimm-und 
Tasehenb~nder bedingt ist, sondern durch andere Muskelanstren- 
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gungen (mfglicher Weise durch das gewaltsame Offenhalten des 
Kehldeckels), welche wohl beim Hervorbringen dieser hohen 
T6ne, nicht aber bei dem Schlucken nfthig sind. An Wider- 
standskraft feh]t es dem Kehlkopfverschluss beim Driiagen nicht, 
wie die heftigen Anstrengungen Gebfzender beweisen. Czermak 
fand aber auch, dass die Anfangsbewegungen beim Schlucken, 
soweit das Niedersinken des Kehldeckels sie zu beobachten er- 
laubt, ebenso in einem Zusammentreten der Stimmbf~nder be- 
stehen, wie bei dem Dr~ingen, nur dasses  dabei nicht bleibt, 
sondern dass alsbald oder fast gleichzeitig der Kehldeckel sich 
fiber den Kehlkopfeingang hiniiber]egt. 

In dem Vorgang des Kehlkopfverschlusses, wie er hier yon 
Czermak beschrieben ist, bleibt Einiges unentschieden. So sagt 
Czermak: ",Ob sich die fa]schen Stimmbs immer bis zur 
wirklichen Berfihrung ihrer Rs in der Mittellinie n~hern, 
wie die wahren, kann ich aus diesem Grunde" (well die Ver- 
'~nderungen gleichzeitig geschehen; oder sehr rasch aufeinander) 
,nicht entscheiden, der aufgeddickte Kehldeckelwulst entzieht 
sie nehm]ich meist eher dem Blicke, als ihre gegenseitige N~i- 
herung eventuell zu einer wirklichen Beriihrung geworden ist." 
Czermak glaubt jedoch beim plftzlichen Oeffnen des Kehlkopf- 
versch]usses gesehen zu haben, dass die Taschenb~nder sich 
ebenso yon der Mitte aus zuriickbewegen, wie das bei den ~cbten 
Stimmb'~ndern der Fall ist. Es schien mir ferner der Best~iti- 
gung zu bedfirfen, dass dec Kehldeckel sich beim Schlucken auf 
den Boden des oberen Kehlkopfraums lest auflegt, und endlich 
tier Festste]lung, wodurch dies geschieht. Dass es Czermak, 
wie er sagt, paradox erscheint, warum die sonst gegen jede Be- 
rfihrung so iiberaus empfindlichen Glottistheile die gegenseitige 
und die Berfihrung mit dem Epiglottis-Wulst ertragen, ohne dass 
heftige Reflexerscheinungen auftreten, dagegen l~sst sich wohl 
die Erfahrung anffihren, dass auch das Auge den Verschluss 
vermitte]st der Augenlider vertr'~gt, w~hrend es gegen die klein- 
sten mit ihm in Berfihrung kommenden fremden Kfrper sehr 
empfindlich ist. 

Diese yon Czermak durch den Kehlkopfspiegel gewonnenen 
Resultate fiber den Verschluss des Kehlkopfes sind eine werth- 
volle, weil meist auf directe Beobachtung gegriindete Best~tigung 
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zum Theil schon frfiher bestandener Ansichten. Auf dieselbe 
Weise hat z.B. schon Santor in i  den Kehlkopfverschluss ge- 
lehrt, und die Erh5hung auf der Mitre des unteren Theils der 
hinteren Fl~che des Kehldeckcls, Czermak's  Kehldeckel-Wulst, 
war ihm wohl bekannt. 

Die Erfahrung, dass yore Kehldeckel grosse St[icke durch 
Geschwiire u. s. w. zerst5rt sein kSnnen, ohne dass daraus 
Nachtheil ffir das Schlucken erw~chst, haben Veranlassung ge- 
geben, dass man dem Kehldeckel beim Kehlkopfverschluss nut 
eine untergcordnete Rolle anwies, den Hauptverschluss aber in 
den Stimm- und Taschenb~ndern suchte. Der Kehldeckel spiele 
dabei gleicbsam die Rolle eines Abweissteines, nahm man an. 
Da jedoch beim Schlucken die yon den Processus vocales bis zu 
den Santorini'schen Knorpe]n zusammengetretenen Giesskannen- 
knorpel den hintercn Theil der Stimm- und Taschenb~nder be- 
decken, da sich ferner dabei die ganze obere Kehlkopf5ffnung 
zusammenzieht, so genfigt die untere Pattie des Kehldeckels, um 
den noch freien vorderen Theil der Taschenbitnder zuzudecken, 
und ist dann ausser diesem Theil des Kehldeckels nut noch so 
vie! yon ihm vorhanden, als nSthig ist, die vorderen Seiten der 
Giesskannenknorpel zu bedecken, so kann der ganze obere Theil 
fehlen, ohne dass dadurch der Verschluss des Kehlkopfs un- 
mSglich gemacht wird. Ungefs die untere H'~lfte des Kehl- 
deckels geniigt zum Verschluss des zusammengezogenen oberen 
Kehlkopfraumes. Der untere Theil wird dagegen wohl nicht 
leicht fehlen diirfen, ohne beim Schlucken StSrungen zu verur- 
sachen, obglcich auch bier allm'~hlich sich ein Ersatz ausbilden 
kann. Hat doch die Erfahrung gelehrt, dass der ganze Kehlkopf 
mitsammt seinem Deckel ausgeschnitten werden kann, und der 
Betreffende sich doch allm~hlich daran gewShnt, sich nicht zu 
verschlucken. Aus diesen und 5~hnlichen F'~llen ist abet kein 
Schluss auf den normalen Schluckact zu ziehen, sondern es sind 
dieselben als Beweise anzusehen, wie gross die Fithigkeit des 
KSrpers ist, ffir eine verlorengegangene Function eine vicariirende 
zu schaffen. 

Bei dem Kehlkopfverschluss des Menschen findet etwas 
Aehnliches statt wie bei dem Gaumenverschluss desselben. Hier 
wie dort Zusammenziehung der zu schliessendea Oeffnung und 
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Auflagerung auf dieselbe dureh eine Klappe. Und zwar legt 
diese sich beim Verschluss so an, dass noch ein Stfick von ihr 
vorsteht, welches zum Verschluss nichts beitr'~gt, daher fehten 
kann, ohne dass dadurch der Verschluss beeintrEchtigt wird. 

Die vet'gleichende Anatomie bestEtigt vielfach, dass der 
obere Theil des Kehldeckels nichts zum Verschluss des Kehl- 
kopfes beitrEgt. Er ist bei einigen SEugethieren zweilappig, 
selbst dreilappig, bei and(~,ren ist das obere Ende zugespitzt, bei 
anderen stark umgebogen, wie aufgerollt u. s. w. 

Ein weiterer Grund, welcher angefiihrt wurde, um die Be- 
deutung des Kehldeckels beim Schlucken zu entwerthen, ist das 
Experiment, dass man durch den Kehldeckel einen Faden ziehen, 
diesen vor dem Mund festhalten trod so doeh sehlueken kann, 
ohne sich zu verschlucken. Es scheint, dass bei den Schlfissen, 
welehe man aus diesem Experiment gezogen hat, die Hebung 
des Kehlkopfes, welche im Augenblick des Sehluekens erfolgt, 
nicht genfigend berficksiehtigt worden ist. Wie liesse Sich auch 
bei den Bewegungen tier Zunge, bei ihrem Andriicken an den 
Gaumen und namentlich bei den LageverEndernngen des Kehl- 
kopfes genau bestimmen, ob der Faden im Augenblick des 
Schluckens den unteren Theil des Kehldeckels verhindert hat, 
sieh auf die TaschenbEnder und Giesskannenknorpel aufzulegen? 

Gegen die Annahme, dass der Kehldeckel nur einen unvoll- 
kommenen Versehluss des Kehlkopfes bilde, der eigentliche Ver- 
schluss dagegen mittelst der Stimm- und TaschenbEnder statt- 
finde~ fallen sehon einige aus der Lage und Function der be- 
treffenden Theile hervorgehende Einwendungen schwer in's 
Gewicht. Wenn der Verschluss des Kehlkopfes durch den Kehl- 
deckel ein mangelhafter were, so were auch bei normalem 
Schlucken die MSgliehkeit gegeben, d~ss Speise und GetrEnk 
unter dem Kehldeekel in den oberen Kehlkopfraum eintrEten, 
mit den StimmbEndern in Bertihrung kgmen und, wenn sie nicht 
schon vor WiedererSffnung des Kehlkopfverschlusses fortgesehafft 
wfirden, in die LuftrShre gelangten. Gegen die Annahme, dass 
Nahrung ungestraft in den oberen Kehlkopfr~um kommen kSnne, 
spricht sowohl die Empfindliehkeit dieses Raumes gegen Fremd- 
kSrper, als auch der rundum erhShte Rand desselben, und der 
Umstand, dass wenn einmal Fremdk~irper auf den Boden dieses 
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Raumes, d.h. auf die Taschen- und Stimmb~inder gekommen 
sind, jede Vorriehtung fehlt, sie wieder aus diesem Raum zu 
entfernen, ausser durch Husten. Man miisste denn etwa an- 
nehmen, dass der Kehldeckel durch festes Aufdrficken auf die 
Stimm- und Taschenb~nder, alles was sieh da von Speise und 
Fliissigkeit befindet~ herauszudriicken ira Stande w~ire. Wenn 
der Kehldeckel aber diese Fiihigkeit hat, dann w~ire nicht ein- 
zusehen, warum er sie nieht frfiher geltend machen sollte, er 
wiirde sie dana doch wohl dazu verwenden, urn dem Eindringen 
von Nahrung in den oberen Kehlkopfraum vorzubeugen, und 
nieht damit warten, bis dies geschehen ist. Ist etwas yon der 
Nahrung aber zwisehen die Giesskannenknorpel gerathen, so ist 
ein Herauskommen und eine Ueberfiihruag in den Kehlkopftheil 
des Sch]undes nut urn so schwieriger, denn sowie diese Knorpel 
auseinandertreten und die Speise freigeben, ft411t diese in den 
lnterarytgnoidal-Raum, weleher vorzugsweise empfindlich ist. 
Dabei ist noch in Anschlag zu bringen, dass die gew5hnlichste 
Haltung des Kopfes beim Essen eine etwas naeh vorne geneigte 
ist, wobei die Stimmb~nder eine noch etwas mehr nach vorne 
geneigte Lage einnehme% somit Speise und Getr~nk, welehe 
mit dem vorderen Theil der Taschen- und Stimmb~inder in Be- 
riihrung kommen, alsdann nut noch mehr hinaufsteigen miissten, 
um fiber die Giesskannenknorpel zu gelangen. Bei den S~iuge- 
thieren steht selbst der vordere Theil der Stimmbiinder in der 
Regel noch tiefer, und es wiirden mithin bei ihnen die in den 
oberen Kehlkopfraum gekommenen Speisen nut um so schwerer 
hinauf naeh dem Schlund befSrdert werden kiinnen. Aber nicht 
allein alas Thier frisst und trinkt mit gesenktem Kopf, sondern 
aueh der Menseh kann bei jeder Stellung des Kopfes schlueken. 
Es ist daher ganz unmtiglieh, dass in den oberen Kehlkopfraum 
gekommenes Getr~nk oder Speisebr~iu yon selbst, d. h. zu Folge 
des Gesetzes der Schwere in den Speiseweg abfliesse. Es scheint 
mir daher nieht gerechtfertigt, anzunehmen, dass beim Schlucken 
Speisen und Getr~inke his zu den Taschen- und Stimmb~indern 
kommen diirfen, so lange nieht auch angegeben wird, wie sie 
ohne Riiuspern und Husten, was man doch nut ausnahmsweise 
and als eine nicht norrnale Erscheinung w~ihrend der Mahlzeit 
zu hSren pflegt, yon da wieder herauskommen sollten. 

hrch iv  f. pathol. Anat. Bd. CIV. Hft. 3. 2 9  
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Bei den S~ugethieren wfirden dieselben Schwierigkeiten 
sich geltend machen, wenn Speisebrei oder Getr~nk in den 
oberen Kehlkopfraum k~me, zumal bei jenen, welche yon diesem 
Raum ausgehende, z. B. dicht unter dem Kehldeckel miindende 
ausserhalb des Kehlkopfes sich ausbreitende Kehlkopftaschen 
besitzen. 

Ein weiterer Grund, welcher sich dagegen anffihren l~sst, 
dass beim normalen Schlucken Nahrung in den oberen Keh|- 
kopfraum komme, was gleichbedeutend ist mit der Annahme, 
dass der Kehldeckel nur einen unvollkommenen Verschluss ab- 
gi~be, liefert das Epithelium der betreffenden Theile. Der Speise- 
weg ist mit Pfiasterepithel versehen, der Luftweg mit Flimmer- 
epithel. Es ist zwar nicht gesagt, dass da, wo sich Pilaster- 
epithel befindet, nicht Luft durchgehen kSnne. Der MuM mit 
seinem Pfiasterepithel dient eben so gut der Luft zum Dutch- 
gang, wie die Nase mit ihrem Flimmerepithel; dagegen kommt 
kein Flimmerepithel an den Schleimhautstellen vor, welche mit 
Speisen in Berfihrung kommen. Flimmerepithel ist somit ein 
Gebilde, welches in Betracht des Athem- und Speiseweges aus- 
schliesslich dem ersteren zukommt. Nun ist es abet nachge- 
wiesen, dass F l immerep i t he l  sieh ill der NasenhShle im Na- 
sentheil des Schlundes befindet, dass es die AushShlung der 
Bursa pharyngis, die Eustachi'schen Trompeten auskleidet und 
die hintere Fl~iche des Gaumensegels mit Ausnahme des unteren, 
muskelfreien Theils desselben. Bei Neugeborenen ist selbst die 
hintere Seite des Zi~pfchens mit Flimmerepithel fiberzogen, wS~h- 
rend bei Erwachsenen dieselbe mit Pfiasterepithel bedeckt ist,. 
An der hinteren Schlundwand ist die Grenze des Flimmerepithels 
in der Gegend der HShe des unteren Randes des Gaumensegels. 
KSl l iker  sagt: ,Unterhalb des Arcus pharyngo-palatini oder in 
der Region, durch welche die Speisen treten, besitzt die Schleim- 
haut ein Pflasterepithelium yon demselben Bau und der nehm- 
lichen Dieke wie die Wandungen der MundhShle. '~ Das Flimmer- 
epithel beginnt dann wieder jenseits der Kreuzungsstelle des 
Luft- und Speisewegs auf der unteren hinteren Seite des Kehl- 
deckels, nut" der oberste Theil des letzteren ist auf der unteren 
(hinteren) Seite mit Uebergangsepithel versehen. Flimmerepithel 
kleidet die vordere Wand und die beiden Seitenwiinde des 
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oberen Kehlkopfraumes aus (die hintere, den Giesskannenknor- 
peln entsprechende ist mit Pflasterepithel bedeekt), iiberzieht 
die Taschenb~nder und Morgagni'schen Taschen, bis zu den 
Stimmb~ndern, welche yon Pflasterepithel bedeckt sind, und 
findet sieh unter den Stimmb~ndern wieder, mn sich yon du 
nach abw~rts fiber den ganzen Luftweg zu verbreiten. 

P f l a s t e rep i the l  dagegen kleidet den Mund aus, die Vor- 
derseite des Gaumensegels und das Z~pfchen, den Mundtheil 
des Schlundes, die vorderen, oberen Seiten des Kehldeckels, die 
Seitenri~nder desselben, nebst der Umkleidung der Giesskannen- 
knorpel und zieht sich yon da abw~rts, den Kehlkopfschlund 
und die SpeiserShre auskleidend. 

