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i~lber Wesen nnd Bedeutung dee sogenannten 
suffokatorisehen 8tellun~, dee Epiglottis 

VOII 

(leorg Ackcrmann. 

( E i~geganfle~ am 10. Dezembcr .1938.) 

] ) i e  suffokatorische Stellung der Epiglottis ist ein Begriff, der - -  so 
crgibt es sich mir naeh eingchender Durchsicht des t),~thologisch-ana- 
tomischen Schrifttums - - z u m  erstenmal 1876 yon Orth in seiner ,,Patho- 
logisch-anatomi,schen Diagnostik ' '  genannt wird; es heiBt (lor~: ,,In 
bezug auf (tie Gestalt der Teile des Kehlkopfes ist als besonders wieht,ig 
die sog. su//okato,'ische S td lung des Kehldecb, ls hervorzuheben. W/ihrend 
dieser fiir gewShnlieh eine ganz Ilaehe Wiilbung zeigt, ist er bei allen 
suffokatorischen Todesarten sehr stark, oft vollst/tndig halbrinnenf6rmig 
gekriimmt:." l)en in diesen Sgtzen zum Ausdruck gebrachtea ursi~ch- 
liche.n Zusammenhang zwischen der rim~enartig gestalteten EI)iglottis 
und dem Tod dureh Erstiekung hat O'rlh in den weiteren Auflagell seiner 
t~athologis(.h-~matomisehen I)ia.gnostil~ immer wieder dargelegt; er hat. 
in den Demonstrationsklu'sen seine S<~htiler auf diesen BefmM mM seine 
l)eutung aufmerksaln gemaeht. .Man kann daher wohl Orth als den Be- 
griin(ler dieses Begriffes ansehen. 

AnliH3li('h der 31. Ta:zung der Deutschen Pathologisehen Gesell,~chaf~ 
1.()38 in Tfibingen hat W. H. Schmaltzy, davon berichtet, dall ihm im Laufe 
seiner Tiitigkeit Zweifel an der Riehtigkeit dieser Deutung der rinnen- 
f6rmigen Epiglottis gekommen scien. Er babe deshalb svstem~tisehe 
Beobaehtungen an a'estellt mit, dem Ergebnis, .,dal3 es sieh bei dent 
sehmalen Kehlde('kel nur um eine Fonnvarietiit handelt, und d~B der 
Begriff tier ,suffokatorisehen Stellung der Epiglottis ~ tmfgegeben 
werden mull" .  SchIeussing sehlo[~ sich ibm in der Aussi)raehe an. Beitzke 
--- aueh Sehtiler yon Ort]z - -  hat sieh dieser Ansieht Sc]~ultzes jedoc'h 
widersetzt; cr babe ,,in langj'~hriger Erf~hrung best/ttigen kSnnen, da[3 
sieh eine suffokatorisehe SteIhmg der Epiglottis immer dann findet. 
wenn eine langaame Erstiekung stattgehmden hat". 

I)iese Bemerkungen mSgen ggnfigen, um zu zeigen, dab der Begriff 
einer ,,suffokatorischen Stellung des Kehldeekels" umstrii:ten ist. Auch 
Froboese h~t sieh seit einer Ileihe yon Jahren (lie Frage vorgelegt,, ob 
die Ansicht seines Lehrers Orth iiber diese Epiglottisform riehtig ist. 
Der Vortrag yon W. t t .  Schultz~; gab den Anlafl, aueh in unserem 

1 Vorgetragen in der Berliner Pathologisehen Gesellschaft am 8 . 1 2 . 3 8 .  
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Inst.itut diese 3Ieinung genauer zu prSfen. 13ever wir jedoch iiber d~s 
Ergebnis unserer diesbezfigliehen Beobaehtungen beriehten, ist es not- 
wendig, einige zu diesem Them~ geh6rende allgemeinere Fragen zu 
streifen; es sell damit versueht werden, den Ausg~mgspunkt etwas 
klarer darzulegen, yon dem wit bei unseren Untersuehungen ausge- 
gangen sind. 

Der Begriff der suffokatorisehen Stellung der Epiglottis will be- 
sagen, dag beim Tode dureh Erstick~ozg eine gexvisse Kehldeekelstelhmg 
gefunden wird: ebenso driiekt er natiirlieh aueh aus, dab man yon jener 
atypisehen Epiglot.tis-,,Stelhmg:' auf einen Erstiekungstod schliel3en 
diirfe oder mfisse. 8oli diese Folgertmg auf ihre Riehtigkeit gepr~ft 
werden, so sind zuvor die einzelnen Teile dieses 13egq'iffes zn umreigen. 

Atmung ist tier Gasaustauseh zwischen Luft  und K6rperzellen. Unter 
Erstiekung verstehen wit nun einmal (I), d~B die Sauerstoffzufuhr unter- 
bunden ist dureh Verlegung der luftzuffihrenden \Vege (Erwiirgen, 
Glottis6dem, Aspiration usw.). Zum anderen ([I) kann das Organ. 
,I~Ls dem Oasaustauseh dient, gesehitdigt sein (Lungenentzfin,tung, 
l mngenembolie, LungenSdem, Tuberkulose usw.). Es ist weiterhin (1I[) 
m6glich, dal~ das Herz als das Zentralorgan fiir den Umlauf des Gas- 
t.ri~gers versagt (Herzinsuffizienz. I[erzinfitrkt usw.). Und als letzt.es 
(IV) ist denkbar, dab da.s Blut seiner Aufgabe als Gastr~ger nieht mebr 
gereeht werde, n kam~ (Animfie). AIIe diese angefiihrten Sehitden k6nnen 
im weitesten Sinne einen Erstickungstod bewirken. - -  Hier erhebt sieh 
mm sogleieh die Frage, an welehe .Erstiokungsart Orth bei (let" suffo- 
katorisehen Stelhmg der Epiglottis gedaeht hat. Oh er sie nur bei der 
iiul3eren Erstickung (I) anget.roffen, oiler ol) er sic aueh (oder etw~ mlr !) 
bei d.r  sot. inneren Erstiekun~ (lI, 1I[. IV) gefundeu ha t .  ~ 

Fiir die Be;~ehreibung der suffokatorisehen Kehldeekelstelhmg bildet 
die Angabe wm Orlh Is. vorn) die (]rundlage. |V. H. Sch.ultze nennt 
d.iese Gestalt aueh noeh kahnf6rmig: ..(lie ary-epi.alottischen t~'alten sind 
geniLhert, so dab der yon der Epiglottis umsehh)ssene Ramn fast spMt- 
f6rmig wird." Ed. 3[ayer (1928) bezeiehnet diese Epiglottis u .a .  als 
riisself6rmig. I.eb m6ehte bier tfinzuffigen, dab die .,Suffokationsstellung" 
in sebr versehiedenen Oraden auftreten kann. 3Ian finder daher aueh 
flieBende (}berg~nge yon dem normalen flaehen KehldeekeI zu dieser 
rinnenartig'en Form. Und damit entsteht die Frage, yon welchem Grad 
der Rolhmg seiner R.'gnder an man einem Kehhleekel die ,.suffokatorisehe 
St, ellung'" zuerkemlen will. 

Zur Vervollsti~ndigung des pathologiseh-anatomisehen Sehrifttums 
fiber (lie suffokatorisehe Kehldeekelstelhmg ist noeh die Bemerkung von 
Ed. Mayer (1928) anzufiihren: , , . . . denn  zweifellos kaim die prim/~re 
infantile Epiglottisform aueh vorgetguseht werden dutch einen Zu- 
stand, den wir ads ,,Suffokationsstellung' der Epiglottis bezeiebnen 
und nieht selten besonders bei Kindern nach Erstiekung antreffen". 
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(Der Ausdruck infimtil schneider dabei eine Frage an, die am Schlul3 
besonders  er6rtert werden wird.)  

~,~it d iesen  Angaben scheint mir d~s Schrifttum tiber die s u f f o k a -  
torische Epiglottisstellung ersch6pft. Vor allem vermissen wit tiber 
diesen G e g e n s t ~ n d  y o n  Orth eine eingehende Untersuchung, die uns  
einen Beweis fiir seine Deutung jener rinnenf6rmigen Epiglottis gibt. 
D~ eine solche Arbeit nicht vorliegt, m6chte ich vermuten, daft (~s sieh 
bei der Annahme einer ursgchlichen Beziehung zwischen dieser eigen- 
artigen Kehldeckelform und dem Erstickungstod nur  um eine Idee 
Orths gehandelt hat, (lie er als richtig ansah, auch seinen Schfilern vor- 
trug, fiir die er uns aber die Beweisfiihrung schuldig geblieben ist. Diese 
Vermutung finder, eine Stfitze darin, d~f~ im O dhschen Lehrbueh der 
speziellen Pathologie (lie suffokatorisehe Stelhmg der Epiglottis xlicht 
erw/i, hn[ ist. Aueh in ~mderen pathologdseh-anatomisehen Lehrbiiehern 
(Virchow, A.~cho//, Kau/,mann u. a.) und in den Archiven babe ieh fiber 
diese Kehhleekelfornt niehts linden k6nnen. Hierdureh sind Zweife[ an 
der allgemeinen Giiltigkeit dieses Orth.sehen Begriffes natiirlieh ver- 
st/irkt, worden. 

]m folgenden soil iiber unsere eigenen Beobaehtungen beriehte, t 
werden. Von einem bestimmten Zeitpunkt an haberl wir (h~s la.ufend 
anfallende Sektionsgut nach der eigentii,nliehen Form der Epiglottis 
durehmustert. Selbstverst/imdlivh ist. dal~ wit ]eden Kehldeekel na.ch 
allen Seiten hin morphologiseh genau untersueht haben, ebenso aueh 
Pharynx. den gesamten Kehlkopf und (lie Trachea, um auszuschlieften. 
dab seine abweiehende Gesttdt etwa dutch entzfindliche Prozesse, (}dem, 
Narben od. dgl. tmrvorgerufen war. Denn ks ist sehr wohl denkhar und 
wm R. He*~ke (1899) dutch Abbildungen belegt, daft Strikturen bei 
Lupus oder bei Tumoren eine gleiehe oder sehr s (~st~,lt der 
Epiglottis verursaehen kSnnen, wie sic die suffokatorisehe Stellung dar- 
bietet. Aue.h haben wit yon vornherein alle kindliehen Kehlk6pfe (hier- 
unter verstehe ieh in diesem Zusammenhang jene der letzlmn Fetal- 
mona~te bis etwa Ztllll ]6.---15. Lebensjahr) ausgesondert: sie miissen 
getrennt besproehen werden. In einer unten wiedergegebenen l~'ber- 
,sicht ist --- ghnlit.h wie es iV. H. Schultze getan hat --- angeftihrt, bei 
welehen Todeskrankheiten die aul3ergewShnliehe Epiglottis gefunden 
worden und wie oft sie bei pathologiseh gleiehen \'erhgltnissen nieht 
vorh~nden gewesen i,st. Die Aufstellung ist zudem naeh den ~,-orhin 
dargelegten Erst.ickungsarten gesondert: xwir wollten (lit Fr~ge, ob sieh 
bier irgendweleIm besonderen Beziehungen ergeben wfirden, nieht un- 
beantwortet lassen. Weiterhin sind die Gruppen aueh noeh naeh dem 
Geselflecht. getrennt; vielleieht wiirde sieh hierbei eine bestimmte Ver- 
teihmg zeigen. - -  Die Ziffer fiber dem Strieh gibt (lie Zahl der mgnn- 
lichen, (lie Ziffer unter dean Strieh (he Zahl der weibliehen Fglle an. die 
Zahl dahinter ist die Summe aus beiden. 



Weseu und Bedeutung dcr sog. suffokatorischen Stelhmg der Epiglottis. 415 

Unsere ]3eobaehtungen erstrecken sieh auf 150 Sektionen,  unter  
d e n e n  sieh 15 K i n d e r  b e f i n d e n .  Es bleiben also 135 Sektionen Erwaeh- 
scner, an denen sich in 16 F/J, l l e n = = l l , 8 %  (bei W . H .  Schul t ze  12,7~ 
eine sog. suffokatorisehe Stethmg der Epiglott is  f~md. Aus der l~}ber- 
sieht geht hervor, dab bei Lungenentz i indung  an 5 Mglmern und 4 Frauen,  
also insgesamt 9mal, 
der r innenar t ige  Kehl- 
deekel zu sehen war; 
bei 14 Mgnnern und 
23 Frauen,  (tie an der 
gleiehen Erk rankung  
verstarben,  an also zu- 
s & l n n l e n  37 Personen, 
war (tie Eplglottls flaeh. 
Bei Lungentuberkulose  
hatt.e 1 Mann (.lie auf- 
fhllige Ep ig lo t t i s  in 

, , S  t tf  foka ,  l;. N o r m M e  
S l : o l l u n g "  ~ ' o r m  

I. !Verlegung der itugeren [ I 1__ 
Luftwege . . . . .  

14 5 9 ~,:~ a7 Lungenentztindung . . 4 

1 Lungenembolie . . . .  - -  -!-- ,s 
d 

3 
Odem der Lungen . . 3 ti 

Lungentuberkulose . . 1 l -~ 6 

l[. 

6 anderen F~llen fanden . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -~f  ...... 
wit einon normMen Herzinfark~ . . . .  1 l -3 S 
Kehldeckel. Bei der II I. 

I 2 7 (h'uppe Herzinfark~ Herzinsuffizienz " " ' 1 " ~9- lli 

hatte ebenfMls 1 3la.ml . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
(.lie eigenartige Epi- IV. [ Antimie . . . . . .  4 5 
glol, t, isfornl : a.n 8 F/illen 
war der Kehldeckel fIach. In der ~palt~e I-[erzinsuffizienz zeigen 1 Mann 
mid I From (lie Suffok'~tionsstell m_v"': bei 16 Sektionen ,nit, demselben 
Leiden w~u" der Befund normal.  Weiterhin sind noeh 3 F&lle (g), (lie 
nieht  in der Tabelk~ anc, efiihrt sind, zu erw'ahnen: sie haben den r innen- 
artigen Kehhleekel. a.ls Todesar t  wcLrde Sepsis, Septikopyitmie und 
Peritonitis notiert .  Und  sehlieglieh fanden wir bei einer Sektion die 
r~  S l.odesur.'ache in einer massenhMten Aspiration yon ldeineren und 
grSgeren Kartoffelsttieken, die die groBen Bronchialgste vollkommen 
a.usfiillten; eine besondere Epiglott isform ist bei diesem Erst ickungstod 
nicht  aufgefallen. Vereinigen wir mit  diesen unseren Befunden die Er- 
gebnisse yon IV. H .  Schul tze ,  so ergibt  sieh als Sehlul~folgerung der 
Untersuchungel~ am erwaehsenen Mensehen, dal3 ein ursgehlieher Z~- 
smn.menhong zwisehen der r innenar t igen  Epiglott is  und  dem Erst ickungs- 
rod. so wie Orth ihn angenommen hat, nicht  aufzudeeken ist. Genau so 
wenig k6nnen  Beziehungen zu einer bes t immten Ers t iekungsar t  Iest- 
geste, llt werden. Aueh fiir Be i t z kes  Angabe (s. vorn) ha.ben wir keinen 
Beleg geflmden Einer  kleinen Zah[ ,.suffokatorischer Kehldeekel- 
st.ellungen" bei einer bes t immten Todeskr'mkheit~ steht, immer eine 
wesentlieh gr6ltere Menge normM fla.eher Kehldeekel bei derselben 
Erkrankung  ~egeniiber. AuBerdem aber gibt  es noeh eine ganze Anz~hl 
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F/ille, die jene ,,Suffokationsstelhmg" des Kehhleekels wohl aufweisen, 
bei denen jedoeh (tie Todesart mit einer Erstiekung nieht in Zusammen- 
hang gebraeht werden kann. Wit miissen daher mit W. H. Schultze 
eine ,,suffokatorisehe" Bedeutung dieser Epiglottisform ablehnen e n d  
k6nnen nnr wiederholen, daft ,,der Begriff einer suffok~,torisehen Stellung 
~mfgegehen werden muB". --- Beziiglich der soeben wiedergegebenen 
Einteilung end Gegeniiberstelhmg sei hier aber noch gcsagt, daft wir 
selbst ihr eine allzu grof3e Bedeutung nieht beimessen. 3Iaeht es bei der 
Sektion oft sehon Schwierigkeiten, Grundleiden und Todesursaehe klar 
voneinander zu trennen, so ist es welt schx~-ieriger, (lie einzelnen stets 
versehiedenen Befunde entspreehend den vorhin angefiihrten Erstik- 
kungsarten in eine starre l~'bersicht zu pressen. Der \Vert einer solchen 
Zusammenstellung kann somit immer nur ein besehrSnkter sein; unsere 
Aussagen iiber (lie ,,suffokatorisehe Stellung" des Kehldeekels st0Azen 
sich daher vor allem ~mf die si)iLter angefiihrten klinisehen Mitteihmgen. 

])at3 diese rimwnartige Kehldeekelform eine postmortale Leiehen- 
erseheinung sei. ist yon W. H. Sch~tltz,~ er6rtert und ~bgelehnt worden. 
Aueh (lie M6glichkeit. (ht[~ ,,sich bei sehwerer inspirt~toriseher Atem- 
not m~d Erstiekmlg.. .die besondere Form ,[er Epiglottis infolge An- 

r ,  ' l  .. saugm~g der weiehen ]e~ e dos Kehlkopfeinga.nges agonal ausbiiden 
wird" (Ed. 3[~Cyer ), sei noeh erwi~hnt. Sind mit den ,,weichen Teilen 
des Kehlkopfeinganges'" (lie ary-epiglottisohen Falten gemeint, so mu[~ 
sehon ein sehr kr~ftiger Sog in (lie Tra('hea hinein a.uftreten, um sie in 
ihrer Stelhmg zu verSndern. Sell)st dann aber bleibt noeh unverstgnd- 
lich, wieso durch ihre \'erii~nderun~ ~-iedernm die EpiglottisrSnder .~ieh 
naeh hinien mnb[egen sollten. Vielleieht ist aber aueh an ein Ansaugen 
des Kehider unmittelb~r an die Luftrbhre gedaeht worden. N~t('h 
phy~ikalisehen Erfahrungea miiBte jedor hierbei im Gegenteil eine 
Walbung auft.reten, (lie, wi~s die l~;piglottisr'Xnder anlangt., gerade ent- 
gegengesetzt ~mssehen wiirde: die R/Lnder miil~t.en nieht nach hinte~l. 
wie bei unserer Form, sondern naeh vorn umgebogen sein. Letztere Lk'- 
stair, jedoeh ist nirgends besehrieben, nnd kS erseheint wenig wahrsehein- 
lieh, daft ein soteher Vorgang iTl dem Ausma[~ iiberhaupt stattfindet. 

Wikhrend der Beobaehtun,_,ell am 5ektionsgut haben wir uns gefragt. 
ob diese eigenartige Epiglottisform etwa aueh beim Iebenden 3Iensehen 
vorhanden ist. So haben wir uns einmal im Sehrifttum der Hals-Nasen- 
Ohrenheilkunde umgesehen, (l~ml aber aueh m6gliehst viele andere 
Angaben iiber die rinnenf6rmige Kehldeekelgest, alt hinzugezogen. 

Mit ]~,erfieksiehtigm~g des bier (~fuildenen sei zuerst der kindliche 
Kehhleekel behandelt. 

Bei der Besprechung der Anatomie des Kehlkopfes s~gt Elz, e im ttatldbueh 
der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (1925): ,,Die formbestimmende tlrundl~ge der 
Epiglottis bildet ein, wie stets beim Kitlde. zugespitztes, zu einer tiefen Rinne zu- 
sammengerolltes, elastisehes Knorpelbl~tt mit zugespitztem unterem Ende." 
.R. Henke (1899) sprieht yon einer ,.Roliform infantiler Epiglottiden", und welter- 
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hin: ,,Nut der puerile Kehldeckel |st stets rekliniert und an den Seitenrgndern ein- 
gerol|t, zeigt Mso Ttitenform." Bei Chiari (1905) heiBt es: ,,Die Epiglottis des 
Kindes |st fast |tamer stSrkcr scitlieh zusammengedriiekt." Luschka (1909) schreibt: 
,,Die Rinnenform der Epiglottis |st beim Sgugling physiologisetl und um so deut- 
licher ausgcprhgt, je jtinger das Kind |st." SchlicBlich noch Imho/er (1915): ,,Die 
Omegaform der Epiglottis biklet den Typus, wie cr uns beim Sgugliz~g cntgegcn- 
tritt; helm gltcren Kindc, bis um die Pubertgt ctwa, liiuft die Epiglottis obcn 
schar{ zu und |st seitlich zusammengeprcBt, cI~cheint also im horizontalen Quer- 
sehnitt dreikantig." Schneider (1912) gibt hierfiir eine Erkl/irung: ,,Da die R~inder 
der Epiglottis beim S~tngling noch nicht yon Knorpel gestiitzt sind, rouen sie 8ich 
gewfhnlich naeh |1men ein, wodurch die Tiitenform cntsteht . . . .  gelegent.]ich so 
ausgcprSgt, dab sich die P~5.nder in der Mitre beriihren." Ebenso schreiben Beck 
und Schneider (1926) yon einer ,,Einrolhmg der nieht knorpdig gestiitzten Seiten- 
tcilc des ](chldeekels" beim 8~iugling. 

Unsere cigenen Befunde best~itigen das eben Angeffihrte. Unte r  
150 Sektionen waren 15 Kinder ;  sic nile zeigen den mehr oder weniger 
r innenar t igen Kehhteekel, (lie Sguglinge enger gesehlossen, die glteren 
Kinder die weiter ge6ffnete Omega- oder Tiit.enform. - -  Wir k6m~en 
mmmehr  geradezu von einer E]ntwiekhmgsreihe hinsicht lMi der Epi- 
glott isgestalt  spreehen. Dieselbe beginnt  mi t  dem eine fast ge- 
schtossene ll, imm darstel lenden Sguglingskehldeckel 1 und ifihrt (iber 
alhniihlieh Ilaeher werdende Ent fa l tungsformen (Tfiten-Omegagest~lt) 
:~chlieBlich zum in tier l{egel v611ig abgeflaehten Kehhteeket des Er- 
~vaehsenen. Im Handbueh  der l-[als-Nasen-Ohrenheilkunde, Bd. 1, 
S. 77!t l inden  sioh eine Re|he yon KehlkopfspiegelbiMern yon 2-, 5-, 
7- t, nd 13jii, hrigen Kindern ,  anf denen die hmgsame Abflaehung der Epi- 
glottis zu verfolgen |st. - -  Damit  |s t  aber nun  diese yon der Pathologic 
bishmg ffir etwas ]~esonderes angesehene Epiglott isform ein fiir alas 
Ki.nd vol[kommen, yew6hnlich~r, phy,~iologi.scher 12@l,d, tier in der nor- 
malen Anatomie und  in tier Klinik, vor Mlem be| den Laryngoh)geu. 
bestens bekannt  |st. DaB es hiernach n ieht  angeht,  be| diesem ]~ehmd 
am kindliehen Kehhleekel - -  ganz gleieh, ob er be| einem Erst iekungs- 
tod angetroffen wird oder nieht  - -  noeh weiterhin yon einer suffokatori- 
sehen Stellung tier Epiglott is  zu spreehen, wie alas Ed. Mayer tut .  er- 
seheint selbstverstii, ndlieh. Selbst wenn es eine solehe in dieser Form 
g/J, be (s. spS, ter), so w/|,re es unm6glieh, sie beim Kinde  yon tier physio- 
logisehen Clestalt des Kehhleekels zu unterseheiden : es sind ja die gleiehen 
Formen!  Die Bezeiehnung .,suffokatorisehe 8tel lung der Epiglot t is"  
hat  also beim Kinde  keine Bereehtigung. 

Wir wenden uns n u n  dem Kehldeekel des Erwachsenen zu und  gehen 
auf die Angaben fiber seine Formen im nieht-pathologisehen Sehrift- 
turn ein. Als erslaens versuehte ieh, fiber die ,,Suffoka.tion,sstellung der 
Epiglot t is"  etwas aus den Biiehern der Gerichtlichen Medizin zu erfahren. 
Denn es konnte  mit  gutem Orund angenommen werden, dal3 gerade 

t Denker-Kahh'.r: Handbueh der Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Bd. 2, 
S. 426. Abb. 21. 
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sie ~m e i n e m  d e r a r t i g e u  B e f u n d  b e s o m t e r e s  I n t e r e s s e  h a b e n  m(i l3 te .  

D ie  s u f f o k a t o r i s e h e  K e h l d e e k e l s t e l h m g  wi i rde  - -  i h r  bes t ' and iges  V o r -  

h a n d e n s e i n  bei  j e d e m  d u t c h  E r s t i e k u n g  v e r u r s a c h t e n  T o d e s f a l l  v o r a u s -  
g e s e t z t  - -  i n  die I l e i h e  j e n e r  f i i r  d e n  Oer ieh t sa rz t ,  so w i c h t i g e n  Z e i c h e n  

e i n t r e t e n ,  a u s  d e n e n  s i ch  de r  T o d  d u r e h  E r s t i c k u n g  e r k e n n e n  ]grit. I c h  

b a b e  keine d i e s b e z t i g l i c h e n  A n g a b e n  l i n d e n  k O m l e n ;  d a m i t  a b e r  isl; d e r  
Zwei fe l  ~m de r  R i c h t i g k e i t  dec O r t h s e h e n  D e u t u n g  d iese r  E p i g l o t t i s -  

f o r m  n o c h  v e r s t g r k t  w o r d e n .  
Von den 13eobaehtungen der Laryngologen ist an crater Stelle die ausffihrliehe 

Arbei~ yon .R. He,dee (1899): ,,Zur Norpholngie der 1,2piglottis" anzufiihren. I n  der 
Eixfleitung sagls er, d~B es ,,nach meiner Ansch,~uung wenigstens eine pt'/tzise Normal-  
form des Kehldeekels i iberhaupt nicht g ih t " ;  im Kapitel iiber die n ieh t -pa tho-  
logiseh vergnderte I']pigl~)ttis besln'icht cr eim~ Vie]z~hl vort Kehhleekelfornmn, 
die ich nu t  kurz ncnne:  (11oekcn-, Tonnelt-, ])aehgicbelgestalt, 8pi~zbogen-, ]-Inf- 
eiscn., Omega-, Sehleifen- oder Schlingen-, Tiiten-, Loeken- ttnd Rtisselfor~nen. 
lm Handbuch dee Hals-Na,sen-Ohrenheilkunde sehreibt Seij/ert (1925) bei den 
Untersuchungsmethoden des Kehlkot~fes: ,,Die Form des Kehldeekels is[. indi- 
viduell sehr versehioden . . . .  lJie laryngeale l'~Ikche ist yon reehts nach linlr 
[.:,)nk~tv . . . .  bihh,t, vine ii~tejl hinten offene Rinne, eine Form, die sieh gelegent- 
lir aueh beim Erwaehsenen findet. Bisweilen uimmt der freie Teil dor Epiglot t is  
{}mvgaform an." Bei den 5IiBlfildungen des Kehlkopfes beriehten Beet" und 5'chnei- 
d,:r (192,i) yore bTehldeckel: ,,Die leiehteren Anomalien sind besonders hgufig, 
zu,nal die Epiglottis er~l; sp/it nach dee Geburt  ihre endgiihige Gestalt gewinnt.  
Die Zahl dor postfetalen Ausreifungsv~rianten, die bei der spti.ten endgiilt.igen 
Kehhteckelgestaltung racist beim J.:rwaehseneu zu I)(:~bacbten sind. ist sehr groB.'" 
I':s folgen dana  Bcschreibungen din' einzelnen Formen, /ihnlich dem, was ich nach  
R. Hen.ke hercits ang<'fiihrt ha},e. 

