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XIV. 
Uber regressive Veritnderungen des Epiglottis- 

knorpels und deren Folgezust~nde. 
(Aus dem Pathologischell Institut des Rudolf-Virchow-Krankenhauses zu Berlin.) 

Von 
Dr. A u g u s t  L i n d e m a n n .  

Im Jahre 1895 maehte v. H a n s e m a n n 1 auf eine haufig 
bei Syphilis vorkommende Veranderung der Epiglottis aufmerk- 
sam, namlich die Umbiegung des oberen Randes derselben nach 
vorne. Geht am Zungengrund die bei Ausheilung gummSs ulzerSser 
Prozesse einsetzende Harbenbildung auf das Frenulum der Epi- 
glottis, das Ligamentum glossoepig!ottieum medium tiber und 
erstreekt sie sieh gar b i san  den oberen Rand des letzteren, so 
kommt es zu einer Umbiegung des oberen Randes der Epiglottis, 
es entsteht eine Anteflexio derselben. In geringeren Graden kommt 
es nut zur Umbiegung yon Mukosa und Submukosa, in schwereren 
Fallen wh'd auch der Knorpel mit umgebogen, das betreffende 
Stfiek legt sieh vSllig urn, die einander genaherten Epithelsehichten 
verwaehsen schliei~lieh miteiuander. Diese letztere ausgesprochene 
Form der Anteflexio epiglottidis fand sieh unter 42 Fallen yon 
manifester Syphilis 25real; v. H a n s e m a n n 1) betonte jedoeh 
gleichzeitig, dal~ dieses Symptom als solehes kein eindeutig syphi- 
litisches sei und nut in Gemeinsehaft mit sonstigen Erseheinungen 
den Verdaeht auf Syphilis sttitzen k6nne. Denn einmal kSnne es 
ira Gefolge munch anderer sieh am Zungengrund etablierender 
Prozesse, z. B. diphtherischer oder dekubitaler Gesehwiire, zu 
gleichen Veranderungea kommen, und dann habe er letztere aueh 
vereinzelt (in 4 Fallen) beobachtet, wo die gesamten Organe keine 
Anhaltspunkte far eine bestehende oder fiberstandene Syphilis 
ergeben, und der Zungengrund nicht die Spur einer narbigen 
Veranderung gezeigt hiitteri. 

Da ich die letztere Beobaehtung verschiedentlich bestatigt 
fund, so suchte ieh mir an der Hand eines grS~eren Materials eia 
Mares Bild fiber die hier mitspielenden Faktoren zu maehen. 
Und hierbei brachte mica der 5fter wiederkehrende Befund einer 
bald sehwacheren, bald st~rkeren Hypertrophie der Zungenbalg- 
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drfisen bei trotzdem ausgesprochener ,,Anteflexio epiglottidis" 

bald auf den Gedanken, da~ etwas anderes noch seine Hand im 
Spiele haben oder gar die treibende Ursaehe der Ver~nderung sein 
w~rde. Wo dieses andere zu suchen war, zeigte mir fo]gende Uber- 
legung: Kommt es am Zungengrunde aus irgendwelchen Grfinden 
zu einer narbigen Sehrumpfung, und pflanzt sieh die Wirkung 

der letzteren auf das Zungenb~ndehen for t ,  so  wird, normale 
anatomisehe Verh~ltnisse am Kehldeekelknorpel vorausgesetzt, 
immer nur eine Anteversio des letzteren, keine Anteflexio ein- 
treten. Letztere wfirde sich nur dann einstellen, wenn sich die 

Ver~nderung kurz unterhalb des oberen freien Randes der Epi- 
glottis etablieren w~irde. Das ist aber nach den bisherigen Be- 
obaehtungen nicht der Fall. Wenn es also doch so h~ufig zu einer 
Anteflexio kommt, so mtissen bereits Ver~nderungen irgendwelcher 
Art  am Kehldeekelknorpel vorangegangen sein, die es ermSgliehen, 

da~ letzterer sich an seinem oberen Ran@ vS!lig umknieken kann; 
und weiterhin mfissen erstere einen ziemlieh regelm~6igen Befund 
bei Autopsien bilden. Dem ist in der Tat so, wie ieh auf Grund 

meiner Untersuehungen bestatigen kann. 