Indem also fiberall da, wo Speise und Getritnk hinkommt, 
Pflasterepithel und kein Flimmerepithel vorhanden ist, so w~re 
es eine auffallende Abnormit~t, wenn in den grSsstentheils mit 
Flimmerepithel ausgekleideten oberen Kehlkopfi'aum ungestraft 
Nahrung kommen diirfte. Dass aber die obere Fl'~che der Stimm- 

b~inder, sowie die vordere der Giesskannenknorpel mit Pilaster- 
epithel, w~ihrend tier ganze fibrige obere Kehlkopfraum mit 
Flimmerepithel bedeckt ist, das giebt noch keinen Grund ab, 
dass deshalb Speisen in diesen Raum kommen diirften. Das 
Vorhandensein yon Pflasterepithel an den genannten Stellen des 
oberen Kehlkopfraumes ist hier ohne Zweifel durch andere Ur- 
sachen bedingt, Ursachen, welche selbst gar nicht weir zu suehen 
sein miiehten. 

Die Experimente Longet 's  verdienen hier Erw~hnung, denn 
obgleich seit l~ngeren Jahren verSffentlieht, waren sie doch his 
heute nieht im Stande, die Annahme zu beseitigen, dass den 
Taschen- und Stimmb'~ndern beim Kehlkopfverschluss die Haupt- 
rolle zufiele (Longet,  Trait5 de physiologie 1861 und frfiher). 
Von 6 Hunden, welchen er den Kehldeckel vollst~ndig wegge- 
schnitten hatte, wurde feste Nahrung leicht gesehluckt, auf fliis- 
sige Nahrung erfolgte Husten. Einer der Hunde schluckte am 
2. Tage zuweilen wieder Fliissigkeit, ohne sich zu verschlucken. 
Bei der Section fand sich die Zungenwurzel geschwollen. Bei 
den 5 iibrigen, die nach 3 Woehen bis 5 Monaten getSdtet 
wurden, war Verschlucken beim Schlueken von Fliissigkeit vor- 
handen. Longet citirt dana eine Anzahl Schriftsteller, deren 

29* 
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pathologisch-anutomische Beobachtungen am Mensehen mit den 
Resultaten fibereinstimmen, welche er durch das Experiment am 
Thief erhalten hat. Unter diesen Schriftstellern befindet sich 
L o uis (Recherches anatomico-pathologiques sur ]a phthisie. 1825. 
p. 244), weleher F~lle angiebt, wo durch Gesehwiire, welche auf 
den Kehldeckel beschr~nkt waren, das Schlingen Besehwerden 
verursaehte, und Flfissigkeiten aus der iNase wieder heraus- 
kamen. Louis hebt dagegen hervor, dass bei Gesehwfiren, 
welche nur den Kehlkopf und die Stimmbiinder betrafen, bei 
der alsdann vorhandenen Ver~inderung der Stimme, kein Ver- 
schlueken vorhanden war, so lunge Kehldeekel und Schlund in 
normalem Zustand waren. Es spreehen somit diese Beobaeh- 
tungen daffir, dass die Sehliessung der Stimmritze nicht unver- 
meidlieh ist zum Schlueken, dass sic nicht der Hauptgrund sein 
kann, weleher die Nuhrung verhindert, in die LuftrShre zu 
ge]angen. 

Einen weiteren Beweis, dass beim Sehlueken die Schliessung 
der Stimmritze nicht unentbehr]ich ist, li6ferte Longet  dutch 
folgendes Experiment. Er 5ffnete einem Hund die LuftrShre und 
steckte durch diese Oeffnung die beiden Arme einer Pincette in 
die Stimmritze. Trotzdem dass die Arme auseinundergehalten 
wurden, wurde feste Nuhrung ohne Verschlueken geschluekt; 
dasselbe fund mit Fliissigkeit start, welehe dem Thief in den 
Mund gegossen wurde. 

Nach Longet  verhiiten 4 verschiedene Ursaehen das Ein- 
dringen der Nahrung in die LuftrShre; 

1) die aufsteigende und naeh vorne gerichtete Bewegung 
des Kehlkopfes~ zusammenfallend mit der der Zunge nach hinten, 
deren Basis sich zum Theil auf die obere Kehlkopfgffnung legt; 

2) der Kehldeckel folgt der Bewegung, welche die Zungen- 
wurzel ihm auferlegt; 

3) der Schluss der Stimmritze und 
4) die grosse Empfindliehkeit der Sehleimhaut des oberen 

Kehlkopfraumes. 
Diese Ursachen zur Verhfitung des Verschluckens sind je- 

doch nach Longet  verschiedenwerthig. Verhfitet man das Hin- 
aufsteigen des Kehlkopfes beim Schlueken, und h~ilt man gleieh- 
zeitig die aus dem Munde vorgestreckte Zunge fest~ so erfolgt 
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beim Schlucken Verschlucken, namentlich wenu der Kehldeekel 
fehlt. Dass feste Nahrung auch ohne Kehldeekel leicht ge- 
schluekt werden kann, ist oben gesagt, nieht ebenso ist es mit 
fliissiger Nahrung. 

Ferner ist erwiihnt, dass die Empfindliehkeit des oberen 
Kehlkopfraumes hSchst wiehtig ist, urn Eindringen yen Nahrung 
in die LuftrShre zu verhfiten. Diese Empfindliehkeit versieht, 
wie Longer sich ausdrfickt, den Dienst einer Schildwaehe. 
Endlich dass der Versehluss der Stimmritze nicht durehaus 
nSthig ist. 

Die Experimente Longet 's  reichen wohl schon hin, urn 
den Sehluss zu ziehen, dass das Aneinandertreten der Stimm- 
und Tasehenb~nder nicht alas Wesentliche des Kehlkopfver- 
schlusses beim Schlucken sein kann, iddem das Aneinandertreten 
der Stimmb~nder unmSglieh gemaeht werden kann, ohne class 
dadurch Verschlucken erfolgt. Der Verschluss der Stimmritze 
beim Schlueken muss daher vielmehr angesehen werden als eine 
weitere Schutzvorrichtung, welche ffir den Fall, dass, wend ab- 
normer Weise Speisen oder Getri~nke udter den Kehldeekel 
kommen, dieselben nicht in die LuftrShre fallen, sondern durch 
die Empfindlichkeit des obered Kehlkopfraumes ausgehustet 
werden, oder dass es nur eine unvermeidliche Folge tier noth- 
wendigen seitlichen Zusammendrfickung des oberen Kehlkopf- 
raumes beim Sehlueken ist. Bei der Wiehtigkeit, dass nichts 
yon Speise und Getr~nk in die LuftrShre komme, scheint mir 
die erstere Ansieht am meisten Werth zu habed. 

Die medicinische Literatur weist eine Anzahl yon FSollen 
auf, wo dutch Verletzungen Einsicht auf den Kehldeckel, den 
oberen Theil des Kehlkopfes und auf ein noch weiteres Feld 
gestattet war und wohl aueh Beobachtungen fiber das Sehlueken 
gemaeht worden sind. Es sind dadureh einige Punkte richtig 
gestellt worden, andere haben eine Besti~tigung gefunden, oder 
sind als unstatthaft zurfickgewiesen worden, l)agegen habe ich 
in dem, was mir zug~nglieh war, vergebens naeh einer vell- 
st~ndig befriedigenden Aufkl~rung fiber den Kehlkopfverschluss 
beim Schlucken gesucht; einen der wiehtigsten Punkte, eine 
befriedigende Erkl~irung, dutch welehe Kraft tier Kehldeekel 
niedergedrfickt wird, babe ieh in dem, was mir zu Gesieht ge- 
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kommen ist, vermisst. Ich unterlasse es daher~ hier Auszfige 
zu geben. Im Widerspruch mit der in dem Nachfolgenden ge- 
gebenen Beschreibung dieses Vorganges steht keine der mir bc- 
kannten Beobachtungen an Verwundeten, was freilich auch nut 
eine geringe Anzahl ist. Ich kann nut wiinschen, dass aus der 
Beobachtung zukiinftiger, chirurgischer F/i]le eine Best~tigung 
des hier Mitgetheilten fiber den Kehlkopfverschluss hervorgehen 
mSchte. 

Man kann fibrigens, wie schon erw~hnt, mit den Schliissen 
nicht vorsiehtig genug sein, welche man durch Beobachtungen 
naeh Operationen und sonstigen Verwundungen in der NiChe des 
Kehlkopfes oder nach Substanzverlusten, welche dureh Krank- 
heiten daselbst vorkommen, auf den normalen Abschluss des 
Luftweges beim Schlucken zieht. Dasselbe gilt yon manchen 
in dieser Richtung angestellten Thierexperimenten. Ein solcher 
Kranker bekommt es bald fertig, aus der Noth eine Tugend zu 
machen, indem er den fehlenden norma]en Abschluss dutch vi- 
cariirende Muskelths mit mehr oder weniger Geschick and 
G1/iek zu ersetzen lernt. Einen sprechenden Beweis daffir geben 
die Exstirpationen des Kehlkopfes mit und ohne Erhaltung des 
Kehldeekels. Die Krankengesehiehten dieser Operirten lehren, 
dass naehdem sie eine Zeit lang mit der Schlundsonde erni~hrt 
worden waren, sie sieh die Fertigkeit angeeignet haben, auch 
ohne dieselbe mit dem Schtucken fertig zu werden, ohne sich 
zu versehlucken. Czerny ist dutch seine Experimente an Thieren 
zu dem Aussprueh gekommen, dass die Totalexstirpation des 
Kehlkopfes mitsammt dem Kehldeckel den Schlingact nieht we- 
sentlich stSre. 

Wenn es bisher als wahrsehein]ich hingestellt worden ist, 
dass beim Schlucken der Kehldeckel den oberen Kehlkopfraum 
der Art verschliesse, dass keine Nahrung eindringen kann, ja 
dass wahrscheinlich der untere Theil des Kehldeckels fest auf 
den Boden des zusammengezogenen oberen Kehlkopfraumes zu 
liegen kommt, so scheint mir alas naehfolgende Experiment einen 
guten Beweis ffir die Richtigkeit dieser Ansieht abzugeben. Ieh 
suchte den Beweis dadurch zu liefern, class ein halbflfissiges auf 
der hinteren Seite des Kehldeckels angebraehtes Zeichen beim 
Sehlueken auf den Taschenb/indern abgedruckt werde. Mit einer 
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stark gebogenen Kehlkopfsonde wurde vermittelst einer wenig 
fliissigen TuschlSsung unter der Controle des Kehlkopfspiegels 
ein wagereehter Querstrich fiber den unteren Theil des Vor- 
sprungs des Kehldeekels, C z er m ak's Kehldeckelwulst gemacht. 
Nachdem darauf eine Schluckbewegung vorgenommen worden 
war, hoffte ich, dass ein Abdruck des Strichs quer fiber die 
Tasehenb~inder sich zeigen werde. Dieses Experiment hatte nieht 
den gewfinschten Erfolg. Es zeigte sich zwar Tusche auf den 
Tasehenbi~ndern, aber kein deutlicher Abdruck des gemachten 
Strichs, sondern ein verwischter Fleck. Die Hauptursache des 
bei wiederholtem Versuch unbefriedigenden Resultats schien 
haupts~chlich der Empfindlichkeit des Kehlkopfs zugeschrieben 
werden zu miissen. Da kam, bald nach diesen ersten Versuchen, 
grade wie gerufen, die Einfiihrung des Cocains in die Medicin 
diesem Experiment zu Hfilfe. Die Versuche wurden yon Neuem 
vorgenommen und nun mit befriedigendem Erfolg. Unser hiesi- 
ger Laryngoskopiker, Dr. Moritz Schmid t  und sein Assistent, 
Dr. Fes ter ,  haben die Gef:~illigkeit gehabt mit mir das Experi- 
ment yon Neuem anzustellen. Wir haben uns gegenseitig den 
queren Tuschstrich fiber den Vorsprung des Kehldeckels mit 
dicker TuschlSsung gemacht und naeh vorgenommener Schluck- 
bewegung alle drei deutlich den Abdruck auf den Taschenb~in- 
dern gefunden, und zwar befand sich derselbe nut auf den 
Taschenb~indern, aber auf diesen his zu ihrem freien Rand, auf 
den Stimmb'~ndern zeigte sich bei keinem der Experimente 
Tusche. Es daft  dieses letztere Verhalten wohl als ein Beweis 
anzusehen sein, dass die Taschenb~fnder beim Schlucken in der 
Mitre in Berfihrung treten, wenn man nicbt annehmen will, dass 
die Stimmb~inder so viel tiefer stehen bleiben, dass sic trotz 
einer Spalte zwischen den Taschenb~ndern mit dem aufliegen- 
den Kehldeckel nicht in Berfihrung kommen kSnnen, eine An- 
nahme, welche mit dem, was Czermak deutlieh beobachtet 
hat, dass nehmlich die Stimmbgnder mit den Tasehenbiindern 
in Beriihrung treten, im Widerspruch steht. Ein Abdruck auf 
die Giesskannenknorpel dutch einen hSher gemachten Querstrich 
kam nicht zu Stande. Es fanden sich dagegen Tuschflecken an 
den Plicae ary-epiglotticae vor. Das erkli~rt sich daraus, weft 
sieh beim Urnschlagen des Kehldeckels die Plieae ary-epiglotticae 
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vom Rand des Kehldeckelknorpels an jedorseits in einer Falte 
nach innen umschlagen, wie ieh ngher angeben werde, und sich 
so zwischen Kehldeckel und die Giosskannonknorpol einschieben 
und den Abdruck aufnehmen. Es ist  also durch diesen 
Versnch erwiesen, dass beim Schluckon der Kehldeckel  
his auf den Bodon des zusammengozogenen oberen 
Kehlkopf raums aufg~'drfickt wird, d.i .  auf die in der 
Mit te l ] inie  z u s a m m e n g e t r e t e n e n  Taschenb'~nder und 
dass er sich nach h in ten  zu auf  den zusammengo t re t e -  
hen Giesskannonknorpe l  anlogt  mit  Zwisehenlagerung 
der Plicao a ry-ep ig lo t t i cae .  Es bleibt noeh iibrig zu unter- 
suchen: wodurch dies goschieht. 

In der Leieho liegen die Santorini'schen Knorpel zuweilen 
n~her, zuwoilen weniger nahe an einander, dio Wriesbergi'schon 
pflegen von einander abzustehen, der Kehldeckel ist etwas nach 
hinten geneigt. Bei Spirituspri~paraten steht dor untere Theil 
des Kehldeckels noch tiefer, die Santorini'schen Knorpel sind in 
gegenseitige Beriihrung gotreten. Driickt man don Kehldeekel 
mit dem Finger noeh mehr gegen den Kehlkopfraum nieder, so 
richtet er sich yon selbst wieder auf, sowie der Fingerdruck 
naehl~sst. Bei Spirituspr~iparaten des Kohlkopfes in Verbindung 
mit dem Zungenbein ist der Sehildknorpel hinaufgezogen, so 
dass der Ausschnitt des Schildknorpels nut wenig unter dem 
K~irper des Zungenbeins zu stehen kommt. Der Kehldeckel hat 
sieh alsdann noch mehr gesonkt. Zieht man jedoch den Sehild- 
knorpel herab, dass er etwa so weit unter das Zungenbein zu 
stehen kommt, wie es bei der Ruhe im Leben der Fall ist, so 
stellt sich der Kehldeckel mehr aufrecht. Ns man in einem 
ffisehen Pr~iparat den Sehildknorpel dem Zungenbein, so senkt 
sich der Kehldeckel. Driickt man iha in den oberen Kehlkopf- 
raum hinein, so nimmt er die Gestalt des Bodens und der hin- 
teren Wand desselben an, d.h.  er biegt sich starker in der 
Richtung von oben naeh unten und wird flaeher in der Richtung 
yon rechts naeh ]inks nnd zulotzt biegen sieh selbst seine 
Seitonri~nder naeh obon (vorne). So wie er wieder dureh Ent- 
fernung des Schildknorpels yore Zungenbein aus dem oberen 
Kehlkopffaum heraustritt, nimmt er seino frShere Gestalt wiedor an. 

An dem oberen Kehlkopfraum findon bei ffisehen Leiehen 
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bei der Ann~herung des Sehildknorpels an das Zungenbein fol- 
gende Veri~nderungen statt. Die Seitenwandungen des oberen 
Kehlkopfraums treten etwas gegen die ~Iitte vor, ohne dass ein 
seitlieher I)ruek dazu ngthig w';ire. Die Stimmb'Xnder n~hern 
sieh etwas, ebenso die Tasehenb~nder. Gleiehzeitig tritt das 
untere Ende des Kehldeekelknorpels etwas n':iher an die vordere 
Insertion der TasehenbSnder, oder ni t  anderen Worten tier Stiel 
des Kehldeekels verkiirzt sieh etwas und tritt etwas weniger 
nach hinten. Es sind alas alles Bewegungen, die sieh am frisehen 
Pr'~parat wahrnehmen lassen. Obgleich der obere Kehlkopfraum 
nieht wie im Leben zusammengezogen ist, wie es beim Sehlueken 
der Fall ist, so kann man doch dutch Fingerdruek naehhelfen 
und sieh so ein Bild davon versehaffen, wie der zusammen- 
gezogene obere Kehlkopfraum aussieht. Man sieht, dass man 
sieh den Boden des oberen Kehlkopfraums nieht etwa als eine 
Ebene denken daft, wie er im Kehlkopfspiegel erseheint. Er ist 
vielmehr gus den Seitenwandungen des oberen Kehlkopfraums 
zusammengesetzt, welehe in den Tasehenb~indern mit einander 
in Beriihrnng treten und yon hier uus ziemlich steil nach oben 
und seitlich verlaufen, den Morgagni'sehen Taschen, welehe dar- 
unter liegen, entspreehend. Somit besteht der Boden des oberen 
Kehlkopfraums aus einer yon vorne nach hinten verlaufenden 
Rinne mit steilen Wandungen, deren Gestalt der Kehldeekel an- 
nehmen muss, wenn er beim Sehlueken auf den Boden aufge- 
driickt wird. Diese leieht zu eonstatirenden Lage- und Gestalt- 
ver/inderungen des Kehldeckels erklKren sieh zum Theil aus 
seiner Elastieit./it und der Befestigung an seiner Umgebung, 
aber nieht ganz. Ieh werde sparer darauf zuriiekkommen. Die 
Elastieit'Xt giebt ibm sein Knorpel. SehleimhautfMten und Biin- 
der sind bei seinen Lagever~inderungen mitwirkend. Es gehSren 
dahin das hintere Zungenb~ndehen und die seitliehen Zungen- 
Mndehen, die ary-epiglottisehen Falten, die pharyngo-epiglotti- 
schen Falten; ferner das Ligamentum hyo-epiglottieum oder 
Membrana hyo-epiglottica, das Ligamentum thyreo-epiglottieum 
und endlieh haben aueh die Verbindungen des Sehildknorpels 
mit dem Zungenbein indireeten Einfluss auf die Bewegungen 
und Gestaltver~inderungen des Kehldeekels. Dazn kommen die 
Wirkungen der Muskeln, und zwar sowohl der aussehliesslieh 
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am Kehlkopf verlaufenden Muskeln, als derjenigen, welehe den 
Kehlkopf mit anderen Theilen verbinden. Endlich kommen da- 
bei in Betracht die fiber dem Kehlkopf befindlichen Theile, na- 
mentlich das Zungenbein und seine Muskeln und die Zunge. 

Sind die Kehlkopfmuskeln zu einer luft- und wasserdichten 
Schliessung des Kehlkopfes allein ausreichend, oder ist dazu 
noch mehr nSthig, etwa ein yon aussen einwirkender Druck auf 
den Kehldeckel? Diese Frage ist bis auf den heutigen Tag sehr 
verschieden beantwortet worden, und zwar stehen sich hier sehr 
gewichtige Autorit~ten gegeniiber. 

Zur Schliessung des Kehlkopfes befinden sich an demselben 
9, Gruppen yon Muskeln. Die eine dient zur Verengerung des 
oberen Kehlkopfraums, die andere zur Anniiherung des Kehl- 
deckels gegen den Kehlkopf. Die Verengerung des oberen Kehl- 
kopfi'aums findet yon allen Seiten statt. Es tr~gt dazu das Zu- 
sammentreten der Giesskannenknorpel bei, bedingt durch die 
Zusammenziehung des M. arytaenoideus transversus und die der 
Mm. arytaenoidei obliqui. Durch dieses Zusammentreten der 
Giesskannen- und Santorini'schen Knorpel in der Mittellinie wird 
die hintere Wand des oberen Kehlkopfraums gebildet. Ferner 
die seitliche Verkleinerung des oberen Kehlkopfraums, so dass 
die Stimm- und Taschenbi~nder in gegenseitige Beriihrung treten~ 
bedingt durch die verschiedenen Mm. thyreo-arytaenoidei. Die 
Wirkung der die KehlkopfSffnung schliessenden Muskeln ls 
sich ann'~hernd mittelst des Fingerdrncks nachahmen, was die 
nachstehenden Resultate zur Folge hat. 

Das Gegeneinanderdrfieken der Giesskannenknorpel giebt der 
KehlkopfSffnung die Gestalt eines Dreieeks mit 2 gleichen Seiten, 
welehe yon den Plieae ary-epiglotfieae gebildet sind, w~hrend 
die 3. Seite einem Querdurchschnitt des Kehldeekels entspricht. 
Der Seheitel des zwisehen den gleichen Seiten liegenden Winkels 
wird yon den zusammengetretenen S antorini'sehen Knorpeln ge- 
bildet. Die Faltenbildung oder das Umgeschlagenwerden tier 
Plicae ary-epiglottieae findet jederseits am seitlichen Rand des 
Kehldeckelknorpels statt und zwar in der HShe der Plicae 
pharyngo-epiglottieae beginnend und l~uft von da herab. Ver- 
blndet man mit diesem seitlichen Fingerdruck gleichzeitig einen 
Druek auf den Kehldeckel gegen den oberen Kehlkopfraum, so 
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erweitert sieh der Winkel der Plicae ary-epiglotticae immer 
mehr, bis er zuletzt zu einer graden Linie wird, in deren Mitre 
die SantorinFschen KnorpelhSrnchen sich befinden. Gleichzeitig 
haben sich diese letzteren mit den Plicae ary-epiglotticae immer 
mehr dem Kehldeckel gen~hert his sie mit diesem in Berfihrung 
treten. Liisst man dann den Kehldeckel durch Fingerdruck noch 
tiefer au den Giesskannenknorpeln hinabgleiten, so kommen die 
Stellen, wo die Plicae ary-epiglotticae mit den Plicae pharyngo- 
epiglotticae in Beriihrung stehen, selbst tiefer zu stehen, als die 
Santorini'schen Knorpel. Der Winkel befindet sich nun auf tier 
Seite, wo friiher der Seheitel war. 

Dureh das Anlegen der a ry -ep ig lo t t i schen  Fa l ten  
auf  die angegebene  Weise  an den Kehldeekel  ist ein 
z w e i t e r  Verschluss  des Kehlkopfes  gegeben. Der erste 
ist durch das Zusammentreten tier Stimm- und Taschenb~nder 
zu Stande gekommen. Ferner geht aus der Art, wie sieh die 
Falten an den Kehldeckel anlegen, hervor, dass das Eindringen 
des letzteren in den oberen Kehlkopfraum nicht dutch die Mm. 
ary-epiglottiei zu Stande kommen kann, denn diese theils in den 
Falten endenden, theils, nachdem sie eine Strecke in den Yalten 
verlaufen sind, sieh am Kehldeckelknorpel ansetzenden Muskeln 
sind mitgefaltet und mit in den oberen Kehlkopfraum einge- 
sehoben. Da es nun aber wohl keinem Zweifel unterliegt, dass 
ganz dieselbe Faltung, wie sie in der Leiche durch den Finger- 
druek hervorgebraeht wird~ aueh im Leben zu Stande kommt, 
so ist die Ansieht derer wohl eine irrige, weIehe yon den Mm. 
ary-epiglottic[ allein die Zusammenlegung der Plicae ary-epiglot- 
tieae, wie sie beim Kehlkopfverschluss vorkommt, erwarten, und 
noch weniger ist die Einf~hrung des Kehldeckels in den oberen 
Kehlkopfraum durch diese Muskeln mSglich. 

Endlich sind noeh jene Muskelzfige zu erw~ihnen, welche 
yon dem Winkell den die Schildknorpelplatten bilden, entsprin- 
gen und sieh seitlich wendend zum Kehldeckel aufsteigen, um 
sieh theils an dem KnorpeI desselben anzusetzen, theils in den 
Plicae zu verlaufen, Santor ini ' s  Mm. thyreo-epiglott[dei majores 
und minores, Henle ' s  Mm. thyreo-epiglottiei, auf deren incon- 
stantes Vorkommen San tor in i  aufmerksam maeht und yon 
welehen Henle  sagt: ,Diese Muskelfasern kSnnen fehlen, sie 
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kSnnen in sehr verschiedenem Grade ausgebildet sein." Es sind 
kufheber des Kehldecke]s. Ausser dem bereits angegebenen 
Grund, dass das Eingedrficktwerden des Kehldeckels in den 
oberen Kehlkopfraum, wegen der dabei stattfindenden Muskel- 
faltung, nicht von den genannten Kehlkopfmuskeln bewerkstelligt 
werden kann, spricht noch gegen diese Ansicht, dass alle 
Muskelfasern, welche yon den Giesskannenknorpeln zum Kehl- 
deekel gehen, zu schwach ffir diese krbeit sind und besonders 
dass ihre unteren Insertionen sich hSher befinden als der Boden 
des oberen Kehlkopfraums. Wie sollten Mnskelfasern, welehe 
yon den Spitzen der Giesskannenknorpel kommen und sich am 
Rand des Kehldeckelknorpels befestigen, im 8tande sein fiber 
ihre untere Insertion hinaus den Kehldeckel in den oberen Kehl- 
kopfraum zu ziehen? Das ist offenbar unmSglieb. Es kann 
diesen Muskeln nur die Fiihigkeit zukommen den Kehldeckel 
den Giesskannenknorpeln etwas ztt nS~hern, und wenn alsdann 
noch eine, aber von ihnen unabhgngige Hebung des Kehlkopfes 
hinzukommt, dann werden sie mitsammt den ary-epiglottisehen 
Falten umgeschlagen und tragen mit diesen dutch Anlagerung 
an den Kehldeckel passiv dazu bei, den gingang des oberen 
Kehlkopfl'aums zu schliessen. Wenn man daher  u n t e r K e h l -  
k o p f m u s k e ] n n u r d i e j e n i g e n v e r s t e h e n w i l l ~  welche vom 
Keh]kopf  en tspr ingen  und an ihm oder se inem Deckel 
endigen,  dann sind die Kehlkopfmuske ln  nicht  im 
Stande~ selbst 'andig den Keh lkop fve r sch lus s ,  wie er 
bei dem Schlueken s t a t t f inde t ,  zu bewerks te l l igen .  Sie 
mSgen wohl mehr der Bewegung des Kehldeekels bei der 
Sprache dienen. Anders verhiilt es sich wenn man ferner die 
beiden Schildknorpel-Zungenbeinmuskeln dazu in Anspruch 
nimmt, die zwar auch wenn man will zu den Kehlkopfmuskeln 
gez~ihlt werden m5gen, wobei jedoeh in Anschlag kommt, dass 
alsdann aueh das Zungenbein und die mit ihm in Verbindung 
stehende Zunge zu ber~ieksichtigen sind, denn mit diesen Mnskdn 
allein ist es noeh nieht gethan. 

Es sei hier noch erwghnt, dass bei manehen Siiugethieren, 
z. B. einigen Affen u. s. w., deren Kehlkopf im Allgemeinen dem 
des Menschen ziemlich //hnlieh ist, gar keine Muskelfasern yon 
den Giesskannenknorpeln auf den Kehldeckel {ibergehen, bei 
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ihnen also nothwendig andere Kr~fte vorhanden sein miissen, 
welche den Kehldeckel niederdrficken. Dass er bei manchen 
S~ugethieren (mensehenS.hnlichen Affen) abet, wie bei dem Men- 
schen bis auf den Boden des oberen Kehlkopfraumes nieder- 
gedrfiekt wird~ devon habe ich mich an einem Spirituspr~parat 
eines Orang fiberzeugt, ill welchem der Kehldeekel auf dem Bo- 
den des obereu Kehlkopfraumes auflag. Vergl. betreffs der 
Kehlkopfmuskeln einiger SS.ugethiere Dr. O. KS rner 's  Beitr'~ge 
zur vergleichenden Anatomie und Physiologie des Kehlkopfes der 
S~ugethiere und des Mensehen. Abbandl. d. Sen@enb. naturf. 
Gesellsehaft. Bd. 13. S. 147 u. 261. 

Ausser den Muskeln des Kehlkopfes, welehe dazu behiilflich 
sind seinen Eingang zu sehliessen, ist zu diesem Zweek der 
Bissen selbst und die Zungenwurzel in Anspruch genommen 
worden. Dass der Bissen zur Niederdr[ickung des Kehldeckels 
und so zur Verschliessung des Kehlkopfes nicht dienen kann, 
geht sehon daraus hervor, dass dabei unvermeidlich Nahrung in 
den oberen Kehlkopfraum gelangen wfirde. Ein grosset halb 
fester Bissen mSchte allenfalls im Stande sein, den Kehldeckel, 
wenn derselbe vorst~inde, was nicht der Fall ist, ira Vorbeigehen 
nach unten umzubiegen, aber bei diinnem Speisebrei und nament- 
lich bei einem Schluck Fliissigkeit, zumal weniger Tropfen, wfir- 
den diese, indem sie bei ihrer WeiterbefSrderung den Weg ein- 
schlagen, wo sie am wenigsten Widerstand finden, leichter neben 
dem Kehldeekel vorbeidringen, als diesen niederbeugen. Und 
wenn der Kehldeckel alsdann nieht bereits den oberen Kehlkopf- 
raum abschliesst, werden sie in denselben eindringen und die 
oben erw~ihnten Schwierigkeiten wieder herauszukommen ein- 
treten. Ueberdies kSnnten Speisen und Getr~inke immer nut 
secund~ir einwirken. Die Kr~ifte, welche jene in Bewegung setzen, 
w'~ren immer dabei die Hauptsache. 

Es wird vielfach angenommen, der Kehldeckel werde beim 
Schlucken durch die Z ungenwurzel auf die zusammengezogene 
KehlkopfSffnung niedergedrfickt. Ich will hier bemerken, class 
man, wiihrend die Zunge aus dem Mund herausgestreckt, mit 
den Fingern gehalten und selbst einmal st'~rker, einmal schw.;ieher 
angezogen wird, ein Glas Wasser trinken kann, ohne sich zu 
verschlucken, wenn die ungewohnte Art zu trinken auch etwas 
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unbequem ist. Die Muskeln, welche die Zungenwurzel dem 
Kehldeekel n~hern k5nnen, sind die Mm. hyo-glossi und chondro- 
glossi. Die Fasern der Mm. hyo-g]ossi sowohl als die der Mm. 
chondro-glossi verlaufen von ihren Insertionen am Zungenbein 
n~eh aufw~rts und vorw~rts in den hinteren oberen Theil der 
Zunge. Es wird somit dutch ihre Zusammenziehung, je naeh- 
dem entweder die Zunge oder das Zungenbein tier naehgiebigere 
Theil ist, entweder die Zungenwurzel naeh unten und hinten ge- 
zogen gegen das Zungenbein oder letzteres nach oben und vorne, 
unter die Zunge vorgerfiekt. Das Lageverh~ltniss der Zunge zu 
dem Zungenbein bleibt dasselbe ob die Zunge naeh rfiekw~rts 
und abw~rts bewegt wird oder das Zungenbein naeh vorws 
und aufw~rts, dagegen ist das Lageverh~ltniss yon Zunge und 
Zungenbein in Bezug auf ihre Umgebung, den Sehlund, ein sehr 
versehiedenes im einen und dem anderen Fall. Die Annahme, 
dass die Zunge eine Bewegung naeh hinten und unten mache, 
um sich dem Kehldeekel zu n~hern und ihn niederzudrfieken, 
hat schon deshalb viel Unwahrseheinliehes, well sie daselbst dem 
Bissen nur im Wege stehen wfirde. Noch grSssere Schwierig- 
keiten stehen dieser Annahme entgegen, wenn man sie auch 
auf die S~iugethiere [ibertragen wollte, worauf etwas n~her ein- 
zugehen hier am Platz sein mSehte. 