W(.,iterhin sind cinige Arbviten zu nenneu, die nicht volt der ausschliel31ich 
laryngologischen Seitc dic regclwidrige Form des Kchldecke]s betrachhm. Be- 
r,,its Tiirlc (ISl;6) giht folgcnd(' Beschreibung: ,.l)cr freie i land dcs Keh]dockels 
kann auch yon einer Seite zur an(h.ren vcrengt sein . . . .  Er sieht, wie ieh nut  selten 
hcoba(..htete, einer schmalen Omeg~L ~ihnlich.': Ll~.schka, (IS71) schreibt:  . .Es er- 
scheint in Ausnahmefiillen die Pars suprahyoidea des Kehldeckcls wie yon beiden 
Seiten her uach l'ih:kw/trts umgekt,~pl)t, so dM3 ihre hintere FlS.ehe einc schmale 
longitudinMe I1inne darstel l t ."  Dlmle.,'b,?rg (1913) ist es bei der l,Zontrolle des lym- 
phatisehen Scbhmdringes 1),.,i Lymphat ikern aufgefallen, ,,dab bei einem grr 
Prozentsatz dieser F/tlle (lie l"orm des freimt Kehldeekels w m d e r  ~mrmalen ab- 
weieht. Man finder die Pars phawnge~ you beiden 8eiten zusammengedriickt,  
sta.rk nach hinten verbogen, u odureh eine omega~ihnliehe Form in J'.'rscheinung 
t r i t t" .  Es lassen sieh ,,fliel3ende g'berg~tnge feststellen, in denen der Kehldeckel 
zuweilen ein wenig geschweift, iu anderen F/ill(;n beido I(ehldeckelhglften dach- 
f6rmig in einmn spitzert Winkel zu.~ammenstoflen". Er hat  bei 112 anseheinend 
gesunden Soldaten mig Zeichen des Lymphat ismus 27 lOersonen mit ausgespro- 
ehener Kehldeekelverbiegung gefunden. Jmho/er (1915) gibt eine Erklitrung dieses 
Befundes bei Lymphat ikern:  , Diese Epiglottis, die nach obert scharf zul/i.uft, und 
seitlieh zusammengepreBt ist, stellt ein ftir den Lymphat iker  (,harakterist, isches 
Stehenbleiben auf einer infantilen Entwickluug~tufe  vor.'" - -  Mit der Einbe-  
ziehung der beiden letzten Arbeiten ist nicht  die Absieht verbunden,  zu den Be- 
ziehungen zwisehen Kehldeekelveriinderungen trod Lymphatismus yon der patho-  
logisch-anatomisehen Seite her Stelhmg ztl nehmen. Wit  haben an unserem Sek- 
tionsgut Hinweise ftir derartige Zusammmthfinge nieht gefunden, ebensowenig wie 
IlL H. Sch~dtae. 
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Aus all diesen Angaben ersehen wit deutlich, (lab jene Epiglottis- 
gestalt, mi t  der man in der P~thologie bisher (lurch den Begriff der 
.,suffokatorisehen Stellung" eine besondere Beziehung verband, den 
Klinikern aus Untersuehungen am lebenden Mensehen gelimfig ist, und 
dal~ ihr yon dieser Seite irgendeine krankhafte Bedeutung nicht bei- 
gelegt, wird. 

Es k6nnte die Frage a.ufgeworfen werden, ob diese eigenartige Kehl- 
deckelstelhmg beim Erwaehsenen keine Besehwerden oder irgendwelehe 
Ausfallserseheinungen verursaeht. Um sic genauestens zu beantworten, 
mtiBte yon der normalen Funktion ~msgegangml werden. I)rmh set bier- 
fiir ~uf die entspreehenden Darlegungen bet R. Henke hil)gewiesen. 
Beck u n d  Schneider sehreiben yon dieser Form: ,,Funktionelle St6rungen 
werden dureh sic nieht hervorgerufen." 3Ieinerseits m6ehte ieh hier nur 
so viel sagen: Anhaltspunkte fiir Beschwerden bet der Atmung habe ich 
in den Biichern der normaleu und pathologischen Physiologie nieht 
linden kiimmn. Die Annahme yon Se.hlucksehwierigkeiten bet diesen 
Kehhle('kelformen erseheint unbegrtindet. Sollten sie in einem ma.ngel- 
haften Versehhll3 der Luftr6hre gesueht werden, so kann dem 
entgegnet werden: ..Selbst bet weit:gehender Zerst6rung des Kehl- 
deekels, auc'h 1)el vollstitndiger Amputatiolu ist (ler La.rynxverschlui~ 
dadurch gesiehert, dab dic Stimmritze gesehlossen wird. (lie Taschen- 
bSn(.ler sieh einan(ter nghern, und (lib Aryknorpel si('h lest aufeinander 
leben" (PalJ~gyay 1927). Augerdem tritt  de," Kehlkopf wghrend des 
~Schhu'kens nach ,~ben unter den sieh naeh hinten w61benden Zungen- 
gruml und wird atl(:h so verschlossen. Danaeh k6mmn wit wohl an- 
nehmen. r eine derartige Kehldeckelver/mderung. wie es die hier 
besproehene ist. auf den 8chluekvorgang keinen Einflu[~ hat. Als 
drittes wgren li]rs('he.inungen bet der Phonation in Betraeht zu ziehen. 
Mir sind Angaben tiber (tie Kehhleekelfunktion bet der Tonbildung nieht 
zur Iland. Nach R. Henke erseheint eine St6rung in dieser Riehtun~ 
(lurch regelwidrige Epiglott, isformen mSglich. Cenaue Mitteihmgen 
d~riiber babe ieh nieht finden kSnnen; Unt.ersuehungen in dieser t{ieh- 
tmlg miil~ten yon den Lar.vngologen und den Phonetikern angestellt 
werden. - -  Als Antwort auf (tie zu Beginn dieses Abselmittes gestellte 
Frage kSnnen wir nun sagen dal~ es sieh bet der rinnenartiffen Epi- 
glottis nieht um eine pathologische Vergnderung oder Form handelt: 
vorausgesetzt, dal] ,,Varietgten und Anomalien insoweit fiir nieht-patho- 
logisehe Formen gelten, als sie dem Organ noeh gestatten, physiologiseh 
normal zu Iunktionieren" (R. Henke). 