Der Kehldeckelknorpel hat normalerweise eine platte, zungenfSrmige 
Gestalt. Seine Dicke schwankt in individuellen Grenzen, ist in de~ verschiede- 
nen Teilen eine Ziemlich gleiehm~l~ige. Nur an der hinteren Fl~ehe findet sich 
eine median gelegene Erhabenheit, die sieh beim Sehlingakt in den Kehlkop~- 
eingang legen soll. In der N~he dieses Wulstes zeigt sieh im Knorpel eine Anzahl 
kleiner Gruben, die dutch Bindegewebe und Schleimdriisen ausgefiillt sind. 
(B r o e s i k e2). Die Oberfl~ehe des Knorpels ist yon einer schmalen, faserigen 
ttaut, dem Periehondrium, iiberz%em Seiner histologischen Zusammensetzung 
naeh ist der Knorpel ein elastiseher und besteht als soleher aus einer gleiehartigen 
Grundsubstanz, in der zahlreiehe elastische Fasern sich allerw~rts durchkreuzen, 
jedoeh im wesentliehen der L~nge nach angeordnet sind, In der homogenen 
Grundsubstanz liegen zahlreiehe teils rundliehe, teils vielwinkelige HShlungen, 
in deren ]eder eine oder mehrere Knorpelzellen zu sehen sind. Letztere enthalten 
bei erwachsenen Personen h~ufig FetttrSpiehen. (S t 5 h r 3.) 

An alien diesen Bestandteilen des Knorpels sind nun gegebenen- 
falls Ver~nderungen sichtbar, die sieh, um es hier gleieh vorweg- 
zunehmen, als regressive darstellen, in einem relativ frfihen Alter 
beginnen und bald mehr, bald weniger deutlich in die Erseheinung 
treten, 

Beginnen wir mit tier Knorpelgrundsubstanz, so zeigt diese auf quer dureh 
sie angeiertigten Sehnitten naeh H~malaun, v a n G i e s o n - F~rbung in den 
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mittleren Partien noeh einen gleiehm~gigen bli~uliehen Farbenton. N~her dem 
Ran@ wechselt derselbe, das Gewebe nimmt eine bl~ulichrote Farbe an; es 
treten feine Gebilde ~aseriger Natur auf, die im ganzen li~ngliche Anordnung 
zeigen und an Dieke zunehmen, je niiher sie dem t%ande liegen, bis sie sehlie61ieh 
in Form und Aussehen nieht mehr versehieden sind yon den Fasern des Peri= 
ehondriums, sieh auch yon letzteren nieht deutlieh mehr abgrenzen lassen. 

Die KnorpelhShlen und Knorpelzellen erfahren in diesen Gebieten ein~ 
entsprechende Xnderung ihrer Gestalt. Da, wo der Pl'ozel3 noeh Irischer ist, 
werden sie liinglicher und sehmaler, nahe dem Ran@ versehwinden die II5hlun- 
gen allmiihlich, man sieht nur noeh die Kerne der Kn0rpelzellen zwischen den 
neugebildeten Fasern als l~ngliehe, schmale Gebilde liegen, die sich in niehts 
mehr yon den Kernen des Periehondrinms unterseheiden. Vereinzelt hubert sich 
die Kerne in vMe feine KSrnehen aufgelSst, sind also teilweise zugrunde gegangen; 
auf welehe Weise, das zeigen sehr deutlieh mit Sudan gef~rbte Priiparate. Wie 
sehon oben erw~hnt, enthalten die Knorpelzellen Erwaehsener nieht selten 
FettrSpfehen. An sieh wgre es also nieht auffallend, alas sich in allen Sudan- 
pr~paraten feinste FettrSpfehen in den Zellen des Knorpels fanden. Jedoeh 
war die Verteilung derselben, insbesondere ihre Zunahme in den t~andpartien, 
da wo auch die Ver~nderungen der Grundsubstanz reeht augeni~Ilig wurden,. 
eine so ausgesproehene, da$ sie bier nut als Symptom eines pathologisehen Vor- 
ganges angesproehen werden kann; und der letztere hat wieder seinen Grund 
in den veriinderten Ern~hrungsbedingungen, indem dutch die Knorpelauf- 
taserung die Diffusion der Si~fte yon der Oberfl~ehe her in den an sieh gef~- 
losen Krmrpel nicht mehr in der gMchen regelm~13igen Weise wie gewShnlich 
vor sich gel(en kann. 

Aueh die elastischen Fasern werden in den Prozel3 einbezogen. W~hrend 
sie unter normalen Verh~ltnissen die gesamte Y,_norpelgrundsubstanz bis an das 
Perichondrium heran durchfiechten, fehlen sie hier in den Randpartien voll- 
st~indig, naeh der ~it te  hin sieht man erst nur Reste yon ihnen, d. h. in Reihen 
liegende kleinste KSrnehen auftreten, und nur in den mittleren Partien sind 
noeh gut erhaltene sichtbar. 

