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ERKRANKUNGEN DES RACHENS. 



Einleitung. 
·-

Im ersten Bande meines .Handbuches über die Krankheiten der oberen 
Luftwege .war ich bemüht, jene Erkrankungen abzuhandeln, welche die 
Nase allem betrafen, und dann im Fortschreiten jene Erkrankungen, 
welche Nase, Rachen und Kehlkopf betrafen; jetzt wäre es meine Auf
gabe, in dieser Abhandlung die Krankheiten des Rachens, die eigent
lichen Rachenkrankheiten, darzustellen. Allein bei dieser Darstelluno- wenn 

• O' 

die Erkrankungen des Rachens allein erläutert werden sollen; bietet sich 
eine grosse Schwierigkeit in der .Abgrenzung. 

Diese Schwierigkeit, den Rachen als solchen in seinen Erkrankuneren 
0 

genau zu beschreiben, hat sich wohl jedem geboten, der sich die Mühe 
genommen bat, ein Gleiches zu unternehmen. Insbesondere interessant ist 
diesbezüglich das grosse Handbuch Ziemssen's (Specielle Pathologie und 
Therapie, Bd. YII), wo E. Wagner und H. Wend über die Erkran
kungen des Rachens sprechen. Diese beiden Autoren meinen bei jedem 
.Ausspruche, den sie über den Gegenstand thun, bald Erkrankungen der 
Schleimbaut des Nasenrachenraumes, bald des oralen Theiles des Rachens, 
endlich auch solche der tieferen Pharynxpartien. 

Es ist sehr begreiflich, dass bei einer Präcisirung, wo die Rachen
krankheiten beginnen, wo sie sich localisiren, die Grenze nicht immer 
so leicht eingehalten werden kann. Wenn Wagner und Wend von einem 
sich ausbreitenden Rachenkatarrh sprechen, so fangen sie gleich oben bei 
der Rosenmüller'schen Grube an und setzen ihre Beobachtung bis hinab 
fort. Es ist dies nicht etwa ein tadelnswerther Vorgang; es ist nur ein 
Vorgang, der schwer für alles eingehalten werden ka~, was auf den 
Rachen Bezug hat. 

Ich · glaube mir herausnehmen zu dürfen, den Rachen. so zu be-
grenzen, dass das als Rachen beze_ichnet ~rerde, w:as ~an beu~ Oe~en 
des Mundes ohne Zuhilfenahme emes Spiegels mtt emem Bhck aber
schauen kann. Den grössten Theil dieses Gesichtsfeldes wird natürlich 
die hintere Rachenwand bilden, und die Processe, die sich hier abspielen, 
wollen wir als Erkrankungen des Rachens betrachteu. 

s t 0 er k, Erkrankungen des Kehlkopfes und der Luftröhre. 1 



2 
.Anämie. 

Wir wollen für den Moment die Erkrankungen der Arenden aus
scbliessen auch die des weichen Gaumens und der seitlichen Schleimbaut
falten des' Kehlkopfes, die sich zum Rachen erstrecken. Diese seien aus
o·eschlossen, damit jenen eine ganz specielle Betrachtung gewidmet werde. 
Vorerst sprechen wir über die hintere Rachenwand. Wir \vissen, dass wir 
der Anatomie und Physiologie Gewalt a.nthun, dadurch, dass wir diese 
GeO'enden in der Beschreibung auseinanderhalten; zur Verständigung wird 
es ~ber nützlich sein: diesen Vorgang einzuhalten. 

Ich habe mich in der Literatur umgesehen, und es haben die 
meisten, die ein derartiges Handbuch geschrieben haben, über diesen 
Punkt binwegzukommen getrachtet. Wenn ich eine ganze Reibe von Hand
büchern hernehme - von den modernen Schmidt, Schech, Fränkl, 
Bresgen, Rosenberg -so habe ich gefunden, dass jeder der Autoren 
über diesen Punkt hinwegzugehen sich bemüht; tbeils berühren sie es gar 
nicht, dass sie Eintheilungsschwierigkeiten empfunden hätten, theils haben 
sie diese Eintheilungen ganz willkürlich vorgenommen, und im Grossen 
und G·anzen haben sie über jeden dieser Theile ein eigenes Capitel be
gonnen. 

Wir wollen also die Rachenkrankheiten so vornehmen, wie wir es 
i·n den früheren Arbeiten gethan haben, das heisst die verschiedenen 
Störungen der Ernährung, Unterernährung, Ueberernährung, Circulations
störungen, welche den Rachen betreffen, zuerst abhandeln. \Vir kommen 
demnach zur Besprechung der Anämie des Rachens. 

Anämie. 
Es gibt eigentlich keine isolirte Anämie des Rachens. Es ist dies 

ausgeschlossen, weil die diesbezüglichen Veränderungen des Rachens immer 
und immer die Begleiterscheinung von Vorgängen sind, welche sich auch 
in der Nase und im Kehlkopf abspielen. Wenn wir die .Anämie im Rachen 
behandeln, so müssen wir jene Ursachen in Betracht ziehen, die über
haupt .Anämie erzeugen. Wenn wir in einen Rachen hineinblicken, der 
sieh im Zustande der Anämie befindet, so sehen wir die hintere Rachen
wand blass, weisslieh. Dieses blasse Aussehen kann nur vorkommen bei 
jenen Krankheiten, die auch die übrigen Theile der Schleimhaut blass er
scheinen lassen. 

Erstens . kommen diese hochgradigen Anämien bei grossen Blutver
lusten vor, ferner bei Anaemia perniCiosa bei Chlorose Leukämie, mit . ' ' 
emem Worte bei allen jenen Erkrankungen, bei welchen die Blutzusammen-
setzung. eine abnorme ist. Bei chronischen Erkrankungen müssen wir· die 
Kaehex1e als veranlassende Ursache zur Anämie auffassen, z. B. bei der 
Lung~ntuberculose, die mit grosser Blutarmut einhergeht, erscheint die 
Schleimhaut blass. Dementsprechend findet man bei d·er Anämie einen. 



Hyperämie. 3 

gewissen Schwund der Schleimhaut. Der Schwund ist so aufzufassen dass 
die Schleimbaut in ihrer :ß'Iasse viel dünner ist als normal. