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Entwieklungsgesehiehflieh betraehtet ist die Entstehung der media- 
nen Laryngocele, mag man sie als Anomalie oder Krankheit auffassen, 
nieht ohne Interesse. Bei dem gul~erst seltenen Vorkommen yon Luft- 
saekbildungen am Halse beim Mensehen ist fiber die mediane Laryngo- 
eele in der  Literatur nieht viel niedergelegt worden, und eine einheit- 
liche Auffassung ihrer Entstehungsart ist nicht erzielt. 

Nur die ein- oder beiderseitige Aussttilpung des Ventriculus laryngis 
Morgagni ist eingehender behandelt und soll zum Verst~ndnis nnserer 
Ausfiihrungen erwghnt werden. Der Ventrieulus Morgagni besitzt sehr 
oft eine kleine physiologisehe Aussttilpung, die Appendix ventriculi, die 
in der Pliea aryepiglottica hochsteigen und den Zungengrund erreichen 
kann. Normalerweise liegt sie also in der Plica aryepiglottica in wech- 
selnder Ausdehnung. Bei einer Verlagerung der Appendix in das Taschen- 
band hinein, dem Kehlkopfinnern zu, entsteht das Bild der inneren 
Laryngocele; das Bild der ~ufteren, wenn die Appendix seitlieh an der 
Innenseite des Sehildknorpels kranialwarts in die H6he steigt und, 
eine Spalte der Membrana thyreohyoidea passierend, sich in die Regio 
thyreohyoidea erstreekt. Die ~uftere Laryngoeele liegt also aul~erhalb 
des Larynx in der seitlichen I-Llspartie. Dutch eine ErhShung des Lnft- 
drueks im Kehlkopfinner n kSnnen diese beiden, durch die kongenital 
abnorme Lagerung der Appendix des Ventriculus Morgagni entstehen- 
den Anomalien zu Krankheitszus~gnden fiihren, die R.  non H i p p d  1) 
mit der Unfallshernie verglichen hat: ,,Der leere Bruchsack ist die kon- 
genital verlagerte Appendix, der eines Tages eintretende Bruehinhalt 
ist hier die Luft." 

L. H. Petit 2) hat s~mtliehe Beobaehtungen fiber luftenthaltende Geschwfilste 
am ttalse bis in seine Zeit zusammengestellt, ohne eine Einteilung der Aeroeelen 
verschiedenster Genese anzustreben. Aueh Koutni~ ~) beriehte~ lediglich kasuistisch 
fiber viele Beobaehtungen yon Aerocelen der Litera*ur tells kurz, teils ausftihr- 
licher und fiigt ihnen einen Fall eigener Beobachtung hinzu. Pdletier4) grenzt 
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als erster die intra- und extralaryngealen Ausstiilpnngen des Ventrieulus Morgagni 
yon anderen Luftsgeken ab, die dt~reh eine kongenitale oder sp~tere Schgdigung 
der Kehlkopfw~inde zustande gekominen sin& 

Vom phylogenetisehen Standpunkte aus geht Ledderhose 5) auf die Genese 
der Laryngoeelen der Morgagnisehen Tasehe ein und erkl~rt sie im AnsehluB an 
die Studien yon Bonnet, Gruber und Ehlers als Anoinalien, die den normal vor- 
handenen Xehlsgcken der anthropomorphen Affen entspreehen. Edmund Meyer 6) 
Iand beiin Orang-Utan, Sehiinpansen nnd Gorilla bilateral am tIalse je einen 
Luftsaek, der der Appendix entsprechend aus dein Ventriculus Norgagni ent- 
springt, in der Pliea aryepiglottica kranialw/~rts zieht und dnreh einen Schlitz 
oberhalb des SehildknorI0els in der Membrana thyreohyoidea unter die Halshant 
und das Pla~ysma tri~g. R. yon Hippel schlggg Init Gruber ifir die Firchowsche 
Laryngoeele die Bezeiehnung Saeeus ventrieularis intra- und extralaryngeus vor, 
da die sogenannte Laryngoeele nach den Studien der erw~hnten Autoren kein 
paghologischer Zustand sei; sondern nur eine AnoinMie der physiologiseh Ineis~ 
vorhandenen Appendix ventriculi Morgagni bezeichne. Gugenhdm 7) beriehtet 
tiber eigene Beobaehtungen yon Anoinalien der Morgagnisehen Tasehe, Wein- 
giirtner s) bringt die ganze Kasuistik der Laryngocelen sei~ der VerOffentlichung 
R. yon Hippds. Naeh ihm sind bis 1916 iin ganzen 32 Fglle yon Laryngoeelen 
beobaehtet, darunter 18 extralaryngeale, 5 intralaryngeale und 9 extra-intralaryn- 
geale. Er denkt Ini~ Gruber, Ledderhose und Reich an die MSglichkeit eines Ventil- 
meehanisinns bei der Entstehung der  Laryngoeele. Zur Erkl~rung der hierbei 
wirksamen XrS~f~e hat S. G. Shattock 9) ein Modell konstruier$. 

Wi~hrend m a n  also die bisher  beschr iebenen  inneren und  guBeren 
La ryngoee l en  als eine kongen i t a l  angelegte  Anomal ie  der  A p p e n d i x  des 
Ventr ieulus  Morgagni  be t r aeh te t ,  is t  das  Bi ld  der  sogenann ten  med ianen  
Laryngoee le  in seiner  Genese noeh vo l l komme n  ungekl~r t .  Dies er= 
schein t  begreifl ieh,  well  es in der  L i t e r a t u r  nur  3 F~lle  g ibt ,  die yon  ihren 
Beobaeh te rn  oder  spg te ren  For sehe rn  als med iane  Laryngoee len  ge- 
deute~ wurden.  W e n n  yon  einigen franzOsisehen A u to re n  fiir  ihre F/~lle 
die  Beze iehnung , ,Laryngoeele" geb raueh t  wurde,  so is t  diese Nomen-  
k l a tu r  insofern als i r re f i ihrend zu bezeiehnen,  als in diesen Fg l l en  yon 
den  Beobaeh t e rn  selbst  ehondr i t i sehe  Prozesse als Ursaehe  einer Kehl-  
kopf f i s te l  mi t  folgender  Luf t s aekb i ldung  angesehen wurden.  Bei  dem 
Bi ld  der  Laryngocele miissen nat i i r l ieh  ulcerative Prozesse als Ursaehe  
der  L u f t s a e k b i l d u n g  ausseheiden,  die L u f t a n s a m m l u n g  mug  in e inem 
p r g f o r m i e r t e n  Sack s t a t t f inden .  

Den ersten yon sp~teren Autoren als mediane Laryngoeele bezeichneten Fall 
hat Hutchinson 19) ver6ffentlieht. 23j/~hriger Mann mi~ sehwerer Lungentuber- 
kulose, *aubenelgroger und gleichin~l?ig runder fluktuierender, tylnpanitisehen 
Klopfsehall gebender Gesehwulst am tialse, t taut  fiber der Gesehwuls~ dfinn, 
nieht entztindet. Der Inhalt lieB sich Init Leiehtigkeit in die Luftwege hinein ent- 
leeren. Es kann, nach Hutchinsons Worten, bier unter diesen Uinst~nden kein Zwei- 
fel bestehen, dab die Gesehwulst Init dem Larynx dureh den Criero-~hyreoidspal~ 
in Verbindung steht. Der Pat. wurde Init einer Kompression der Gesehwulst 
dutch Heftpflaster behandelt und ist dann entlassen. Eine weitere Beobaehtung 
fand nieh~ start. Eine K1/~rung der Genese der Aeroeele erfolgte nieht. 

Br68ike 11) berichtet yon einein Prgparat nnbekannter tIerkunft, dab er als 
Inedianen Ventrieulus laryngis tertius bezeiehne~. ,,Die Abnormitht stellt eine 
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kleine, etwa halbkugelig geformte HShle vor, welehe genau in der 3/Iedianlinie 
zwischen den vorderen Enden der oberen und unteren Stimmbt~nder liegt und so 
aussieht, wie wenn jemand eine kleine Erbse tief in die Schleimhaut geclrfiekt hatte. 
Dementspreehend ist die SehMmhaut eine Streeke weit dieht unter dem vorderen 
Perichondrium des Schildknorpets gelegen. Der S~iel der Epiglottis entspringg 

n o "  ~ in normaler Weise dicht tiber dieser Ausbuehtu ~. 
BrS~ike hat den bestimmten Eindruck, dab es sich hier nicht um die l%lgen 

einer Ulceration handle, denn die Vertiefung sei ganz regelmaBig and die SehMm- 
haut vSllig glatt und normM. :Die gleiehe Bildung land er, aufmerksam geworden 
dm'eh die vergleiehenden anatomisehen Arbeiten Chauveaus, am Pferd. Das so- 
genannte mittlere Kehlkopfttischchen des Pferdes, das man aueh als Ventrieulus 
medianus oder tertius bezeiehnen k6m~te, lage genau zwisehen den vorderen 
Enden der wahren und falsehen Stimmbander. Der Sehildknorpel sei bei diesen 
Tieren zwar nicht durchl6chert, wie in seinem Praparat, zeige aber genau ent- 
spreehend dem mittleren Kehlkopftasehehen eine deutliehe Impression, fiber der 
der Stiel der Epiglottis ansetze. 