Sehr gewShn]ich geht  nun dieser gesamte Proze~, die Auf- 

faserung tier Knorpelgrundsubstanz ,  verbunden  mi t  den Ze]len- 

ver~nderungen und dem Untergang yon elast ischen Fase rn  n icht  

so regelm~l~ig auf den Gesamtknorpe l  ver te i l t  vor  sich, wie oben 

beschrieben, sondern er spielt  sich mehr  in umschriebener  Weise 

ab. Dazu gese]lt sich dann eine geringe Schrumpfung oder auch 

gar  ein teilweiser Untergang des neugebi ldeten fibrSsen Gewebes. 

Hierdurch  k o m m t  es auf beiden Knorpeloberfl~ichen, der ]aryngealen 

und pharyngea]en,  einmal zu mehr  oder weaiger tiefen und weiten 

Einbuehtungen.  Was in der Gegend dieser le tz teren  yon der  

friiheren Knorpelsubs tanz  noch t~brigbleibt, pr~isentiert sich als 
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ein ziemlich kernarmes, fibrSses Gewebe, welches nut noeh wenig 
an knorpeliihnliehe Substanz in seiner Zusammensetzung erinnert 
und lediglieh dazu dient, die besser erha]tenen Teile des Knorpels 
zu verbinden. Ganz vereinzelt geht der Sehwund sogar so weir, 
da~ die Kontinuit~t des Knorpels auf kleinere Strecken vSllig 
unterbrochen wird. Hierdureh wtirden nun eigenttich Lticken, 
beziehungsweise ttohlri~ume entstehen, zumal Mukosa und Sub- 
mukosa nut andeutungsweise den Einbuehtungen fo]gtn. Es finder 
aber regelmN~ig eine Ausftillung derselben statt durch eine Wuehe- 
rung des Fettgewebes und Drtisengewebes, der Submukosa. So 
kommen schlieglieh Bilder zustande, in denen man neben zahl- 
reiehen Fettzellen Ztige yon Sehleimdriisen quer dureh den Knorpel 
ziehen, oder gar seheinbar isolierte tterde yon Driisensubstanz 
mitten in demselben auftreten sieht. In Wirklichkeit stellen letztere 
nur seitliche Ausliiufer der Ztige dar. 

Geht nun der Prozel~ weiter, so wird immer mehr yon der 
Grundsubstanz umgewandelt, und die fibrSsen Zwisehenstreifen 
nehmen an Zahl wie Li~nge zu. Am st~rksten sind die Veriinderungen 
im oberen Drittel der Epiglottis zu sehen. Eine nattirliehe Folge 
ist, da6 der obere Rand des Kehldeekels seine Stt~tze verliert und 
an Bewegliehkeit gewinnt. Im Laufe der Zeit mti6te nun eigent- 
lieh eine, wenn aueh geringe Senkung desselben naeh der ]aryn- 
gea]en Seite sieh einstellen. Dieses ist abet nieht der Fall, sondern 
es tritt stets, wenn der Prozel3 eine gewisse Ausdehnung genommen 
hat, eine Umbiegung naeh oben und vorne ein, und zwar zun~ehst 
nur in den mittleren Partien des oberen Randes, da we die letzten 
Ausliiufer des Zungenbi~ndehens inserieren. Der sanfte, abet 
stetige Zug des letzteren diirfte fiir diese Erseheinung wohl aueh 
die Ursaehe abgeben. Spgterhin kommt es dann zu vSlliger Um- 
kniekung des Randes, die sieh nghernden Epithdstreifen legen 
sieh sehliel31ieh aneinander und verwaehsen miteinander; in dem 
umgekniekten Sttiek sieht man zwei bis drei Knorpelinseln liegen, 
die dureh fibrSses Gewebe verbunden sin& Diesen Vorgang in 
seinen versehiedenen Phasen, Aneinanderlegen des Epithds, teil- 
weises und sehliel31ieh v611iges Verwachsen desselben habe ieh ziem- 
lich Mufig sehr deutlieh beobaehten ktinnen. 

Was nun die Natur der gesamten Ver~nderungen anbelangt, 
so fasse ieh sie auf Grund meiner Beobaehtungen, wie sehon oben 

Virchows Archly f. I)athol. Altar. Bet. 193. Hil~. 2. 1~  
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kurz erw~hnt, als regressive auf, als eine bereits fgih einsetzende 
Abnutzung. 