Bei der Betrachtung des Kehlkopfes verschiedener Sguge- 
thiere fs sogleieh die ausserordentliehe Verschiedenheit der 
Formen des Kehlkopfes selbst und namentlieh dos Zungenbeins 
auf. Schon unsere Hauss~ugethiere und diejenigen S~ugethiere, 
welehe uns dureh den Markt zugs sind, bieten grosse Ver- 
schiedenheiten dar, sowohl im Vergleieh eines Thieres mit dem 
anderen, ~ls im Vergleieh der Thiere mit dem Mensehen. Noch 
manniehf~ehere Versehiedenheiten treten zu Tag bei uns ferner 
stehenden Sgugethieren, wie aus den zahlreiehen Abbildungen 
yon KehlkSpfen und Zungenbeinen zum Theil seltener Sguge- 
thiere hervorgeht, welehe C. Mayer geliefert hat (Bau des Or- 
gans der Stimme; Nova aeta academiae Leopoldino-Carolinae. 
XXIII). Da fiber die Art des Kehlk0pfversehlusses der S~iuge- 
thiere genaue Kenntnisse fehlen, und der Versehluss auf ver- 
schiedene Art zu Stande kommt, wie sehon unsere Hauss'~uge- 
thiere lehren, so ka.nn es leieht zu Trugsehlfissen ffihren, wenn 



463 

man in dieser Hinsicht yon einem Thier auf das andere, oder 
auf den Menschen Schlfisse wagt. Es wird erst noch durch 
zahlreiehe Untersuchungen festzustellen sein, wie bei der Ver- 
schiedenheit der betreffenden Organe der Kehlkopfverschluss beim 
Schlucken bei den S~ugethieren zu Stande kommt. Ich bin ge- 
neigt zu glauben, dass derselbe Zweck - -  Abschluss des Luft- 
weges beim Schlucken F bei den S~ugethieren auf versehiedene 
Art erreieht wird. Bei aller Vorsicht, die sich daher bei der 
Uebertragung yon Befunden yon einem Thier auf andere Thiere 
und auf den Menschen empfiehlt, gewinnen doch manche Befunde 
dutch die Vergleichung eine immer breitere Basis, andere da- 
gegen stehen isolirt da. 

Ich komme auf den Einfluss zuriiek, welchen die Zunge zur 
Niederdriickung des Kehldeckels bei den S~ugethieren haben 
kann. Die Arbeit yon J. Rf icker t  (Der Pharynx als Spraeh- 
und Schluckapparat, eine vergleichend anatomische Studie mit 
Abbildungen, Mfinchen 1882) wirft manches Licht auf das Ver- 
h~ltniss der Zunge zum Kehldeckel, in Hinsicht des Nieder- 
gedrficktwerdens des letzteren dutch die erstere. Bei allen 
S~ugethieren steht der Kehldeckel relativ n~her am Gaumen- 
segel als bei dem Menschen. Mit Ausnahme der menschen~hn- 
lichen Affen pflegt der Kehldeckel dicht hinter dem Gaumensegel 
zu stehen, ausnahmsweise tritt er selbst vor dasselbe. Das Er- 
reichen des Kehldeckels dutch die Zunge und sein Nieder- 
gedrficktwerden durch dieselbe kSnnte somit bei den S~uge- 
thieren nur um so leichter geschehen, weil der Weg kiirzer ist. 
Eine bei vielen S~ugethieren bestehende Schwierigkeit bei dem 
Yerschluss des Kehldeckels dutch den Druck der Zunge liegt in 
seiner hohen Stellung. Er ragt bei manehen mehr oder weniger 
hoch in den Nasenraum hinein. Das ist z.B. schon bei dem 
Reh der Fall. Noch grSsser erseheint die Schwierigkeit, den 
Kehldeckel dureh die Zunge niederzudrficken bei dem Delphin, 
dessen Kehldeckel und Giesskannenknorpel hoch, pyramidenfSrmig 
hinter dem Gaumensegel in den Nasenraum emporragen, und 
gauz unmSglich wfirde es sich bei dem Gfirtelthier erweisen, 
dessen Gaumensege] beiderseits so mit dem hinteren Theil der 
Zunge verwachsen ist (Mm. glosso-palatini?), dass nur in der 
Mitre eine kleine, etwas fiber erbsengrosse Oeffnung fiir den 
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Bissen bleibt. Hinter dieser Oeffnung ragt der Keh]deckel ganz 
unzng~inglieh ffir die Zunge empor. Das hintere ZungenNindchen 
tritt durch die kleine Oeffnung hindurch in die MundhShle zur 
Zunge vet. Wfirde die Zunge bei diesem Thier den Kehldeekel 
durch ihr Zur/icktreten niederdrficken, so w~ire das nur mSglieh 
bei dazwischen liegendem Gaumensegel; die Oeffnung zum Schlund 
wiirde dabei aber nothwendig vonder Zunge verde&t, nnd somit 
dab Vordringen des Bissens hinter das Gaumensege] zur UnmSglich- 
keit werden. Die hier vorliegenden Verh~Itnisse Bind instructiv, sie 
liefern den Beweis, class bei diesem Thiere die Zunge unm5glich 
den Kehldeekel erreiehen kann um ihn niederzudrficken. Wenn,die 
Zunge hier zur Niederdriiekung des Kehldeekels behiilflich ist, 
so kann sie es nur dadurch sein, dass der Kehldeckel unter sie 
vorgezogen und angedrfickt wird. Diese Annahme, auf welche 
man bei dem G/irtelthier nothgedrungen verf/illt, erseheint aueh 
bei den fibrigen Siiugethieren und bei dem Mensehen entsehieden 
den Vorzug zu verdienen vor der Annahme, dass die Zunge 
naeh hinten und unten gezogen werde, um den Kehldeckel nie- 
derzudriicken, wobei sie, wie erw~hnt, dem Bissen nur im Wege 
st~nde. Ich werde darauf zurtiekkommen, und mSehte bier nur 
erw.Xhnt haben, dass die gunge nur dadureh  zum Versehluss  
des Kehlkopfs  mi twi rken  kann,  dass der Keh lkopf  beim 
Schlucken unter  die Zunge gezogen und gegen d iese lbe  
angedrf ickt  wird. 

Es kommen ferner beim Kehlkopfverschluss w/ihrend des 
Sehluckens noch einige Theile in Betraeht, deren Mitwirkung, 
wie ieh glaube, nieht genfigend gewiirdigt wird. Es sind das 
Fettpolster, welches sich unmittelbar fiber dem Kehldeekel be- 
finder, das Zungenbein mit seinen Muskeln und seiner Membrana 
hyo-epiglottiea und die Zungen-Kehldeekelgruben. Auf dab Ver- 
h/iltniss dieser Theile zum Kehlkopfversehluss muss ich bier 
etwas n~her eingehen. 

Das bei dem Durchsehnitt in der Mittellinie eine dreieekige 
Form darbietende F e t tp ols ter hat an dieser Durchschnittsstelle 
zwei ]ange Seiten und eine kurze. Die kurze obere ist gebildet 
yon tier Membrana hyo-epiglottica, die lange hintere yon dem 
Kehldeckel und die lange vordere yon dem Ligamentum thyreo- 
hyoideum medium. Es erstreckt sich diese Fettmasse yon der 
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Membrana hyo-epiglottiea bis in die Gegeu~l der vorderen In- 
sertion der Tasehenb~nder, liegt naeh hinten zu unmittelbar auf 
der unteren It';ilfte der vorderen Seite des Kehldeekels und auf 
dem Ligamentnm thyreo-epiglottieum, naeh vorne zu wh.d sie 
begrenzt yon dem Ligamentum thyreo-hyoideum medium und 
dem oberen Theil der inneren Partie der Sehildknorpelplatten, 
nach oben von der Membrana hyo-epiglottiea und naeh neben 
yon der Membrana hyo-thyreoidea, den Plicae pharyngo-epiglot- 
tieae und yon dem obersten Theil der Innenfl'~ehe der Sehild- 
knorpelplatten. Weiter naeh aussen kommen die Mm. thyreo- 
hyoidei in Betraeht, welehe sieh beiderseits etwas fiber das Lig. 
hyo-thyreoideum medium sehlagen und so aueh die seitlichen 
Theile der Vorderwand verst~rken. Dieses zarte, leieht seine 
Gestalt ~indernde Fettpolster ist somit von allen Seiten dureh 
weniger naehgiebige Umgebungen, als es selbst ist, eingesehlossen, 
welehe ihm zwar, wenn es in den oberen Kehlkopfraum einge- 
drfiekt wird, die Formver':inderung gestatten, die zum Ausfiillen 
dieses Raumes nSthig ist, welche aber auch dazu beitragen, 
naehdem der Kehldeekel wieder aufgeriehtet ist, ihm die Gestalt 
wiederzugeben, welche ihm im Zustand der Ruhe entsprieht. 
Bei der Verkleinerung des Raums zwisehen Membrana hyo-epi- 
glottiea und Kehlkopf dutch die Zusammenziehung der Mm. 
thyreo-hyoidei, welche diesen Raum fast yon 3 Seiten umfassen, 
weicht das Fettpolster nach derjenigen Seite zu aus, wo ihm 
der geringste Widerstand entgegensteht, alas ist naeh dem be- 
wegliehen Kehldeekel zu, den es niederschl~igt. In wie welt die 
Membrana hyo-epiglottiea im Stande ist, den Kehldeekel dem 
oberen Kehlkopfraum zu n'~hern, davon sp'~ter, hier will ich nut 
noeh erwis dass das Fettpolster mit seinem Kehldeckel bei 
entspreehendem Druck wie ein an einem Scharnier befestigter 
Stopfen, in jenen Raum hineingedrfiekt wird, indem es den Kehl- 
deekel vor sich herdr':ingt. Der scharfe Winkel zwisehen den 
Tasehenbiindern einerseits und den Giesskannenknorpeln anderer- 
seits wird dutch den dicken, sehlotterigen Schleimhautiiberzug 
der letzteren ansgeffillt und so der abgerundeten Biegung des 
Kehldeckels entspreehend gemaeht, ~ihnlieh wie die loekeren 
Schleimhautfalten an den Seitenr~ndern des Kehldeekels sich 
als schliessende Zwisehensubstanz zwisehen den Kehldeekel und 

&rchiv f. pathol. Anat. Bd. CIV. Hft,  3. 3 0  
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die Giesskannenknospel einsehieben. Ist alas Fettpols~er in den 
oberen Kehlkopfraum eingedrfiekt, so beflndet sich seine Mem- 
brana hyo-epileptiea in der I-IShe des oberen Rarities der Sehild- 
knorpelplatten und der oberen Spitzen der Gi~sskannenknorpel. -- 
In jenen pathologischen F~illen, wo wirklieh des ganze Kehl- 
deekel fehlt, und nicht nut sein freier Theil und dennoeh 
Sehlueken ohne Versehlueken mSglieh ist, mSehte das Fettpolster 
einen Ersatz ffir den verloren gegangenen Kehldeckel unter giin- 
stigen Umst~inden abgeben k6nnen. 

Ueber den mensehlichen Kehldeekel selbst ist wenig zu 
sagen. Seine Gestalt und seine Verbindungen sind allgemein 
bekannt. Ieh will h ie rnurkurzdesVorsprungs  des menseh- 
l ichen Kehldeekels  erw~ihnen nnd wohin derselbe beim Kehl- 
kopfversehluss zu liegen kommt. Bei nicht hinaufgezogenem 
Kehlkopf beginnt auf des hinteren Seite des Kehldeekels des 
mehr oder weniger entwiekelte Vorsprung, welcher yon Santor ini  
als Aeutus mucro bezeiehnet wurde, yon Czermak als Kehl- 
deekelwulst, fast 1 em fiber des Stelle, wo sieh die Stimm- und 
Taschenb~inder an der vorderen Kehlkopfwand festse~zen, und 
vefl~inft eine Streeke naeh oben, d. h. in des Riehtung naeh des 
Spitze des Kehldeekels zu, um etwa in des ttg~lfte des ttShe des 
letzteren allm~hlieh zu verlaufen. Bei Frauen r~iekt das nntere 
Ende dieses Vorsprungs hither an den Ursprung des Taschen- 
b~tnder heran. Die Gestalt des Kehldeekelvorsprunges ist sehr 
versehieden. Bald hat er die Gestalt eines des Lgnge naeh 
durehsehnittenen unter der Sehleimhaut des Kehldeekels befind- 
lichen Haferkorns, mit dem stumpfen Ende nach unten und mehr 
odes weniger scharfer Kante in der Medianlinie naeh hinten, 
bald ist sein unteres Ende sowohl als seine vorspringende Kante 
rnehr abgerundet, odes alas untere Ende des gorsprunges verlg.uft 
naeh oben zu divergirend und sieh allmghlich abplattend u. s. w. 
Von des Seite gesehen wird die Convexitgt siehtbar, welehe 
der Vorsprung mit sammt dem Theil des Kehldeekels, worauf 
er rich befindet, in des Richtung nach hinten und unten zu 
bildet. Am deutlichsten abet tritt seine Gestalt hervor, wenn 
man Querschnitte dutch den Vorsprung maeht, die eine Ver- 
vollst~indigung der Bilder bieten, wie sie des Spiegel giebt. Man 
fiberzeugt sieh alsdann, dass der Vorsprung yon dem Kehlk0pf- 
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knorpel gebildet ist, der vorstehenden Fortsetzung des Blattstiels 
vergleichbar, wie er auf der Unterseite der Bl~itter als Mittel- 
rippe vorkommt. Zuweilen ist aber der Vorsprung nur dutch 
die winklige Biegung des Kehldeckelknorpels gebildet, ohne dass 
die Knorpelplatte hier auffallend dicker w~ire. Das nntere Ende 
des Vorsprungs, welches yon der unteren Spitze des Kehldeckel- 
knorpels gebildet ist, tritt einmal schw~cher, ein andermal 
st~irker vor. Ist die Entfernung des Kehlkopfes vom Zungen- 
bein gross, so ist der Vorsprung wenig bemerkbar. Hebt man 
aber den K ehlkopf gegen das Zungenbein, so legt sich die Haut 
zwisehen den Ansatzstellen tier Taschenbgnder and dem unteren 
Ende des Kehldeekelvorsprunges in Querfalten und letzterer tritt 
vet und an erstere heran. Der Kehldeekel wird um so viel 
verkleinert, als sich das untere Ende seines Vorsprungs der An- 
satzstelle der Taschenb'~inder gen~hert hat. Schliigt man den 
Kehldeckel nun in den mit den Fingern zusammengedriickten 
oberen Kehlkopfraum nieder, so legt sich tier Vorsprung auf die 
Tasehenb~inder und fiillt so die yon vorne naeh hinten ziehende 
Vertiefung des Bodens des oberen Kehlkopfraums aus. Die Bie- 
gung, welehe tier Vorsprung in seinem obersten Theil nach oben 
zu maeht, kommt in den Winkel zwischen Taschenb~inder und 
Giesskannenknorpel zu liegen und es bleibt nur wenig yon der 
Spitze des Kehldeekels oberha]b der Giesskannenknorpel an der 
Zungenwurzel vorstehen. Diese vorstehende Spitze des Kehl- 
deckels legt sich lest an die Zunge an, well tier darunter be- 
findliche Theil desselben an den Giesskannenknorpeln anliegt 
und dadurch, sowie durch das Fettpolster, wie ieh nachweisen 
werde, seine Riehtung bekommt. Bringt man endlich noch in 
Anschlag, dass durch die Zusammenziehung der Mm. genio-hyoidei 
das Zungenbein und tier Kehldeckel unter die Zunge gezogen 
wird, dann wird wenig oder nichts vom Kehldeekel mehr vorstehen. 