Wir haben also ftir (lie in dieser Arbeit behandelte eigenartige rinnen- 
f6rmige Epiglottis (tie Orthsche Deutung ether ,.suffokatorisehen Stellung" 
ablehnen miissen. Die klinischen Befunde haben erwiesen, dafJ es sieh 
bet dieser Form um etwas im Bereieh des Normalen Liegendes und nicht 
u m  etwas pathologiseh Vergndertes handelt. Die allmghliehe Kehl- 
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deckelentfMtung ist, yon der kindliehen Epiglottisform ausgehend, an- 
gedeutet worden. Fra.gen wir nun naeh dem Wesen und der Bedeutung 
dieser beim Erwaehsenen yon der gewShnlieh flaehen Form abweiehen- 
den Gestalt der Epiglottis mit ihren naeh hinten mehr oder weniger 
umgebogenen R~ndern, so linden wir diese Kehldeekelform mit dem 
Ausdruek ,,inf~nti|'" belegt (,b'ei//ert). l'mho/e.r sprieht veto ,,Stehen- 
bleiben auf einer infantilen Entwieklungsstufe". Z~tckerkun.dl sehreibt, 
dab dieses Verhalten ,,an die embryonale Form erhmert und eigent.lieh 
eine Persistenz derselben darstell t . ." .  3ian kSmxte hiernaeh mit einenl 
gewissen Grund diese Kehldeekelgestalt beim Erwaehsenen, da sie der 
kindliehen Epiglottis 5hnlieh ist, als den Ausdruek eines ,.partiellen 
lnfantilisnlus" ~mffassen. Y, eide entspreehen sieh ia ihrer t?orm mehr 
oder weniger von Fall zu Fall; eine vollkommene mathematisehe Kon- 
gruenz finder sieh nut ganz selten. In ihrer Cr6Be unterseheiden sie 
sieh beide selbstverst5ndlieh stets entspreehend dem Waehstum ihres 
Tr/tgers. Und sehlieBlieh ist aueh die ]~'unktion des zu dieser rinnen- 
f6rmi.~en Epiglottis geh6renden Kehlkopfes dem Alter gem/ill yon der des 
kindliehen Kehlkopfes w.'rsehieden, d. h. der letztere hat sieh zum Kehl- 
kopf des Erwaehsenen em, wiekett. So k6nnte man v o n d e r  dureh ihre 
n~u',h hinten umgebogenen [{/i, nder gekem~zeiehneten Epiglottis h6ehstens 
sagen, dafl sie eine flmktionell belanglose kindliche Formstufe beibehalten 
hi~tte. Fiir diesen Beflmd abet erseheinen mir (lie Ausdriieke ,,infantil" 
oder ,,infant.ilistiseh'" nieht geeignet. Zudem m6ehte ieh eine denwtige 
Bezeiehnung hier noeh aus einem anderen Grunde vermeiden. Das 
~,Vort, ,.infantil" driiekt hi~ufig --. vor allem ffir den Kliniker - -  zugleieh 
alleh ein Symptom im Sinne des aUgemeinen [nfantilismus aus. Ed. 
Mayer sehreibt, in diese 1giehtung deutend: ,.Die besondere Form der 
Elfiglot, tis gilt sogar vielfaeh als ein besonders zuverl/tssiges Merkmal des 
echten Infant.ilismus." Eine solehe Anmthme mm ist aber in unserem 
Falle ganz sieher nieht riehtig. Ebenso wie W. H. Sch~dtze haben aueh 
wir bei unseren Untersuehungen nieht ein einziges Mal ~m den F/tilen, 
bei denen wir diesen rinnenartigen Kehldeekel famlen, irgendwelehe all- 
gemeinen infantilistisehen Zeiehen (Wuehs, Fettverteilung, Hoden bzw. 
Ow~rien usw.) feststellen k6nnen. Ebensowenig fanden sieh an einem der 
Fiille Zeiehen fiir einen Infantilismus des Kehlkopfes, etwa besondere 
Kleinheit oder ausgebliebenes Tiefertreten. - -  Aueh auf tr (I923) 
kann ieh mieh noeh berufen, wenn ieh den Ausdruek ,,infantiP' flit 
(tie hier er6rterte Kehldeekelform nieht ~mgewendet wissen m6ehte. 
Er sagt: ,,Es geht nieht ~m, die Orenzen des partiellen Infantilismus 
so weft hinauszusehieben, wie Hegar, der sehlieBlieh jede Entwieklungs- 
hemmung, wie eine eingezogene Brustwarze als Infantilismus bezeiehnet." 
U n d e r  f~.hrt an a.nderer Stelle fort: ,,Zudem gewinnt aueh der laartielle 
Infantilismus erst Farbe. wenn er sozusagen als ein I;,omplex zusammen- 
geh6riger, in die gleiehe Riehtung deutender K6rperzeiehen erfaBt 