Der 3.1%11 ist von Madelung 12) besehrieben. 20jt~hriger Kneeht bemerkt 
bei einem starken HustenstoB das pl6tzliehe Entstehen einer hfihnereigrol~en 
Gesehwalst vor dem Kehlkopf. Durch starkeren Druek konnte er die Gesehwulst 
zum gr6Bten Teil unter pfeifendem Gerttuseh zum Verschwinden bringen, doeh 
bildete sic sieh bald wieder. Daneben hatte er I-Iusten und Heiserkeit. Unter- 
suehung ergab eine an der Vorderseite des Halses gelegene glatte, apfelgroBe, veto 
Zungenbein bis zum Ringknorpel reiehende und veto Kehlkopf nieht abhebbare 
Gesehwulst. Haut fiber der Gesehwulst war versehieblieh, Konsistenz weieh. 
Perkussion ergab tympanitischen Klopfsehall. Der ausdriiekbare Sack ffillte sieh 
beim Hasten wieder. Kehlkopf endolaryngeal hoehgradig gesehwollen und hyper- 
amiseh. Die Operation ergab, dag die Gesehwulst Luft und einen atheromartigen 
:Brei enthielt. Die Hinterwand der Kapsel war glatt und dem Kehlkopf direkt 
aufliegend. Cenau in der Mediangnie zwisehen den unteren Teilen der Platten 
des Sehildknorpels befand sich eine lt/~ cm lange und wenige Millimeter breite 
Spalte mit glatten Rt~ndern. Die seitlich verschobenen Musculi sternothyreoidei 
sehntirten den Sack ein und gaben ibm Sanduhfform. Abtragung des Sackes, 
der mikroskopisch aus kolloidentarteter Muskulatur, durchsetzt mit Tuberkeln, 
Riesenzellen und verkasten Herden, bestand. 5 Woehen sparer starb der Pat. 
in seiner Heimat unter LarynxstenoseerSeheinungen pl6tzlieh. 

Madelu~g glaubt nicht, dab es sieh in diesem Falle ura die Folgen einer tuber- 
kul6sen Perforation handeln k6nne.. Auger der rasehen Entstehung des Leidens 
und der Luftsaekbildung (es ware ein allgemeines Zellgewebsemphysem zu er- 
warren) sprt~ehe das glatte Aussehen des Spaltes im Sehildknorpel dagegen. Seiner 
Meinung naeh masse es sieh um ein angeborenes Divertikel handeln, das tuberkul6s 
infiziert wurde and so eine derartige Wandsehwache erlitt, dab es beim ttusten 
aufgetrieben wurde. 

Diese 3 e rwhhnten  Ft~lie s ind von den Verfassern Ms ech~e mediane  
Laryngoee lcn  aufgefal3t und  a tav i s t i seh  gcdeu te t  wordcn.  Man h a t  
die Laryngoce le  m i t  dem Ventr iculus  te r t ius  dcr  E inhufe r  vergl ichen 
(Brdsilce, Moritz Schmidt)la). Auch  der  mediane  Lufgsack vieler  Affen- 
a r t e n  isg zum Vergleich herangczogen  worden  (BrOsike, Madelung). 
Jedenfa l l s  wurde  angenommen,  dab  der  Sack  pr~formier~ v e t  dem 
Sehi ldknorpe l  vo rhanden  war  und  lol6tzlieh aus einer mechanisch  zu 
e rk lgrenden  Ursachc  mi t  Luf t  gefii l l t  wurde.  
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Diesen drei L~ryngocelen,  die wir zum Verst&ndnis unserer  sp&teren 

S te l lungnahme ausfiihrlieh gesehildert haben,  m6ehten  wir zum Vergleieh 

die drei in  der Li ter~tur  verzeiehneten Luf tsackbf ldungen vor dem Kehl-  

kopf gegeniiberstellen, die dureh rein ehandri t ische Prozesse am Thy- 
reoid verursacht  aufgefagt  s in& 

Eroca-Courtillier 14) berichtet yon einem an Diphtherie erkrankten Knaben, 
der 5 mal intubiert wurde, nnd bei dem sieh im Laufe yon 11/2 Monaten ein um- 
schriebener Luftsack am ltalse bildete. Der Luftsaek reichte veto Zungenbein 
bis zum Jugulum und war nicht ausdrtickbar. Wegen starker Atem- und Schluck- 
besehwerden des Pat. wurde der Sack incidiert, die Luft entwich, und der Sack 
kollabierte. Die Verbindung zum Kehlkopfinnern konnte aber nicht gefunden 
werden. Aus einer zurfiekbleibenden t~istel konnte aueh sparer das Aufsteigen 
yon Luftblasen beobachtet werden. - -  Es wurde angenommen, dab durch den 
diphtherischen Prozeg, vielleieht im Zusammenhang mit der Intubation, der Kehl- 
kopf usuriert, nnd so die Bildung eines Luftsackes veranlagt wurde. 

Pelletier ~) sah bei einem 22j&hrigen Manne im Verlaufe einer schweren Lungen- 
und Kehlkopftuberkulose einen htihnereigrogen Luftsack in der Halsmittellinie 
vor dem Schildknorpel entstehen. Die Luft konnte in den Larynx ausgedriickt 
werden. Bei der Sektion wurde eine kleine Spalte im Vorderteile des Sehildknorpels 
gefunden, die kaum sichtbar unter der Ineisur des oberen Sehildknorpelrandes 
lag. Im Kehlkopfinnern fanden sich Erosionen und SehweUungen, im vorderen 
Teil des Larynx im Winkel der beiden Knorpelplatten des Thyreoids zwisehen 
der vorderen Insertion der oberen und unteren Stimmbgnder w~r ein tiefes Ulcus. 
Mikroskopiseh bestand der Sack aus einer Sehicht Bindegewebe und einer Sehieht 
Muskulatur. Im Gesehwtirsbereieh waren Knorpel und Schleimhaut zerstArt, 
das Gewebe mit Kgseherden und tuberkul6sen Granulationen durehsetzt. - -  
Pelletier ist der Ansieht, dab der tuberkul5se ProzeB den Schildknorpel usuriert 
habe; die Luft drang dann durch diese Usur in einen dutch die verschiedenen 
Halsfaseien ,,wohlbegrenzten" Raum. 

In der yon Hansemannsehen Sammlung fand Edmund Meyer 6) das Kehlkopf- 
pr~parat einer an Tuberkulose verstorbenen Frau. Gerade in der Mittellinie 
zwisehen den vorderen Enden der Stimmlippen und der Tasehenb~Lnder finder 
sieh eine erbsengroBe kreisrunde 0ffnung. Sie fiihrt in einen kugeligen Hohh'aum 
von 0,4 cm Durchmesser. Der Ausdehnung der kMnen HAhle entsprechend Zeigt 
der Schildknorpel einen etwas unregelm~gig geformten Defekt, dessen linker 
Rand ausgefranst ist. Die umgebende Sehl~imhaut ist geschwollen. 

Diesen in  der L i te ra tu r  sich f indenden  Fa l len  mAchten wit  einen 
unserer  Beobachtung  hinzuftigen. 

Karl G., 23 Jahre alt, mit 15 Jahren an feuehter linksseitiger Rippenfell- 
entztindung erkrankt, im Februar 1918 zum Kriegsdienst eingezogen, geriet er 
im September in englische Gefangenschaft und erkrankte deft an ,,Grippe". 
Der Husten lies aber nieht nach, er bekam Blutspueken. Im Sputum wurden 
Tuberkelbaeillen naehgewiesen. Im Juli 1919 wurde G. deshalb aus der Gefangen- 
schaft entlassen und nach einem Kuraufenthalt in Oberkaufungen yon der Medizin. 
Klinik GAttingen begutaehtet. Es wurde eine doppelseitige kavernAse Oberlappen- 
tuberkulose festgestellt. Im April 1921 wurde G. w~hrend einer Nut im Heidehaus 
bei Hannover heiser, der Kehlkopf wurde deshalb mit RAntgenstrahlen behandelt. 

Am 6. III.  i923 plAtzliehe Sehwellung vor dem Kehlkopf, die abet wieder 
zuriiekging. Am 30. III .  kam die Sehwellung wieder und verursaebte Sehluck- 
und Atembeschwerden. Bei der Punktion entleerte sich Luft. Sp~ter punktierte 
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sich der Pat. bei eintretender Schwellung selbst seine Geschwulst und suchte am 
13. IV. 1923 wegen seines beunruhigenden Zustandes die Klinik auf. 

Be/und: Kr~tftig gebauter, gut gen~thrter Mann. ttaut und siehtbare Schleim- 
hgute blaB. Stimme heiser. 

Hals: Vor dem Kehlkopf eine kleinapfelgroBe, pralle Gesehwulst. Haut darttber 
weist einige Punktionsstelien mit entziindlich gerStetem Itof auf. Die Geschwulst 
zeigt einen tympanitisehen Klopfschall, ihre Umgebung knistert etwas beim 
Betasten. Die Luft, die sieh offenbar in ihr befindet, lgBt sich nieht ausdriicken. 

Lungen ergeben bei Perkussion, Auscultation und ROntgenuntersuchung 
die Anzeichen beiderseitiger zum Tell kavernOser Tuberkulose. 

Sputum: Tuberkelbacillen ~ + ~-. 
Bei der Punktion der Halsgeseh~alst entteert sich Luft und trtibserSse F!iissig- 

keit. 
18. IV. Aus einer vom Pat. gesetzten Punktionsstelle quillt Eiter. Bei Druek 

auf die Geschwulst entweicht bier Luft nnd Eiter. Eine eingefiihrte Sonde dringt 
in der Tiefe der Geschwulst durch eine kleine 0ffnung anscheinend in den Kehl- 
kopf. Die Fistel wird der besseren Drainage wegen in der Chirurgischen Klinik 
erweitert. Man iibersieht jetzt die HShle, die vom Zungenbein bis zum Sternum 
reicht und mit diinnflfissigem Eiter angeftillt ist. Der Sack ist bindegewebig 
ausgekleidet, der Sehfldknorpel zeigt links seit]ieh der Mittellinie eine kleine Off- 
hung, dureh die eine Sonde in das Kehlkopfinnere ffihrt. 

Laryl~gologisch (Prof. Wagener): UleerSse Kehlkopftuberkulose, Perforations- 
Offnung ist im Kehlkopfinnern nieht siehtbar. 

Am 27. VII. 1912 Ted nach mehrfachen Lungenblutungen. 
Die Diagnose wurde au] kavernSse doppelseitige Lungentuberkulose, ulcerSse 

Kehlkop/tuberkulose mit Per]oration des Schildknorpels und /olgender Aerocele, 
Amyloidose gestellt. 

Die Sektion (Pathologisehes Institut, Direktor: Geheimrat Kau/mann) be- 
statigte die klinisch e Diagnose. Es wurde eine alte kavernSse Lungentuberkulose 
beider Lungen gefunden. Linker oberer Lungenlappen in ganzer Ausdehnung 
in eine Kaverne umgewandelt, Pleurabl~tter adherent. Im reehten Oberlappen 
eine kleinapfelgrol~e, im ]inken Unterlappen eine walnul3grol~e Kaverne. In dieser 
kleinen Kaverne ein Aneurysm~. Im Iinken Unterl,~ppen kgsig-pneumonisehe 
Herde. Amyloide Degeneration yon Milz, Leber und Nieren. 

M~ssenhaft Gesehwtire, besonders an der hinteren Luftr6hrenwand. Kehl- 
deckel frei. Linkes wahres Stimmband ist dutch ein 1/ingliehes Uleus in 2 Teile 
zerlegt. Oberhalb des hinteren Endes der wahren Stimmb/tnder sind Wucherungen, 
die bei histologiseher Untersuchung der oberfl/~ehliehen Sohichten zun~ehst als 
Papillome imponieren, in der Tiefe aber tuberkulSse Granulationen zeigen. Diese 
Granulationen sind als Ursaehe der Wueherung anzusehen. (_~hnliehe Beobach, 
tungen sind in letzter Zeit ver6ffentlicht, ~ueh die ,,weiBen Tumoren" Virchows; 
die Paehydermia verrueosa, sind naoh Fr~edel P,ic]c ~5) und Steiner 16) so aufzufassen.) 

Zwisehen vorderem Ansatz der wahren und falsehen Stimmbander, einige 
Millimeter links yon der Mittellinie, ist ein kleiherbsengroBes, 5 mm tiefes Ulcus. 
Eine Sonde dringt yon hier dureh eine Fistel im Sehildknorpe] in den Luftsa~k~ 
Die Fistel ist spaltf6rmig, 4 mm lang, ] mm breit. Sie verl/~uft parallel der Median- 
linie und 3 mm links yon ihr. Perilaryngeales Bindegewebe und Grannlationen 
verdeeken den Knorpel. Die Fistel ist deshalb glatt, rauher Knorpel nicht zu 
fiihlen. Faeia colli media und supefficialis sind durehbroehen und bilden die Riick~ 
wand des Luftsackes. Sie sind verdiekt und lest an den Schildknorpel geheftet: 
Die Vorderwand des Saekes besteht aus Cutis und Subeutis. Die iibrigen Grenzen 
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sind durch die Bildung yon derben Bindegewebsstr~ngen und Granulationen zu 
erkl~ren. 

Im iibrigen zeigte der Kehlkopf normale MaBe und normale Verh~ltnisse. 
Milcroskopisch wurde folgender Befund erhoben: 
1. Schnitt dutch das Uleus der Larynxsehleimhaut zwisehen der~ vorderen 

Insertion der wahren und ~alschen Stimmb~nder: k~siger Detritus, tuberkul6se 
Granulationen mit Kn6tehenbildung und Riesenzellen. 

2. Sehnitt durch das obere Drittel der Lamina intermedia des Sehildknorpels-" 
keine pathologisehen Ver~nderungen. 

3. Schnitt dureh den Sohildknorpel in der N~he der Fistel: entziindliche u 
~nderung des Knorpels, stellenweise Ossificationsherde. Tuberkel mit Riesen- 
zellen und Verk~sung. Gegen das Lumen der Fistel zu nur nekrotische Br6ekel. 

4. Schnitt durch das untere Drittel der L~mina intermedia, die hier nur aus 
einer weichen, bin degewebigen Platte besteht: die der L~min~ intermedia zu- 
gekehrten Enden der Seitenpl~tten des Schildknorpels sind entziindlieh ver~ndert 
und teilweise verkn6ehert. Die bindegeweblge Platte und das Ligamentum crieo- 
thyreoideum sind yon tuberkul6sen Granul~tionen durehsetzt. 

5. Als Riiekwand des Luftsaekes linden wir nur Faseiengewebe und Muskel. 
gewebe, das an einzelnen Stellen hyalinisiert und zellig infiltriert ist. Die Innenseite 
der Wand des Lufts~ckes besteht aus einer sieh stellenweise abl6senden Sehieht 
yon Fibrin und polymorphkernigen Zellen, seltenen Tuberkeln und K~seherden. 

Eine Epithelsehieht ist im Bereiehe des Luftsackes nieht naehzuweisen. 
Es handelt sieh in unserem Falle also um eine tuberkulSse Mfektion 

des Kehlkopfes, die zu einem Ulcus der Larynxschleimhaut in der 
Gegend der vorderen Insertion der wahren und falsehen Stimmb~nder 
gefiihr t hat. Der Schildknorpel ist an dieser Stelle nieht verknorpelt, 
sondern besteht hier nur aus einer bindegewebigen Platte, die in die 
knorpeligen Seitenplatten iibergeht. Diese bindegewebige Platte ver~ 
mochte das Uleus zu durehbreehen, die tuberkulSse Infektion schritt 
dureh den Schildknorpel auf die Aul~enwand des Kehlkopfes fort. Die 
Fistel vermittelte dann den Lufteintritt  aus dem Kehlkopfinnern in das 
Gewebe des Halses vor dem Sehildknorpel, so du]~ das Bild der Aerocele 
entstand. 

Es erseheint nun auff~llig, dal3 in allen in der Literatur ver6ffent- 
lichten F~llen yon medianen Laryngoeelen und Luftsackbildungen infolge 
chondritischer Ver~nderungen am Kehlkopf, soweit sie dureh Operation 
oder Sektion untersueht werden konnten, die das Kehlkopfinnere mit 
dem Luftsaek verbindende Fistel genau an derselben Stelle des Sehild- 
knorpels liegt, wie in unserem Falle. Ebenso auff~llig ist es, dab in den 
3 zur Beobaehtung gekommenen F~llen yon medianer Laryngoeele 2 an 
einer hoehgradigen Lungen- und Kehlkopftuberkulose litten. Im  
3. Fall hat  es sieh nut um einen Defekt im Schildknorpel gehandelt, 
ein Luftsaek ist nieht aufgetreten. 

Diese F~lle wurden aber nicht dureh ehondritisehe Ver~nderungen 
bedingt aufgefaBt, sondern so gedeutet, dal~ erst sekund~r ein vor dem 
Kehlkopf ]iegender pr~formierter Sack durch die bestehende Tuberkulose 
infiziert wurde. Man dachte sieh die Bildung dieses pr~formierten 
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Saekes analog der Bi]dung der lateralen Laryngocele und setzte ihn in 
Beziehung zu dem medianen Luftsack niederer Affen. Die rnediane 
Laryngocele so]Re also in phylogenetiseher Hinsieht ein at.avistischer 
Rfieksehlag sein. 

Bei der Durchsieht der Literatur  fiber die niederen Affen finden 
wit aber nieht in einem einzigen Falls ~ihnliche Verh~ltnisse. Niemals 
durchbricht der Stiel des Luftsaekes bei diesen Tieren den SehildknorpeL 
Bei der Mehrzahl der niederen Affen t r i t t  der Luftsaek oberhalb des 
Sehildknorpels zwisehen Zungenbein und Schildknorpel naeh aul~en, 
so beim Par ian,  Hylobates,  Gibbon, bei der Mycetesgruploe (L. Wol/fT), 
Edmund Meyer~)). Bei Simia rosali~ befindet sich der Stiel zwischen 
l%ing- und Schitdknorpel (C. Meyer). Der Schildknorpel bildeb bei 
einigen Affenarten Amerikas zwar ,,einen knorpeligen Kehlsack" 
(C. MeyerlS)), eine Durchbohrung des Thyreoids finden wit aber nie, 
wenn auch die Luftsgcke ihren Ausgang zwischen den wahren und 
falschen Stimmbgndern nehmen. 

Aus diesen Gri~nden lehnen wir einsn Vergleich zwischen der ,,medianen 
Laryngocele" des Menschen und den medianen Lu/tsdcken niederer Affen 
ab. Damit  ist auch die Auffassung, die die" mediane Laryngocele ale 
Atavismus deu~et,, hinf~llig. Uberhaupt  erseheint es uns hSchst zweifel- 
haft,  ob beim Menschen his jetzt  mediane Laryngocelen beobachte~ 
sind. In  den erw~hnten in der Literatur niedergelegten F~illen is~ 
ein praformierter Sack nicht einwandfrei festgestellt worden. Eine den 
Luftsack auskleidende Schleimhaut ist nirgends naehgewiesen, die man 
bei einer Ausstfilpung des Vent.riculus Morgagni natfirlich erwarten 
mfilRe. Viel naheliegender erschein~ uns eine andere Deutung der 
FMle, die Gri~nwald 19) ale erster in seiner VerSffentlichung fiber 2 FMle 
yon symptomlo s aufgetretenen Thyreoidfisteln bei Kehlkopferkran- 
kungen kurz angegeben hat. 

Zum Verst~indnis seien uns einige entwicklungsgeschiehtliche Vor- 
bemerkungen gestatte~: 

Larynx und Trachea entstehen dutch eine Abschniirung des Oesophagus. 
In diese Entwicklung bringen die Kiemenbbgen die paarige Anlage hinein. Bei 
den primitivsten Amphibien besteht das Traehealskele~t aus je einem Knorpel- 
stiick seitlich neben dem Luf~weg (Cartilagines laterales: I. Henle und Oegenbauer). 
Aus diesen beiden Xnorpeln sind dann die Arytbhnoiden, das Crieroid und die 
TracheMringe hervorgegangen [E. GSppert~~ Der Schildknorpel entsteht aus 
dem 4. und 5. Visceralbogen (2. und 3. Kiemenbogen). 2 seRliche Bogenpaare 
werden vorn dutch eine Kopula zusammengehalten. Die Kopula ist entwicklungs- 
geschichtlich jtinger ale die seitlichen Bogenpaare [E. Gdppert2~ 

Beim Mensehen tritt in dem verdichteten Mesenchymgewebe zu beiden Seiten 
des Kopfdarms zuerst je eine Sehilclknorpelplatte auf, die in einem kranialen und 
einem caudalen Kerne mit der ]-Iya!inisiernng beginnen. Am 40. bis 42. Tage 
verschmelzen die Seitenteile vorn in der Gegend ihres oberen und unteren Randes. 
,,So mug also vorn zwischen den Platten eine yon Bindegewebe ausgekleidete 
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Lficke bleiben" [Kallius21)], deren Lage der HShe der Ansatzstelle der Stimm- 
b~nder entspricht [Fleischmann~2)i NicolaS8)]. In der 10. bis 13. Woehe tritt in 
dieser Lticke ein 5. Knorpelkern auf, der in der 16. Woche mit den beiden Seiten- 
platten verschmilzt. 

Wenn nun dutch irgendwelehe Ursaehen eine StSrung in der Bildung 
des 5. Knorpelkernes eintritt, so wiirde eine bindegewebige Lfieke 
zwisehen den beiden Sehildknorpelplatten bestehen bleiben. An ihrem 
oberen und unteren Rande wiirde t rotzdem eine knorpelige Verbindung 
sein, die nach Kallius ~1) yon den Seitenplatten mitverknorpelt  wird. 
Wir haben dann unseres Eraehtens das gleiehe Bild vor uns, das Brdsilce 
in seinem Ms ,,mediane Laryngoeele" gedeuteten Pr~iparat besehreibt. 

Wenn der 5. Knorpelkern zwar angelegt wird, abet eine StSrung 
der Verknorpelung in seinem Gebiet eintritt, so muir aus dieser StSrung 
eine Wandsehw~ehe vorn in der Mitre des Sehildknorpels am Ansatz- 
punkt  der wahren und fMsehen Stimmbi~nder sieh ergeben. Irgendwelehe 
ehondritisehe Prozesse wtirden dann ger~de an dieser Stelle die gr/Sftte 
MSgliehkeit der Perforation des Knorpels haben. Und tats~ehlieh finden 
wit bei allen bekannten F~llen yon Luftsaekbildungen am ttals die 
Fi'stel, die den Luftsaek mit  dem Kehlkopfinnern verbindet, an dieser 
Stelle des 5. Knorpelkernes des Thyreoids. 

Kehren wir zu den mediunen Laryngoeelen zuriiek, so entsprieht 
das Pr~parat  yon Brdsilce, wie schon erwi~hnt, unserer Auffassung. Der 
Hutchinsonsehe Fall ist zu ungekl~rt, Ms daft man ihn ffir oder gegen 
diese Theorie verwerten kSnnte. Seine Deutung Ms mediane Laryngo- 
eele ist auch erst yon sp~teren Autoren erfolgt. Es bleibt noch die 
Beobaehtung yon Madelung. Die Griinde, die Madelung gegen eine 
ehondritisehe Ursaehe der Luftfistel in seinem FMle anfiihrt, sind be- 
sonders bei Betraehtung unserer Beobaehtung nieht iiberzeugend. 
Hier wie dort ist das Leiden plStzlieh aufgetreten, beide Male ist ein 
umsehriebener Luftsack entstanden. Ein Zellgewebsemphysem war in 
unserem FMle nut  bei der Aufnahme eben angedeutet und versehwand 
sp~ter. Eine den Luftsaek ausk]eidende Sehleimhaut ist yon Madelung 
nicht gefunden worden. Dazu bestand eine hoehgradige Kehlkopituber-  
kulose, die Luftsackwand war m i t  tuberkul6sem Gewebe durehsetzt. 

Der Madelungsche Fall entsprieht in seinen Erseheinungen kliniseh 
und pathologisch-anatomiseher Art  genau dem unsrigen. Wir glauben, 
nieht Iehlzugehen, wenn wit aueh die Genese ir~ beiden F~llen in gleieher 
Weise auffassen: Infolge mungelhafter Verknorpelung im Gebiet des 
5. Knorpelkernes hat  das Thyreoid eine Wandschw~ehe erlitten. An 
dieser Stelle hat  ein tuberkul6ses Uleus das Thyreoid zu durehbreehen 
vermoeht, und infolge meehaniseh zu erkl~render Ursaehen ist es zu 
einem Luftdurehtr i t t  und zu einer Luftsaekbildung vor dem Kehlkopf 
gekommen. 
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Wir ]commen zu dem SchIufi, daft mediane Laryngocelen his jetzt beim 
Menschen in einwand/reier Weise nieht beobaehtet sind. Die bisher so 
gedeuteten Fdlle sind mit grSfiter Wahrscheinlichl~eit dutch chondritische 
Verdnderungen mit naelt/olgender Durehbrechung des Schildknorpels im 
Gebiete des manqelha/t angelegten 5. Knorpeilcernes entstanden. 
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