Wirklieh normale Kehldeekelknorpel sah ich nut bei jugend- 
lichen Individuen. Dagegen waren schon bei 15 bis 20j~hrigen- 
tiefere Einbuchtungen und herdweise fibrSse Umwandlungen und 
neben ihnen die geschilderten Ver~nderungen an den Knorpel- 
zellen und elastischen Fasern zu sehen. Und je ~lter die Individuen 
wurden, desto besser waren diese Dinge siehtbar, desto h~ufiger 
zeigte sich auch als ~ebenerscheinung die ,,Anteflexio epiglottidis" 
in ihrer ausgesprochenen Form. 

Dutch gewisse Krankheitsformen scheint der Proze6 manch- 
mal eine Beschleunigung zu erfahren. So land ich unter 12 Fallen 
einer ausgesprochenen ,,Anteflexio" verbunden mit den oben ge- 
schilderten hochgradigen Knorpelver~nderungen, bei Fehlen einer 
Veranderung am Zungengrunde, und soweit ich aus den klinischen 
Beobachtungen und den Sektionsbefunden feststellen konnte, 
bei nicht syphilitisehen Individuen, viermal die Affektion bei an 
Phthisis pulmonum Verstorbenen, von denen der ~lteste 31 Jahre 
alt war; ein weiterer (33 Jahre), hatte ~ltere und frischere Herde 
tuberkulSser Natur in beiden Lungenspitzen (Todesursache Pneu- 
monie), zwei waren an Emphysema puhnonum, verbunden mit 
chronischer Bronchitis zugrunde gegangen. Es scheint, als ob 
hier durch eine st~rkere Inanspruchnahme des Atmungsrohres an 
den beweglicheren Teilen desselben eine schnellere Abnfitzung ein- 
geleitet wfirde. 

Was welter die Frage nach dem ~tiologisehen Zusammenhang 
der ,Anteflexio epiglottidis" mit der Syphilis angeht, so kSnnte 
erstere ja schon real das Produkt einer sich am 0beren Knorpel- 
rande abspielenden Periehondritis gummosa werden. Dann wiirde 
aber auch entsprechend dem Alter des Prozesses ein wirkliches 
Narbengewebe an der Umbiegungsstelle zu sehen sein, eventuell 
wiirde man auch mall frischere Herde am Knorpel bei beginnender 
,,Anteflexio" finden mfissen. Dies ist, soweit ich ersehen konnte, 
bis jetzt nicht der Fall gewesen; wohl kann man aber gelegentlich 
die Syphilis insofern als begfinstigendes Moment heranziehen, als 
dutch eine narbige Schrumpfung am Zungengrunde, bcziehungs- 
weise das CTbergreifen einer solchen auf alas Zungenb~ndehen der 
Zug des letzteren gesteigert und derma~en die At/sbildung der 
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Anteflexio beschleunigt wird. So la6t sich auch erkl~ren, dab in 
.den yon mir beobachteten Fallen von Antefiexio bei Vorhandensein 
yon narbigen Veranderungen am Zungengrunde und sieheren An- 
zeichen einer bestehenden oder tiberstandenen Syphilis der Knorpel 
bereits die oben beschriebenen Zeichen einer vorgeschrittenen De- 
generation bot. So waren beispielsweise i~f einem Falle zwei, in 
einem andern sogar drei dureh fibrSses Gewebe verbundene Knorpel- 
inseln in dem umgeknickten Sttiek sichtbar. Dagegen fehlte an 
der Umbiegungs- bzw. Verwaehsungsstelle des Epithels jede Spur 
einer narbigen Veranderung; es lag also kein Grund vor, an dieser 
Stelle die Ursaehe der ,,Anteflexio" zu sachem 

Fasse ieh die Resultate meiner Untersuchungen noehmals zu- 
sammen, so ergeben sich folgende drei Hauptpunkte: 

1. Am Kehldeckelknorpel maehen sich in relativ friihem Alter 
Veranderungen regressiver Natur bemerkbar. In ausgesproehenen 
Fallen sieht man dann als Haupterscheinung eine Umbiegung des 
oberen Randes desselben naeh vorne eintreten. 

2. Dureh gewisse u des Atmungsapparates 
scheint dieser Proze6 gelegentlieh eine Besehleunigung zu effahren. 

3. Sehr begtinstigend wirken narbige Veranderungen am 
Zungengrunde, wie sie sieh im Gefolge maneher Krankheiten, 
namentlieh der Syphilis, darstellen. 
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XV. 
Zur Kenntnis der Ochronose. 
(Aus dem Pathologischen lnst i tut  Greifswald.) 

Von 
Dr. F e l i x  L a n d o i s ,  

Erstem Assistenten am Institut. 

Die Ochronose der Knorpel und Bindesubstanzen gehSrt zu 
den seltensten Sektionsbefunden in der pathologlschen Anatomie. 

18" 