Wesen und Bedeutung der sog. suffokatorischen Stellung der Epiglottis. 421 

we?den kann (Kraufi)". Wfirde man die bier behandelte Kehldeckcl- 
form mit der Bezeichnung ,,infantil" dem partiellen Irffantilismus unter- 
stcllen, so k6nnte RiJssIe yon diesem Vorgehen mit Recht sagen: ,,Es 
artet mit dem Einbcgreifen jeder Art yon ~Iil3bildung die Sucht, in. 
fantilistische ,Stigmata' zu findcn, aus." - -  Es soll daher also auI den 
Ausdruck ,,infantil" zur Kennzeichmmg der rinnenartigen Epiglottis des 
Erwachsenen verMchtet werden. Stat.t desscn m6chte ich fiir diese 
t(ehldeckelform die Bezeichmmg ,,Ausrr, i/ung~variante" aus dem laryngo- 
logischen Schrifttum in die pathologisehe Anatomie iibernehmen, iV. H. 
S(:h~zllze sagt mit ,,Formvarietgt" fast das gleiche. Doch geht aus dem 
Gebraueh des Wortes ,,Ausreifungsw~riante" aul3erdem noeh deutlieh 
hervor, dab fiir diese Kehldeekelform keinerlei Beziehungen zum klini- 
sehen Begriff des allgemeinen Infantilismus anzunehmen sind; es er- 
scheint mir daher geeigneter zur eingehenderen Beschreibung de? je- 
wells immer wiedec etwas andersartigen Gestalt der einzelnen Kehldeckel 
mSgen (tie bereits genamtten .Bezeiehnungen wie kahn-, rfimen-, rtissel-. 
tiilcenart.ig usw. hinzm*efii,~t. ~ ~,. werden. Aueh soil die ~-~hnlichkeit maneher 
Formen mit dem kindlichen Kehldeekel nicht unterdriick~ we?den. 

Ob dicse Epiglottisform hitufiger beim weibliehen oder mimnliehen 
(les(~hlecht zu finden ist, k6nnen wir ni(;ht sagen; bei unscren Unter- 
suchtm,~en, hat. sich hierfiir kein Anhalt ._..~,,,zcigt. R. H,znke gibt das 
gleiche fiir (lit? Kehhteckel am l~et~en(t(,n an. - -  lnwicweit es sieh bei 
dieser Variante um trine 1)~asseeigentiimliehkeit ode? um Abh~ngigkeiten 
yore Klima o(ler Beruf (R. Henke) ha.ndelt, kOnnen wlr an H~md unseres 
3Iaterit, ls cbenfalls nichr, en~scheidcn. Hierzu sind ausgedehnte anthro- 
pologisehe Untersuchungen notwendig. 

Es sci mir zum SchluB noch eine Bemerkung gestattet. I)ie Tat- 
saehe, dal3 sich ein Bcgriff wie die .,suffokatorischc Stelhmg de? Epi- 
glottis" cine so lange Zeit in de? pathologischen Anatomic halten k(mnte, 
zeigt, wie notwendig ein immer enger werdendes Zusammenarbeiten 
der einze.lnen Disziplinen in der Medizin ist. Wenn die Pathologic ill 
dieser Hinsicht schon eher den Weg zur Klinik gefunrlen und in lmserem 
besonderen Falle die Briicke vor allem zur Laryngologie zeitiger ge- 
sehlagen hiitte, so wS~re die Ansicht, Orlhs yon einer ,,suffokatorischen 
Stelhmg des Kehldeekels" gewil3 schon friiher richtiggcstellt worden. 

Z 118an1111 Pll~88811n~. 

Der yon O rth begriindete Begrfff tier ..suffok~torisehen Stellung des 
Kehldeekels" ist erl/~utert women. 

Dureh pathologiseh-anatonlisehe vergleiehende BeobaehUmgen konnte 
ein Beweis fiir die Orthsche Annahme eines urs~ehlichen Zusammen- 
hanges zwischen dem Erstickungstod und der rinnenf6rmigen Kehl- 
deckelgest.alt nicht erbracht we?den; dieselbe erwies sich vielmehr als 
irrtiimlieh. 

u Arch%,. lid. 30:L o8 
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Aus klinischen Beobachtungen,  vor allem der Laryngologen,  am 
l e b e n d e n  Mensehen gehg noeh eindeutiger hervor, dab es sieh bei dieser 
r innenar t igen Epiglott is  meh t  um eine patholo~sehe  Vergndemmg 
- -  sei es Migbildung, sei es , ,Stel lung" oder gar , ,suffokatorische" Stel- 
hmg - -  handelt .  Diese Form stellt  vielmehr for das K i n d  die 100%ige 
Norm dar;  aber aueh fiir den E r w a c h s e n e n  mull  sie als eine im Bereieh 
des Normalen liegende 1)auerform angesehen werden, die wir i n  etwa 
12 % der F'5,11e antreffen, die - -  soweit wir es iiberblieken - -  funkt ionel l  
belanglos ist und  im Leben wie im Tod gefunden wird. 

Sie ist eine , , A u . s r e i / ~ z n g . s v a r i a n t e "  des Kehldeekels, der hierbei dureh 
seine naeh h in ten  umgebogenen R/inder selten einer mehr gesehlossenen, 
h/uffiger einer weiter offenen Rinne  oder Mulde gleiehen kann.  Manehe 
Formen haben deswegen eine meh~- oder weniger weitgehende --ihnlieh- 
keit mit der Epiglottis des Kindes,  die, wie gesagt, stets r innenar t ige  
(~estMt h~t. Beziehtmgen zum klinischen Begriff des InSmt i l i smus  be- 
stehen jedoch nieht.  

Bei Tieren sollen naeh Dobbe, rs le in ,  (miindliche Mitteilung) ghnliehe 
Kehhleekelabweiehungen nieht  zu beobaehten sein, insbesondere keine 
derartige formM)weichende Beziehung zwisehen imogen un([ ~ms- 
.,_,cwa (,h senen Tieren. 
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