Die Bewegungen des Zungenbeins  sind fiir den Kehlkopf- 
verschluss und das Schlucken yon so grosset Wichtigkeit, class 
es erlaubt sein mSge, die sie bedingenden Muskeln und B~nder 
hier kurz anzuftihren. Das Zungenbein steht dutch Vermittelung 
tier Mm. stylo-hyoidei, der Mm. digastrici und des Ligamentum 
stylo-hyoideum mit der Sch'Xdelbasis in gerbindung, durch die 
unteren Aeste des zuletztgenannten Muskelpaars und durch die 
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Mm. mylo-hyoidei, sowie dureh die Mm. genio-hyoidei h~ngt es 
mit dem Unterkiefer zusammen, und dutch die 5Ira. sterno- 
hyoidei und Mm. omo-hyoidei mit dem Brustkorb. Es ist tbrner 
dutch die Mm._hyo-glossi mit der Znnge, dutch die Mm. thyreo- 
hyoidei mit dem Schildknorpel verbunden und giebt endlich den 
mittleren Constrictor, den l~I. hyo-pharyngens ab, zusammenge- 
setzt ans dem ~'I. cerato-pharyngeus nnd dem ~. ehondro-pha- 
ryngens. Die ligamentSsen und membranSsen Verbindungen, 
welche das Zungenbein eingeht, sind folgende. Die Membrana 
hyo-epiglottica, yon weleher ausffihrlicher die Rede sein wird. 
Von dem hinteren oberen Rand des K6rpers des Zungenbeins 
geht das breite Ligamentum hyo-thyreoideum medium herab, 
und setzt sieh an den Einsehnitt des oberen Randes des Sehild- 
knorpels. Von dem fiberknorpelten hinteren Ende eines jeden 
der grossen ItSrner geht ein Ligamentum hyo-thyreoideum laterale 
zum entspreehenden oberen Horn des Sehildknorpels herab, und 
zwisehen diesen beiden seitlichen und dem mittleren Band zieht 
sieh jederseits veto unteren Rand des Zungenbeins zum oberen 
des Sehildknorpels die i~Iembrana hyo-thyreoidea bin, welehe 
den Raum zwischen Zungenbein nnd Schildknorpel naeh den 
Seiten zu absehliesst. In diesem Raum bewegt sieh der Kehl- 
de&el ab- und aufwgrts. 

Es mug hier noch bemerkt sein, dass das Nr den Verschluss 
des Kehlkopfes wiehtigste Muskelpaar, die l~Im. hyo-thyreoidei, 
an dem unteren Theil tier gusseren Fl~che der Schildknorpel- 
platten und zwar sowohl vorne als zu beiden Seiten entspringen. 
Alle Fasern derselben haben die Richtung naeh aufw~rts, die 
hinteren auch etwas nach rome, und setzen sich an den unteren 
Rand der Seitentheile des Kgrpers sowie der grossen HSrner des 
Zungenbeins an. Dureh d[esen tiefen Ansatz dieses Muskelpaars 
an dem Sehildknorpel ist es mgglieh, dass dieser Knorpel mit 
seinem oberen Rand selbst etwas fiber den unteren Rand des 
ZungenbeinkSrpers herangezogen werden kann, so dass tier Aus- 
sehnitt des oberen Schildknorpelrandes dieht hinter dem KSrper 
des Zungenbeins zu stehen kommt. Weiter aber kann er nieht 
hinaufrfieken, well die yon vorne und unten nach hinten und 
oben verlaufende halbmondfSrmige Coneavit~t der hinteren Wand 
des Zungenbeink~irpers und das veto oberen, hinteren Rand des- 
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selben herabsteigende Ligamentum hyo-thyreoideum medium dem 
weiteren Aufsteigen des Schildknorpels eine Grenze setzen. 

Bei vielen S~iugethieren, bei welchen die hinteren Enden 
dot hinteren HSrner des Zungenbeins mit den oberen tISrnern 
des Sehildknorpels dureh ein Gelenk verbunden sind, entspringt 
der vordere Theil der Mm. hyo-thyreeidei vom unteren Theil 
des Sehildknorpels, und je mehr die Fasern gegen den hinteren, 
an dem Sehildknorpel befestigten Theil der ZungenbeinhSrner 
gehen, desto hSher entspringen sie an den Sehildknorpelplatten. 
Ist doeh hier durch die erw/ihnte Gelenkverbindung bereits eine 
mSgliehst grosse Anniiherung des Sehildknorpels an alas Zungen- 
bein gegeben. C. Mayer 1. c. giebt eine grosse Anzahl yon 
Abbildungen des Kehlkepfes, wo das der Fall ist. Dadurch 
werden bei diesen Thieren beim Kehlkopfversehluss zwei sich 
kreuzende Bewegungen bedingt. Der Sehildknorpel ng~hert sich 
vorne dem ZungenbeinkSrper, wiihrend die hinteren Enden tier 
hinteren ZungenbeinhSrner auf den oberen SehildknorpelhSrnern 
wie in einem Seharniergelenk sich bewegen, und gleiehzeitig 
wird der vorne sich ebenfalls wie in einem Scharniergelenk be- 
wegende Kehldeckel nach hinten zu umgesehlagen. Es ist hier- 
dureh diesen S'//ugethieren eine minder grosse Freil{eit der Be- 
wegung des Kehlkopfes und Kehldeckels gegeben, als dem zur 
Sprache befghigten Menschen. Ebenso wie auch das Zungenbein 
vieler Siiugethiere in Bezug auf Freiheit der Bewegung hinter 
dem des Menschen zur[ieksteht, indem bei ihnen das Ligam. 
style-hyoideum als ein den Seh'adel mit dem Zungenbein ver- 
bindender Knoehen auftritt. 

Ein Umstand, welcher der Bewegung des Kehlkopfes nach 
dem Zungenbein hin grosse Freiheit und Unabh:,ingigkeit yon 
seiner Umgebung giebt, ist der vor demselben befindliehe sog. 
Sehleimbeute], ein Hohlraum, weleher sich vor dem Schildknorpel 
und dem Ligamentum hyo-thyreoideum medium einerseits und 
mehr seitlich hinter den Mm. hyo-thyreoidei andererseits befindet. 
Er beginnt in der hinteren AushShlung des ZungenbeinkSrpers, 
ist yon einer zarten Haut ausgekleidet und verlituft fingerbreit 
herab, oft bis zum unteren Rand des Sehildknorpels. So ist 
den Mm. hyo-thyreoidei, und dem Kehlkopf eine grosse von der 
�9 5~usseren Haut unabhSngige Freiheit der Bewegung gegeben. 
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Die im vorderen Theil des Zungenbeins ausgespannte 
M c m b r a u a  hyo-ep ig lo t t i ca  des Menschen ist in den Hand- 

bfichern der Anatomic, welehe mir zu Gebot stehen, verschieden 
und kurz abgefertigt. Ieh gebe hier was t lenle  in seiner Ana- 
tomic (Eingeweidelehre) darfiber sagt. ,,Eine zweite" (Membran) 
,,Lig. hyo-epiglotticum, liegt fast horizontal; sic gleicht einem 
stumpfwinkligen Dreieck, entspringt breit vom oberen Rande 
des KSrpers und der ngchst angrenzenden Theile der grossen 
HSrner des Zungenbeins, und fliesst mittelst der stumpfen Spitze 
auf der oberen Fl~che der Cart. epiglottica mit dem Lig. glosso- 
epiglotticum zusammen." Da diese Haut nebst dem unter ihr 
liegenden Fettpolster eine wichtige Rolle bei dem Kehlkopfver- 
schluss spielt, so glaube ich etwas n~her anf die anatomischen 
und physiologischen Verhaltnisse derselben eingehen zu sollen. 

Ich bin dureh das Pr~ipariren einer grSsseren Anzahl yon 
Membranae hyo-epiglotticae, und zwar yon verschiedenen Seiten 
ausgehend, zu folgenden Resultaten gekommen. Schneidet man 
die Schleimhautfalte des hinteren, mittleren Zungenbgndchens 
ein und prSparirt die locker aufsitzende Schleimhaut der Vorder- 
seite des Kehldeekels und der Zungen-Kehlde&elgruben ab, so 
sieht man "das sehnige, mittlere, hintere Zungenb'~ndchen yon 
der Mitre des hinteren Endes der Zunge in den Kehldeckel ver- 
laufen. Es steht senkrecht auf dam Boden der Znngen-Kehl- 
deckelgruben und ist von rechts nach links kaum einen halbert 
mm breit. Da wo es sich an den Kehldeckelknorpel festsetzt, 
ist sein oberer Rand ungeNhr einen cm fiber dam Boden der 
Zungen-Kehldeckelgruben erhaben. Auf der Zunge divergiren 
die sehnigen Fasern des Bandes nach rome zu unter der Schleim- 
haut; weiter nach abwgrts steht dasselbe mit den Fasern der 
Mm. genio-glossi in unmittelbarer Verbindung. So wird yon 
diesem mittleren, hinteren ZungenbSndehen die Scheidewand ge- 
bildet zwischen den beiden Zungen-Kehldeckelgruben. Die Be- 
festigung des Zungenb'~ndehens an der Membrana hyo-epiglottica 
ist keine festa, wie as sich aus dem Pr~pariren yon vorne er- 
giebt. Man kann an dem Zungenb~ndchen einen gelinden Zug 
vor- und riickwSrts ausfiben, ohne dass sieh die .~Iembrana hyo- 
epiglottica und das Zungenbein bewegen. Die dureh den Zug 
veranlasste Bewegung betrifft nut den I(ehldeckel und die Zunge; 
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zwischen diesen beiden Theilea ist aber die Verbindung dutch 
das Zungenb'~ndchen eine sohr feste. 

Schneider man nun, nach vorausgegangener Entfernung der 
Schleimhaut, auch das sehnige Zungenb//ndchen yon dem Kehl- 
deckelknorpel ab, und last seine Verblndung mit dem Boden 
der Zungen-Kehldeckelgruben, so hat man die 0berflgche einer 
sehnigen glatten Haut vor sich, welche den nun in eine breite 
Grube vereinigten Zwischenraum zwischen dem hinteren Theil 
der Zunge und dem Kehldeckel auskleidet; abet noeh nicht die 

eigentliche Membrana hyo-epiglottiea. Jene die vordere Wand 
und den Boden der Zungen-Kehldeekelgruben bildende Haut be- 
steht aus einer sehnig-museulasen Platte, welehe aus dem mitt- 
leren, hinteren Theil der Mm. genio-glossi hervorgeht, und da, 
wo die mit starken Papillen besetzte Zungensehleimhaut platz- 
lich in einer Querlinie aufhart, zum Vorschein tritt, und in einem 
fast reehten Winkel zu den Gruben herabsteigend, diese voll- 
kommen glatt auskleidet. Sic ist nut yon einer locker auf- 
sitzenden Schleimhaut bedeckt und naeh der Innenseite zu auf 
ihrer Unterlage aueh grosser Beweglichkeit 5ihig. Wird die 
Zunge naeh vorne gezogen, so bildet sic die Vorderwand und 
den Boden der Gruben; wird die Zunge naeh hinten gedriickt, 
so verschwindet der Boden und sic lguft direct gegen den Kehi- 
deckel bin, um sich an ihm anzusetzen, wird das Zungenbein 
bei feststehender Zunge vorgezogen, so sehiebt sic sieh unter 
die Zunge, worauf ich ausfiihrlieher zurfickkommen werde. 

Sueht man die Hembrana hyo-epiglottiea yon unten freizu- 
legen, indem man naeh Durehsehneidung des Ligamentum hyo- 
thyreoideum u. s. w., yon vorne in "den Raum eindringt, in 
welehem sieh das Fettpolster befindet, und davon so viel wie 
maglieh herausnimmt, so zeigt es sich alsbald, wie lest das 
Fett sowohl an der Membrana hyo-epiglottiea, als an dem Kehl- 
de&el anhaftet. Die Entfernung gelingt nieht vollkommen, es 
bleibt immer noeh Fett an beiden genannten Wandungen h~ngen. 
Wenn man dann das Pr~parat gegen das Licht Mlt, hat man 
als Decke des gaumes, in welehem das Fettpolster eingesehlossen 
ist, eine durehseheinende Sehnenhaut vor sieh, welche sieh yon 
dem oberon Rand des Zungenbeinkarpers und dem vorderen 
Theil der grossen H6rner bis zum Kehldeekel hinzieht. Sic 
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lgsst das Licht gleichm~issig durchfallen, scheint also auch fiberall 
gleieh dick zu sein. Dagegen ist diese Idaut sehr verschieden 
nachgiebig ffir den Fingerdruck. Eine gewisse Nachgiebigkeit 
hat sic zwar fiberall, aueh vorne, wo sic bei feststehenden 
grossen H5rnern am wenigsten nachgiebig ist, 1/isst sie sich 
doch einige Mm. sowohl fiber als unter die wagerechte Fl~iche 
des oberon Zungenbeinrandes leieht dutch den Fingerdruck ent- 
fernen, tlinten stSsst sic an den beweglichen Kehldeekel und 
ferner an die Plicae glosso-epiglotticae laterales; hinten ist sic 
daher in viel hSherem Grade nachgiebig. Die wagerechte LiMe, 
wo die Membrana hyo-epiglottica an der Vorderseite des Kehl- 
deekels angewaehsen ist, entspricht ungefghr dem hSchsten Theil 
des Kehldeckelvorsprungs an der tIinterseite. 

Es ist noeh ein 3. Weg einzuschlagen, um sich fiber den 
Verlauf der Membrana hyo-epiglottica Lieht zu verschaffen, und 
dieser besteht darin, dass man unter der Zunge zwischen den 
Mm. genio-hyoidei und den Mm. genio-glossi nach hinten pr'~- 
parirt. Diese beiden Muskelpaare liegen mit ihren glatten Ober- 
fl~chen nut dutch sehr lockeres Bindegewebe verbunden aufein- 
ander. Vorn und neben ist tier Raum zwischen ihnen dutch 
die yore Unterkiefer zur Zunge gehende SchMmhaut geschlossen, 
im Bereich des Zungenbeins jederseits dutch die Mm. hyo-glossi 
und Ausl~tufer der Mm. genio-glossi. Durchschneidet man die 
erstgenannten seitlichen Verbindungen, so lassen sich die flatten 
Fl~ichen der Mm. genio-glossi yon denen der Mm. genio-hyoidei 
durch einen sanften Zug his an das Zungenbein trennen. Die 
Oberflgche der Mm. genio-hyoidei setzt sioh fiber den oberon 
Rand des ZungenbeinkSrpers in die Oberfl~iche der Membrana 
hyo-epiglottiea fort, wghrend die genannten l~Iuskeln sich an den 
oberen Theil des KSrpers des Zungenbeins ansetzen, bis seharf 
an den oberen Rand desselben. Das Zellgewebe, welches den 
vorderen Theil tier Membrana hyo-epiglottica mit den Mm. genio- 
glossi verbindet, ist kfirzer als dasjenige, welches die Mm. genio- 
hyoidei mit demselben verbindet. Zuweilen gehen auch lgngere 
Gewebsfgden yon den Mm. genio-glossi auf den mittleren Theil 
des ZungenbeinkSrpers. Theils museulSse, theils sehnige Partien 
yon Fasern gehen von diesen Muskeln nach den Seiten ab und 
setzen sich in der Gegend der kleinen HSrner an das Zungen- 
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bein. Von da hSrt in einer nach hinten convexen Linie die 
vcrschiebliche zellgewebige Verbindung der Mm. genio-glossi 
mit der Membrana hyo-epiglottica auf, der zum Theil hier sehnig 
und zu einer glatten Schicht gewordene mittlere Theil der Mm. 
genio-glossi verbindet sich fest mit tier Membrana hyo-epiglottica 
und beide setzen sich zusammen an den Kehldeckel an. Man 
hat also bei dieser Art zu pr~pariren zwei dutch Zellgewcbe 
verbundene Sehnenh~ute vor sich, nach unten zu die yon dem 
Rand des ZungenbeinkSrpers entspringende Membmna hyo-epi- 
glottica, nach oben zu jene zum Theil sehnig gewordene, glatte, 
mittlere Endschicht der Mm. genio-glossi, welche die vordere 
Wand und den Boden der Zungen-Kehlkopfgruben bildet und 
vereinigt mit der Membrana hyo-epiglottica sich an die Kehl- 
deckel ansetzt. 

Es ist auf diese Weise der Zunge eine ausserordentlich 
freie Bewegung auf ihrer Unterlage, d.i.  auf den Mm. genio- 
hyoidei gegeben, und ebenso den Mm. genio-hyoidei nebst Zun- 
genbein und was damit verbunden ist, auf der feststehenden 
Zunge. Nur an der Stelle, wo die Zungenwurzel mit der Mem- 
brana hyo-epiglottica zusammenh:~ingt, ist die Vorschiebung auf- 
gehoben, und da wo sie durch die Mm. hyo-glossi mit dem 
Zungenbein in Verbindung steht, beschr~nkt. Ueberall sonst 
kann sich die Zunge auf der Oberfi~iche der Mm. genio-hyoidei 
nach allen Seiten vorschieben, wohin sie ihre und die sie um- 
gebenden Muskeln ziehen. Es muss also, zufolge des Zusammen- 
hanges der Zungenwurzel mit der Membrana hyo-epiglottica und 
zufolge der Contraction der Mm. hyo-glossi das Zungenbein so- 
wohl den Bewegungen der Zungenwurzel folgen, ebenso wie 
diese ]etztere den Bewegungen des Zungenbeins folgen muss. 
Dieses letztere kann nicht ausbleiben bei dem Vorziehen des 
Zungenbeins durch die Mm. genio-hyoidei und die vorderen 
Bs tier Mm. digastrici. Und folgt die Zungenwurzel diesem 
Zug bei feststehender Zunge, so muss die Zungenwurzel sich 
umbiegen, was um so leichter geschieht weil der hinterste Theil 
tier Zunge aus einer platten, sehuig-musculiisen Schicht besteht, 
den mittleren Ausli~ufern der Mm. genio-glossi: Uebt man den 
Zug an dem Pr~iparat aus, so wird dieser unterste Theil der Zun- 
genwurzel nach vorne umgeschlagen und kommt unter die Zunge 
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zu ]iegen. Nothwendig folgt der an das Zungenboin horam 
gezogene Kehlkopf dieser Bowegung nach vorne. 

Auf die bereits erw/ihnten zwischen Zung'e und Kehl- 
deckel  l iegenden Gruben muss ich hier noch einmal zur/iek- 
kommen, ihrer physiologischen Bedoutnng wegon. Wird an don 

Mm. genio-hyoidoi nach vorno gezogen, w/ihrend der Zungen- 
riioken fixirt ist (ira Leben gesohieht das durch Andr/icken der 
Zunge an den Gaumon), so wird das Zungenbein vorgezogon 
nnd mit ihm alles, was mit dora Zungenboin zusamrnenh/~ngt. 
Es ontsteht daduroh eine Verschiebung der s/immtlichen Theile, 
weloho unter dor Zunge liogon. Diese Verschiebung spielt sich 
ab zwischon der glatten oberon F1/icho der Mm. gonio-hyoidei 
und der glatten unteron Fl'~cho der Mm. genio-glossi. Das Zun- 
gonbein mit soiner Membrana hyo-epiglottioa, dor Kohldecket 
und der an das Zungenboin heraufgezogono Kohlkopf werden 
vorw~rts gozogen, w~hrend die Znngo~ in ihror Stellung "festgo- 
halten wird. Nur ihr hinterster Theil betheiligt sioh an der 
Bowogung. Indom der Kehldeokol ein Stfick Wegs vorgezogen 
wird und unter die aus ihror senkrechten Stollung in eino 
wagerechte vorzogeno vordere Wand der Zungen-Kohldeckol- 
grubon zu liegen kommt, ist auoh die Zungenwurzol durch ihro 
u mit dora Zungenbein und der Membrana hyo-epi- 
glottica gen5thigt dora Zug zu folgen. Sic schl/Cgt sich naeh 
unten und vorne urn, tritt somit etwas vor und tibt, wenn die 
Mm. hyo-glossi sich zusammenziehon, auf die Mombrana hyo- 
epiglottica und don Kehldeokel einon Druck aus. Der Kohl- 
deckel  aber  ist  duroh das Vort ro ton dos Zungenboins  
um die ganzo H5ho dor vorderen  Wand der Zungen-  
Kohldocke lgruben  und um ein St~ick ihros Bodons vor- 
ger~ickt. Sein freier  vorderer  o b e r e r T h e i l  l iegt  nun in 
den nach vorno in die L~nge verzogonon Zungen-Kehl -  
deckolgruben,  so dass nur noah seine Spitzo violleioht �89 cm 
lang sich ausserhalb befindet. Die Schloimhautfalte, welche das 
hintero sehnige Zungonb/indchon looker fiberzieht, ist fast bis zur 
Spitze dos Kehldeckels hinaufgedr'~ngt warden: da der Kohldeckel 
st/irker vorgezogen wird als die Zungenwurze], so ist das sehnige, 
hintere Zungenb~ndchen erschlafft und tritt erst wieder in Spannung, 
wenn das Zungenbein mit soinem Anhang wieder zudicktritt. 
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Ich glaube hiermit alle Theile, welche beim Kehlkopfver- 
schluss mitwirken kSnnen, namhaft gcmacht zu haben. Ich 
werde jetzt dasjenige angeben, was bei dem Schluckact dutch 
das Auge oder dutch das Gefiihl erfasst werden kann, worauf 
ich in dcm Obigen bereits schon einige Mal Bczug genommen 
habe. Ich werde schliesslich versuchen, die gemachten Wahr- 
nehmungen an dcr Hand der anatomischen und physiologischen 
Befunde zu begrSnden, und so wie ich deuke eine auf Thatsachen 
basirte Erkl/irung des Kehlkopfverschlusses beim Schlucken er- 
halten. Zuvor aber sei es gestattet auf einige Abweichungen in 
dem Verhalten des Kehldeckels einiger S/iugethiere in aller 
Ktirze aufmerksam zu machen. 

Bei vielen S/~ugethieren steht der Kehldeckel dutch einen 
Muskel mit dem KSrper des Zungenbeius in Verbindung, M. 
hyo-epiglotticus. Er entspringt yon dem Knorpel des Kehldeckels 
and verl~uft uach vorue, racist zum KSrper des Zungenbeins. 
Der Zweck dieses Muskels kann zufo]ge seiner Insertiouen kein 
anderer sein als den Kehldeckel aufzurichten. Bei manchen 
S'/iugethieren sind start des einen M. hyo-epiglotticus deren zwei 
vorhanden. Die beiden Mm. hyo-epiglottici des braunen B/~ren 
entspringen nicht yon dem KSrper des Zungenbeins, sondern yon 
den vorderen HSrnern. Die breiten Seiten dieser Muskeln stehen 
somit perpendicul/~r zur KehlkopfSffnung. Es muss die Zungen- 
wurzel, wenn sic eiuen Druck auf den Kehldeckel aus~iben soil, 
diese Muskeln mit niederddicken. Um das mSglich zu machen, 
miissen dieselben erschlafft sein. Das ist aber immer der Fall, 
wenn der Kehlkopf zum Zungcnbein heran und unter die Zunge 
gezogen ist, mithin gerade dann, wenn der Kehlkopf geschlosseu 
werden soll. Er hat somit eine ghnliche, nut verst/irkte Function 
wie das hintere Zungenb~ndchen des Menschen. Bei breitem, 
mittlerem M. hyo-epiglotticus ist keine Verbindung der Zungen- 
wurzel mit der Membrana hyo-epiglottica mSglich, wenn sic 
auch da w~ire, wie sic bei dem Menschen vorkommt. Die Be- 
festigung der Zunge am Zungenbein beschr/inkt sich auf die seit- 
lichen Verbindungen mit deu grossen (hinteren) HSrnern und 
die mittlere mit dem K~rper des Zungenbeins. 

Eine Membrana hyo-epiglottica konnte ich bei manchen 
SSugethieren~ so z.B. bei dem Pferd nicht wahrnehmen, auch 
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das Fettpolster fiber dem Kehldeckel, wie es bei dem Menschel 
vorkommt, fehlt bei dem Pferd. Stag dessen verl~iuft bei ihu 
unmittelbar unter der sehr dicl~en und sehr beweglichen Schleim 
haut yon der Mitre des ZungenbeinkSrpers zur Mitte des Kehl 
deckels ein starker M. hyo-epig|otticus. Neben diesem Muske 
ist zwar etwas weniges Fett, abet dieses kann nicht die physio 
]ogische Bedeutung des Fettpo]ster des menschlichen Kehlkopfe~ 
haben. Dagegen liegt beim Pferde eine grosse Fettlage unte. 
der Zunge, und unter diese wird, wie es mir unzweifelhaf, 
scheint, Zungenbein und Kehlkopf beim Schlucken an dem 
Gabelheft (dem nach vorne gehenden Fortsatz des Zungenbein- 
kSrpers) vorgezogen und gegen dieselbe der Kehldeckel ange- 
presst. Die Zunge des Pferdes, welche keine Verbindung rail 
der Membrana hyo-epiglottica haben kann, wie sie bei dem Men- 
schen vorkommt, weil diese Membran dem Pferde fehlt, ist in 
der Mitre des KSrpers des Zungenbeins und seitlich befestigt. 
Die Zungen-Kehldeckelgruben sind sehr gergumig und gestatten 
somit ein betr~ichtliches Vorgezogenwerden des Kehldeckels unter 
die Zunge. 

Wenn ich oben erwi~hnt Mbe, dass bei einem in Spiritus 
aufgehobenen Orangkehlkopf der Kehldeckel auf dem Boden des 
oberen Kehlkopfraums sich befand, so land ich bei anderen 
S~ugethieren VerMltnisse, welche es gradezu unmSglich machen, 
dass der grosse Kehldeckel in den kleinen oberen Kehlkopfraum 
eingedrfickt werden kSnnte. Beim Pferd, beim Schaaf u. s. w. 
kann er sich nut darfiber legen und wird dann uuter die Zunge 
gezogen. 

Wenn man die Schluckbewegung macht ohne wirk]ich etwas 
zu schlucken, so kann man, nachdem das Zungenbein eine Be- 
wegung nach oben und vorne gemacht hat und gleichzeitig der 
Kehlkopf zum Zungenbein hinaufgehoben worden ist, einen Halt 
machen, ohne den eigentlichen Schluckact folgen zu lassen. 
Zungenbein und Kehlkopf kSnnen so lange in dieser Lage beob- 
achtet werden als man den Athem halten kann, denn der Kehl- 
kopf ist alsdann geschlossen. So ist es laSglich, die Lagever- 
~nderungen tier betreffenden Theile wi~hrend dieses vorbereiten- 
den Actes des Schluckens genau zu bestimmen und zu messen. 

Um zu ermitteln, ob die u des Kehlkopfes 
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schon in diesem vorbereitenden Schluckact auf dieselbe Weise 
stattfindet, wie im eigentlichen Schluckact, also dutch Einge- 
dr~cktwerden des Kehldeckels auf den Boden des oberen Kehl- 
kopfraumes, oder ob der Verschluss etwa nut bei halbgebeugtem 
Kehldeckel dutch das Anlegen der Plicae arpepiglotticae an die 
hintere Seite des Kehldeckels zu Stande kommt, wie alas oben 
bei den Untersuchungen an der Leiche angegeben wurde, habe 
ich den erw~hnten Versuch in der Art ver~indert, dass ich, nach- 
dem der Tuschstrich fiber den Kehldeckelvorsprung gemacht 
war, nut den vorbereitenden Schluckact vorgenommen habe, also 
nur den Kehlkopf mSglichst hoch gehoben babe mit dem Erfolg, 
dass dadurch tier Athem aufgehoben war, jedoch ohne darauf zu 
schlucken. Die darauf vorgenommene Untersuchung zeigte den 
Strich noch auf dem Kehldeckel, abet keinen Abdruck auf den 
Taschenb~ndern. Ich nahm nun zur Gegenprobe den ganzen 
Schluckact vor, was den Abdruck des Striches auf den Taschen- 
b~indern zur Folge hatte. Die Wiederho!ung des Versuchs gab 
dasselbe Resultat. Demnach ist der Kehlkopfverschluss im vor- 
bereitenden Schluckact entweder durch das Aneinandertreten der 
Stimm-und Taschenb~nder bedingt, oder dadurch, dass die ary- 
epiglottischen Falten sich auf die Hinterseite des Kehldeckels 
angelegt haben oder dutch beides. J edenfa l l s  is t  das Ein- 
dr ingen des Kehldecke l s  in den oberen Kehlkopf raum 
w~hrend des vo rbe re i t enden  Sch luckac tes  noch unvoll-  
kommen. Erst im eigentlichen Schluckact erreicht tier Kehl- 
deckel den Boden des oberen Kehlkopfraumes. 

L~sst man auf diesen vorbereitenden Act den eigentlichen 
Schluckact folgen, so tritt ein plStzliches Vortreten des Zungen- 
beines und Kehlkopfes ein. Dieser eigentliche Schluckact ist 
wegen seiner kurzen Dauer schwer messbar. Unmittelbar darauf 
wird tier Kehlkopf wieder herabgezogen und tier Athem wieder 
frei. Beim Schlucken von Speisen und Getr~nk findet dasselbe 
start nut mit dern Unterschied, dass alsdann der eigentliche 
Schluckact gewShnlich unmittelbar auf den vorbereitenden folgt. 

Der 1. oder vorbereitende Schluckact besteht in Hebung und 
Verschluss des Kehlkopfes, Verschluss der Gaumenklappe und des 
Isthmus pharyngo-oralis, w~ihrend der Bissen mit der Zunge an 
den Gaumen angedriickt wird; der 2. oder eigentliche Schluck- 
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act in dem pl5tzlichen HinabbefSrdertwerden des Schlucks i~ 
den untersten Theil der SpeiserShre, wie man es bei einen ~ 
Schluek kalten Wassers oder Fruehteises empflndet, und wie e, 
die neueren Untersuchungen yon Fa lk ,  Mel tzer  und Kr o n e c k e  
genauer festgestellt und gemessen haben; und der 3. Act besteh 
im Nachschlucken. Das Kauen und das mit Speichelverseher 
des Bissens kann man f/iglich yon dem Schlucken eben so gui 
trennen, wie das Abbeissen fester Nahrung. Es kSnnte auct 
ausserhalb des Mundes bereitet werden und kommt nicht in An 
wendung beim Schlucken yon Fltissigkeit. 

Bei M/innern betr@t die Hebung des Kehlkopfes im vor 
bereitenden Schluckact naeh dem Durchschnitt yon 7 Messunger 
2,48 cm, dab Minimum betrug 2,2 cm, das Maximum 2,8 cm. 
Desgleichen bei Weibern der Durehschnitt yon 7 Messungen 
2,2 cm, alas Minimum 1,8 era, das Maximum 2,5 cm. Der Kehl- 
kopf tritt gleichzeitig bei aufrechter Haltung des Kopfes ungefiih~ 
0,5--1,0 em vor, weil die Wirbels'~ule, an der er mittelbar an- 
liegt und mit welcher er bei seinem Hinauftreten mittelbar in 
Ber/ihrung bleibt, an dieser Stelle ebenfalls nach oben vortritt. 
Die Mm. hyo-thyreoidei f~ihlen sich dabei hart an, sic sind 
zusammengezogen. Gleichzeitig hat ein weniger bedeutendes 
Gehobenwerden und Vortreten des Zungenbeins statt. Die Be- 
wegung des Zungenbeins ist schwer direct zu messeu, well das- 
selbe beim Aufsteigen yon dem Unterkiefer verdeckt wird. Sie 
ist jedoch nicht sehwer dadurch zu ermitteln, dass man die Ent- 
fernung des Schildknorpels vom Zungenbein in tier Ruhe misst 
und alas Erhaltene yon dem abzieht, was das Emporsteigen des 
Schildknorpels betr/igt, denn tier letztere wird nicht nur so viel 
gehoben, dass er an das Zungenbein herantritt, sondern er macht 
auch noch die Hebung des Zungenbeins mit. Die Hebung des 
Schildknorpels babe ich dadurch gemessen, class sowohl in der 
Ruhe, als wenn der Schildknorpel dutch einen vorbereitenden 
Schluckact hinaufgezogen war, Striche auf die Haut gemacht 
wurden, welche der Liicke zwischen Schild- und Ringkuorpel ent- 
sprachen. Da die Haut sieh an der Beweguug des Kehlkopfes 
nieht betheiligt, so entspricht die Entfernung tier Striche yon 
einander dem Aufsteigen des Kehlkopfes. Die Entfernung des 
Schildknorpets yon dem Zungenbein in der Ruhe ergiebt sich 
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leicht durch Messen yon dam vorderen Theil des oberen Sehild- 
knorpelrandes his zum Zungenbein. Diese Messungen ergaben 
folgendes Durchsehnittsresultat: 

Manner Weiber 
Hebung des Kehlkopfes ira vorbereitenden 

Sehluekaet . . . . . . . . . . .  2,48 era 2,20 era 
Entfernung des Sehildknorpels vem Zungen- 

bein in tier Ruhe . . . . . . . .  1.,21 1,14 - 
Hebung des Zungenbeins ira vorbereitenden 

Sehluekaet . . . . . . . . . .  . 1,27 era 1,06 era 

Man kann w~.hrend der Itebung des Kehlkopfes den Mund 
sowohl geSffnet als geseh lossen  halten. Ira ersten Fall be- 
findet sieh die Zunge am Boden der MundhShle, ihre Spitze ist 
gegen die Schneidez~hne des Unterkiefers gedriiekt (Mm. genie- 
glossi), im letzteren Fall liegt die Zunge an dem Gauraen an, 
die Mm. raylo-hyoidei fiihlen sieh gespannt an. Der Verschluss 
des Isthmus pharyngo-oralis erweist sieh dadureh, dass bei zu- 
riiekgebeugtem Kopf in den Mund gegossenes Wasser nieht weiter 
herabl~iuft als his zum Isthmus. Ist der Mund gegffnet, so zeigt 
sieh die Gaumenklappe fist gesehlossen. Man kann sieh davon 
dureh das gerharren yon lauem Salzwasser in dem Nasenraura 
iiberzeugen, welches man in denselben bei riickwSxts gebeugtera 
Kopf eingiesst. Es ist jedoeh hier nieht derselbe Gauraenver- 
sehluss vorhanden, wie er beira Spreehen vorkoramt, sondern er 
ist verstgrkt dureh die Zusaramenziehung der Mm. pharyngo- 
palatini. Diese bewirken eine betr':iehtliehe, seitliehe Verenge- 
rung des Sehlundes und ziehen denselben naeh oben. Aueh die 
Mm. stylo-pharyngei mSgen sieh an der Itebung des Seh]undes 
und Kehlkopfes w~hrend des Sehluekens betheiligen; diejenigen 
Fasern dieser Muskeln jedoeh, welehe sieh an den Seiten des 
Kehldeekels ansetzen, bedingen dutch ihre Zusaramenziehung 
eher eine ttebung des Kehldeekels, als dass sie fSrdernd bei dem 
Versehluss desselben einwirken kSnnten. 

Ieh habe in einer frfiheren Abhandlung Abbildungen ver- 
5ffentlieht, we]ehe den Versehluss der Gaumenklappe darstellen. 
Es ist aueh eine Abbildung des Versehlusses beim Wiirgen da- 
bei (s. dieses Arehiv 46. Bd.), dutch welehe ieh eben so wie 
dutch den Text den Mra. pharyngo-palatini beim Wtirgen alla 
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Gereehtigkeit babe widerfahren lassen. Beim Schlucken ver- 
halten sich diese Muskeln sehr ~hnlich wie bei dem Wfirgen. 
Dagegen sind die V0rg~inge im Sch]und bei dem Spreehen eben 
so wenig ohne Weiteres auf das Schlucken [ibertragbar, wie die 
Erhebung des Kehlkopfes beim Spreehen dieselbe ist, wie die 
bei dem Sehluekea. 

Im eigentlichen Schluekact tritt das Zungenbein vor, der 
Kehtkopf wird noch hSher gehoben, so dass der Einsehnitt seines 
vorderen oberen Randes in den Raum zwisehen der halbmond- 
fSrmigen hinteren Wand des ZungenbeinkSrpers und dem Liga- 
mentum thyreo-hyoideum medium zu stehen kommt. Es ist 
alas der Augenbliek, wo der Kehldeckel auf den Boden des 
oberen Kehlkopfraums aufgeddickt wird. Eine genauere Messung 
fiber das Vortreten des Zungenbeins ist mir nicht gegl/ickt. Von 
dem Vortreten kann man sich durch Zufiih]en mit den auf die 
kleinen H5rner oder vor den KSrper des Zungenbeins gelegteu 
Fingerspitzen fiberzeugen, wie viel aber dieses Vortreten betr~igt, 
ist bei der Sehnelligkeit der Bewegung schwer genau anzugeben. 
Ieh sch'~tze das Vortreten des Zungenbeins auf 0,5 his 1,0 cm. 
Es hat mir den Eindruek gemaeht~ dass das Vortreten des Zun- 
genbeins beim Schlucken weniger Tropfen Wasser ein geringeres 
ist, als beim Schlueken eines grossen Bissens. Sehr deutlich 
ist die Zusammenziehung tier Mm, genio-hyoidei im Augenblick 
des eigentlichen Sehluckaets zu f/ihlen, und diese wfirde schon 
hinreichen, um daraus ein Vortreten des Zungenbeins als noth- 
wendig zu folgern. Auch die vorderen B/iuche tier ~'[m. di- 
gastrici ffihlen sich in diesem Augenblick gespannt an. Kaum 
hat der eigentliche Schluckact begonnen, so ist er aueh schon 
vollendet, der Kehlkopf tritt herab u. s. w. und der Athem wird 
wieder frei. Auf welche Weise w/~hrend des eigentlichen Schluek- 
actes der Schluck hinabbefSrdert wird, gehSrt nicht hierher, wo 
es sieh blos um die Schliessung des Kehlkopfes haudelt. 

Nachdem der bei dem Schlucken von aussen und soviel es 
thunlich ist, aueh im Innern wahrnehmbare Vorgang festzu- 
stellen gesucht worden ist, w/~re nun zu untersuehen, welchen 
Einfluss diese Vorg~nge bei dem Schlucken auf den Versehluss 
des Kehlkopfes haben, unter Berficksichtigung dessen~ was an 
der Leiche zu ermitteln w~r. Es ist angefiihrt worden, dass im 
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vorbereitenden Schluckact der Kehlkopf geschlossen wird und 
nachgewiesen, dass in  diesem Act der Kehldeckel sieh noch 
nicht lest auf den Boden des oberen Kehlkopfl'aumes auflegt, 
wie es im eigentlichen Schluckact der Fall ist. Es ist unzwei- 
felhaft, dass w'~hrend des Lebens die Zusammenziehung der Mm. 
thyreo-hyoidei, welche den Kehlkopf zum Zungenbein empor- 
steigen maeht, ganz 5hnliche Folgen hat, wie das Annbthern des" 
Keh!kopfes an das Zungenbein an der Leiche; ja selbst das Nieder- 
drficken des Kehldeckels mittelst des Fingers, wie es oben ange- 
geben wurde, ersetzt einigermaassen die Wirkung der Mm. thyreo- 
hyoidei. Hier wie deft sind die Folgen Ersehlaffung des hinteren 
Zungenbgndehens, dutch die Ann'aherung des Kehldeckels an den 
Kehlkopf schlagen sieh die Plieae ary-epiglottieae urn, so dass sie 
zuletzt an die ttinterseite des Kehldeekels anzuliegen kommen, 
wie ieh es oben an dem anatomischen PrSparat nachgewiesen 
ha be. Dass die Giesskannenknorpel jetzt sehon zusammenge- 
treten sind, der obere Kehlkopfraum sich zusammengezogen 
und der Kehldeekel sich dem Boden des oberen Kehlkopfraumes 
sehr gen'a.hert hat, ist hSehst wahrseheinlich, letzteres selbst zu- 
folge der Lage des Kehlkopfs zum Zungenbein gewiss. Es ist 
alsdann, wie erw'ahnt, bereits ein doppelter Verschluss der Luft- 
wege gegeben, oder wenn man will ein dreifacher, der dutch 
die Stimrnb'Snder, der dutch die TaschenMnder und der dureh 
das Anlegen der Falten an den Kehldeckel. Es bMbt noch die 
Frage zu beantworten~ wodurch das Eingedriiektwerden des 
Kehldeekels in den oberen Kehlkopfraum bewirkt wird. Es 
kann dasselbe, wie oben naehgewiesen wurde, nieht dutch die 
Mm. ary-epigl0ttici, noch dutch andere Kehlkopfmuskeln allein 
ausgefiihrt werden, es gehSrt noch ein Plus dazu, welches auf 
den Kehldeekel einwirkt. 

Betraohtet man dasjenige, was fiber dem Kehldeckel liegt, 
um ausfindig zu maehen, wodurch der Widerstand geleistet wird, 
weleher den Kehldeekel niederdr~ekt, so kommen bier das Fett- 
polster, die Membrana hyo-epiglottiea und die Zungenwurzel 
in Betracht, und als bewegende KrMte in erster Linie die Mm. 
hyo-thyreoidei und Mm. hyo-glossi, wozu mSglicher Weise noeh 
die veto Kehlkopf zum Kopf gehenden Muskeln in Anschlag 
zu bringen sind. Die Wirkung der Mm. hyo-thyreoidei be- 
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schr/4nkt sich auf den Raum zwischen Sehildknorpe! und 
Zungenbein, die der Mm. hyo-glossi auf den Raum zwischen 
Zunge und Zungenbein. Die Membrana hyo-epiglottica liegt da- 
zwischen in der Mitre, an der Grenze beider Muskelreviere. Sie 
ist yon ihnen erreichbar yon unten vermittelst des Fettpolsters, 
yon oben vermittelst der Zunge. Bei beweglicher Membrana 
hyo-epiglottiea kSnnen sich die beiden Muskelwirkungen dem 
Kehlkopfverschluss entspreehend ausgleiehen und in Folge dessert 
die Membrana hyo-epiglottiea einmal einen etwas hSheren, ein 
andermal einen etwas tieferen Platz einnehmen. Abet bei wider- 
standsf/~higem vorderen Theil tier Membrana hyo-epiglottica 
sollte man glauben, dass eine Einwirkung tier Zunge auf den 
Kehldeckel immer nut eine beschr/~nkte, je naeh tier Spannung 
dieser Haut verschiedene sein kSnnte, und je naehdem die Mm. 
thyreo-hyoidei den Sehildknorpel gegen die Membrana hyo-epi- 
glottica emporgehoben haben. Wenn auch diesen letzteren 
Muskeln, zufolge ihrer Insertion am unteren Theil der Schild- 
knorpelplatten, eine grosse F/i.higkeit gegeben ist, den Kehlkopf 
zu heben, so ist doch auch ihrer Wirkung dadurch eine Grenze 
gesetzt, dass der aufsteigende, obere, vordere Schildknorpelrand 
in der AushShlung der hinteren Wand des ZungenbeinkSrpers 
ein un[ibersteigliches Hinderniss in seiner Bewegung nach oben 
findet. Dadurch ist der Druek des Kehldeckels auf die Taschen- 
und Stimmb~nder und Giesskannenknorpel in Schranken ge- 
halten. Wenn die ZungenbeinhSrner unbeweglich rnit dem 
Zungenbeink~rper verbunden sind, dann ist wirklieh die Mem- 
brana hyo-epiglottica in ihrem vorderen Theil recht widerstands- 
f/ihig, selbst bei Kinderleichen giebt sie alsdann dem aufdrfieken- 
den Finger nur wenig naeh, Sie wird somit, soweit sie ange- 
spannt ist, den Gegendruck der Zunge auf den Kehldeekel illu- 
sorisch machen, wenn sie sich nicht gerade an der Stelle be- 
findet, wo Druck und Gegendruck auf einander stattfinden 
mfissen, um das Einsenken des Kehldeckeis in den oberen Kehl- 
kopfraum zu bewerkstelligen. Wenn aber die Verh/~ltnisse so 
l@en, dass eine Einwirkung der Zunge als Gegendruek zum 
Niederdrficken des Kehldeckels nut bei widerstandsloser Mem- 
brana hyo-epiglottica stattfinden kSnnte und m~isste, dann kSnnte 
man fragen, ob bei widerstandsf/~higer Membrana hyo-epiglottica 
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diese nieht geniige, um den Kehldeckel auf den Boden des oberen 
Kehlkopfraumes niederzudriieken. Diese Frage muss jedoch ver- 
neint werden. Sehon alas oben angegebene Experiment mit dem 
Tuschstrich auf dem Kehldeckel beweist, dass bei dem vorbe- 
reitenden Schluekact der Kehldeekel nicht auf den Boden des 
oberen Kehlkopfraumes aufgedriickt wird, obgleich der Sehild- 
knorpel so weit wie mSglich dem Zungenbein dabei gen~ihert 
ist. Abet auch an dem Pr~tparat kann man den Kehlkopf noch 
so sehr gegen das Zungenbein, mithin auch gegen die Membrana 
hyo-epiglottica emporheben, man wird dadurch nie die Wirkung 
erreichen, welche entsteht, wenn man den Kehlkopf untei" die 
fixirte Zunge andrfickt. Der Druck, welcher yon der Zungen- 
wurzel gegen den Kehldeekel ausgeiibt wird, beschr/inkt sich 
nehmlich nicht auf den Theil des Kehldeckels, welcher direct 
unter tier Stelle der Membrana hyo-epiglottiea liegt, auf welche 
der Druek ausgeiibt wird, sondern wo auch das weiehe Fett- 
polster yore Druck getroffen werden mag, vertheilt sieh derselbe 
auf die ganze Fettmasse, /ihnlich als wenn es Wasser w//.re, 
was in dem geschlossenen Raume enthalten ist. Da nun abet 
der hintere Theil der Membrana hyo-epiglottica immer ganz 
widerstandslos ist, so theilt sich yon hier aus der Zungendruek 
auch dem vorderen Theil des Kehldeckels mit. Man kann sich 
yon dem Verhalten des Fettpolsters eine Vorstellung machen, 
wenn man den herausgenommenen Kehlkopf sammt Zungenbein 
in tier Mittellinie in 2 Theile theilt und dann eine der Kehl- 
kopfhglften tier entsprechenden Zungenbeinh/ilfte n/thert. Man 
gewahrt dann Folgendes. l)as Fettpolster, welches so lange der 
Kehlkopf yon dem Zungenbein entfernt ist, bei diesem Durch- 
sehnitt als ein Dreieck erscheint mit einer kurzen Seite, der 
Membrana hyo-epiglottica entsprechend, und 2 langen Seiten, 
dem Kehldeckel und dem Ligamentum thyreo-hyoideum medium 
entsprechend, wird dutch die Ann/therung des Schildknorpels an 
das Zungenbein yon unten nach oben zusammengedriickt zwischen 
der unteren Hiilfte des Kehldeckels und der Membrana hyo- 
epiglottica und veriindert dadurch vGllig seine Gestalt. W/~hrend 
frfiher der grSsste Durchmesser des Fettpolsters die Richtung 
yon oben nach unten hatte, befindet sich jetzt sein grSsster 
Durchmesser in der Richtung yon vorne nach hinten, und zwar 
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aus folgender Ursaehe. Naeh vorne und neben zu kann das 
Fett bei dem stattfindenden Druek n'icht ausweichen, weil bier 
die zusammengezogenen Mm. thyreo-hyoidei Widerstand leisten. 
Bei fortgesetztem Druck kommt es fast ganz zwischen die Plat- 
tan des Schildknorpels zu liegen. Naeh oben zu leistet die 
Membrana hyo-epiglottica je naeh ihrer Anspannung mehr oder 
weniger Widerstand. Der nachgiebigste Theil dos Raumes, in 
welchem sieh das Fettpolster eingeschlossen befindet, ist der 
sehief verlaufende Kehldeckel, auf diesen muss also auch der 
l)ruck des Fettpolsters am meisten einwirken. Er wird stgrker 
nach hinten zu gebogen und nach unten gedrfiekt, entsprechend 
der Zunahme dos Durchmessers des Fettpolsters yon vorne nach 
hinten, auf Unkosten desjenigen yon oben naeh unten. Die 
vorzugsweise Ausbiegung dos mittleren Theils des Kehldeekels 
nach hinten ist dadurch veranlasst, weil er unten an dem Schild- 
knorpel befestigt ist und in seinem oberen Theil vermittelst dec 
Membrana hyo-epiglottica an dem Zungenbein.-  So finden die 
oben an der Leiche bei der Ann/iherung des Schildknorpels an 
das Zungenbein beobachteten Lage- und Oestaltveriinderungen 
des Kehldeckels in dem Verhalten des Fettpolsters zum grossen 
Theil ihre Erkl/irung. Es ist bei diesem Versuch noeh zu be- 
rtieksiehtigen, dass dureh alas Halbiren des Priiparats die Mem- 
brana hyo-epiglottica auf der einen Seite ihre Befestigung ver- 
loren hat, also weniger widerstandsf/ihig ist, auch alas Fett nach 
der durchschnittenen Mitte zu sieh ausdehnen kann, dennoch 
bleibt der gesehilderte Erfolg nieht aus. Bei ungetheiltem Zun- 
genbein und ohne ErSffnung des Raums, in welchen das Fett- 
polster eingeschlossen ist, muss nothwendig die Wirkung des 
Drueks auf den Kehldeekel eine erg'iebigere sein. Die Zunge hat 
mit diesem Vorgang nights zu schaffen, man kann sie unmittel- 
bar [iber der Membrana hyo=epiglottiea und tiber dem Zungen- 
bein und seinen HSrnern mitsammt den Mm. hyo-glossi absehnei- 
den, ohne dass dies dem Versueh zum Nachtheil gereicht. [m 
Oegentheil derselbe gestaltet sieh besser, wenn die Zunge abge- 
sehnitten ist, weil die Verbindungen des Kehldeckels mit der 
Zunge im Tode weniger nachgiebig sind als im Leben, und da- 
her tier freien Bewegung des Kehldeekels eher hindernd im 
Wege stehen. Dass im Leben tier Druck des Kehlkopfes gegen 
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die Zungenwurzel noch mehr leistet zum Kehlkopfverschluss als 
die Membrana hyo-epiglottica, ist sohon erw~hnt, und dem ent- 
sprechend Wird die Gestaltveriinderung des Fettpolsters in ge- 
dachtem Sinn ebenfalls eine bedeutendere sein. Diese Gestalt- 
vergnderung seheint mir beweisend f{ir die Function des gett- 
polsters und der Membrana hyo-epiglottiea. 

Wenn ans a}lem bisher  5esag~en hervorgeh~, dass 
d e r M e m b r a n a h y o - e p i g l o t t i e a  und d e m F e t t p o l s t e r  eine 
wesent l iehe  Mi twi rkung  bei dem Kehlkopfverseh luss  
nieht  versagt  werden kann,  so ging doeh auch daraus  
hervor ,  dass die Zunge nSthig ist ,  um den normalen 
Keh lkopfve r seh luss  zu vollenden. Daf/ir spreehen ferner 
noeh folgende Thatsaehen. Nieht selten besteht beim Mensehen 
und noeh mehr bei Sgugethieren eine sehr grosse Bewegliehkeit 
zwisehen c/era K/~rper und den grossen H~rnern des Z~ngenbeins, 
der Widerstand der Membrana hyo-epiglottica kann daher in 
diesen Fgllen nut eine sehr unvollkommene sein und doeh findet 
unter diesen Umstitnden kein weniger guter Kehlkopfversehluss 
statt. Aueh bei Brfehen des Zungenbeins, welehe meist in der 
Gegend zwisehen dem KSrper und den HSrnern stattfinden, wo- 
dareh die SPannung der Membrana hyo-epiglottiea aufgehoben 
ist, wird zwar grosse Sehmerzhaftigkeit beim Sehlueken ange- 
geben, bis zur Unfghigkeit desselben, Verschlueken wird abet 
dabei nieht als Symptom erw~ihnt. In allen diesen Fgllen ist 
man genSthigt, in der Zungenwurzel den Widerstand zu suehen, 
weleher erforderlieh ist, um den Kehldeekel in den oberen Kehl- 
kopfraum einzudriieken. Ist man abet gen5thigt, in diesen F~llen 
eine grSssere Mitwirkung der Zunge als Gegendruek bei dem 
Kehlkopfversehluss in Ansprueh zu nehmen, so ist doch aueh 
die Mithiilfe der Zunge bei gespannter Membrana hyo-epiglottiea 
nicM zu entbebren. 

Man kSnnte einwenden die Zunge babe beim Sehlueken 
anderes zu thun als dem Kehldeekel Widerstand zu teisten, wo- 
bei dann doeh der Theil derselben, gegen welehen ddr Kehldeekel 
angedr/iekt wird, in Ruhe verharren muss. Die Zunge hat bei 
dem Sehlueken gewiss mitzuwirken, abet es sind Zust'~nde augen- 
blicklieher Unbewegliehkeit, in welehen sie sich dabei befindet. 
Sie hglt den Bissen oder Sehluek in ihrem oberen, hinteren 
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Theil, indem dieser letztere eine muldenfSrmige Gestalt ange- 
nommen hat, sie schliesst den Isthmus pharyngo-oralis, stemmt 
sich mit ihrem vorderen Theil an die Schneidez'~hne oder den 
Gaumen an. Alles dieses bedingt momentane Unbeweglichkeit. 
So ist die Zunge gestellt, wenn der eigentliehe Schluekact ein- 
tritt. Aber auch jetzt finder zuerst nur eine Vorwgrtsbeweguug 
ihres hintersteu Theiles statt, gleichzeitig mit der Vorw~rts- 
bewegung des Kehlkopfes, welche gegenseitig so lange durch die 
Mm. hyo-glossi auf einander gedrfickt werden bis der Schluck 
die Kreuzungsstelle zwischen Speiseweg und Luftweg durcheilt hat. 

Es ist 5fter angegeben, dass die gauze Zuuge ausgeschnitten 
worden sei und doch das Schlucken m5glich war. Was heisst 
die gauze Zunge? Etwa dasjenige, was durch eine Trennung ent- 
fernt wird, welche zwisehen den Mm. genio-hyoidei und Mm. 
genio-glossi nach riiekw~rts geht, den oberen Rand des Zungen- 
beins streift, die Mm. hyo-glossi und die Zungenwurzel you der 
Membrana hyo-epiglottiea trennt und in die Zuugeu-Kehldeekel- 
gruben endet? Das w~re eine totale Exstirpation! Aber nach ihr 
wird wohl auch Verschlueken gewShnlich eintreten. Ieh wiisste 
nieht, wodureh der Kehldeckel auf den Boden des obereu Kehl- 
kopfraums aufgedrfiekt werden sollte, wie im Normalzustand, 
ohae deswegen in Abrede stellen zu wollen, class aueh in solehen 
F~llen ein weniger vollkommener Verseh]uss sieh naeh und nach 
ausbilden kSnne. Anders vertfiilt es sich, wenn die Trennung 
etwas fiber den Zungen:Kehldeekelgruben vorgenommen ist, als- 
dann wird der wenn auch kleine Rest der Mm. genio-glossi mit 
den Resten der Mm. hyo-glossi durch Granulationsbildung uud 
Vernarbung eine Deeke vor und fiber den genannten Gruben 
bilden, gegen welehe die Membrana hyo-epiglottica und somit 
tier Kehldeckel angedriickt wird und unter welche [m gfinstigen 
Fall tier Kehlkopf sich verbergen kann. Doch sollen auch voll- 
st~ndige Exstirpationen in obigem Sinne gemacht worden sein, 
selbst mit Entfernung tier Mm. genio-hyoidei, die dennoch keine 
wesentliehe Sehliugbeschwerden zur Folge batten. Z.B.  die 
F~lle yon Page t  (Ueber die vollstiindige Exstirpatiou der Zunge, 
Dissertation von Ulr ich  Sehliipfer. 1878. S. 116 u. 117) und 
andere. Nach Entfernuug der Mm. genio-hyoidei mSgen die vor- 
deren B~iuche der Mm. dig~strici oder der M. mylo-hyoideus die 
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Function der fehlenden Mm. genio-hyoidei iibernommen haben. 
Eine Erklgrung, auf welche Weise der Kehldeckel den oberen 
Kehlkopfraum in diesen F/~llen gesehlossen hat, wird nicht ge- 
geben. Vielieicht erfolgt schon durch das Heben des Kehldeckels 
an die Membrana hyo-epiglottica und durch das Anlegen tier 
ary-epiglottischen Falten an die hintere Wand des Kehldeekels 
ein Verschluss des oberen Kehlkopfraums, weleher, so unvoll- 
kommen er ist, dutch allmiihliche Uebung dem Verschlucken 
vorbeugt. Die dabei stattfindende Durchsehneidung des mittleren 
und der seitlichen hinteren Zungenbiindchen kann das Herab- 
driingen des Kehldeckels durch das Fettpolster nut begiinstigen, 
indem dadurch der Kehldeckel eine geneigtere Stellung annimmt. 
Ich enthalte mieh jedoeh tier Beurtheilnng clues pathologischen 
Zustandes, den ieh hie in Bezug auf das Schlucken genauer beob- 
achtet babe, und das ist die vollstiindige Exstirpation der Zunge. 

Die durch das Vorziehen des Zungenbeins im Beginn des 
eigentliehen Sehluekaetes bedingten Lage- und 6estaltveri~ude- 
rungen der Zungen-Kehldeckelgruben und des Kehldeekels selbst 
finden im Leben auf gleiehe Weise start wie an dem Priiparat, 
denn sic sind die mechanisehe Wirkung des Zugs. Ich kann 
dah~er hier auf die oben beschriebenen Versuche verweisen. Es 
wiirde sich dann nur noch darum handeln, nachzuweisen, durch 
welche Muskelkraft der Zungendruck auf die Membrana hyo- 
epiglottica ausgeiibt wird, welcher das Fettpolster in den oberen 
Kehlkopfraum hineintreibt. Dass hierzu die Mm. hyo-glossi 
dienen, wie ieh soeben erwiihnt habe, dar/iber kann kaum ein 
Zweifel aufkommen. Ieh konnte reich zwar dutch das (]efiihl 
yon der Zusammenziehung dieser Muskeln im eigentlichen Schluck- 
act nicht iiberzeugen, well sic alsdann zu verborgen liegen und 
zu starke Bewegungen in der Nachbarschaft stattfinden; bertick- 
siehtigt man aber ihre Insertionen an Zungenbein und Zunge, 
so kann keine andere Bewegung durch sic stattfinden als eine 
Ann~iherung des Zungenbeins gegen die Zungenwurzel in der Rich- 
tung yon unten ~und hinten nach oben und vorne oder umgekehrt. 
Auch ist kein anderer Muskel vorhanden, weleher im Stande 
wiire Zungenbein und Zunge auf einander zu drticken. 

Kurz wiederholt w{irde nach Obigem tier Kehlkopfverschluss 
des Mensehen beim Schlucken auf folgende Weise zu Stande 
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kommen: Hebung des Kehlkopfes  bis zum Zungeabe in ,  
welches l e tz te re  e b e n f a l l s e t w a s g e h o b e n w i r d ;  dadurch  
en t s t eh t  Zusammendr f ickung  des Fe t tpo l s t e r s  in der 
Rich tung  yon oben nach un ten ,  so class dieses den 
Kehldecke l  nach d era oberen Kehlkopf raum zu nieder-  
driickt; die a r y - e p i g l o t t i s c h e n  Fa l ten  legen sich an die 
H i n t e r s e i t e  des Kehldecke ls  an; g l e i chze i t i geVerenge -  
rung des oberen Keh lkopf raums  bis zur Bertihrung der 
S t i m m -  und Taschenbgnde r ,  sowie Zusamment re t en  
der G i e s s k a n n e n k n o r p e l ;  Vorziehen des Zungenbe ins  
und des Kehlkopfes  un te r  die Zunge,  Umbiegen  der 
Zungenwurze l  nach unten und vorne, so dass d e r K e h l -  
decke l  in die nach vorne verzogenen Zungen-Kehl-  
decke lg ruben  nnter  die Zunge zu l iegen k o m m t ;  An- 
dri icken des Fe t t po l s t e r s  gegen d i e Z u n g e n w u r z e l ,  wo- 
dutch das Fet tp 'o ls ter  mit  dem Kehldeckel  wie ein 
Scharn ie r s topfen  bis auf den Boden des oberen  Kehl-  
kopf raums  e inge t r i eben  wird. 

Somit ist der Zugang zu den Lungen dutch mehrfachen 
Verschluss f/it Speise und Trunk unzug/inglich gemacht, einem 
mit mehreren Schlhssern versehenen Schrank mit kostbarem In- 
halt vergleichbar. Der innerste Verschluss ist gebildet durch 
die Stimm- und Taschenb/inder. Aber auch dieser Verschluss 
soil unbedihrt b]eiben yon dem unberufenen Eindring]ing. Seine 
Vertheidiguug geschieht mittelst unwillkfirlicher, krampfhafter 
Hustenanfiille, die den Eindringling zurfickwerfen. Ein zweiter, 
oder wenn man will dritter Verschluss, ist bedingt dutch die 
Anlagerung der Plicae ary-epiglotticae an den Kehldeckel. Und 
nun steht als vierter und Hauptverschluss das Fettpolster mit 
dam Kehldeckel schon nah e am oberen Kehlkopfraum und wird 
in denselben wie ein Stopfen dutch Vorziehen unter die Zunge bis 
auf den Boden eingedrtickt. Dieser mehrfache Verschluss macht 
es mhglich, dass der eine oder der andere defect wird, ohne dass 
dadurch nun der Zutritt ffir Speise und Trank zu den Lungen often 
stiinde. Die Natur weiss sehr h/iufig den Schaden auszubessern, 
oder die Function des schadhaften Verschlusses einem anderen 
zu fibertragen, so dass doeh ihre Absicht erreicht wird; und der 
Mensch sowie das Thier sind bald an die Ver~inderung gewhhnt. 


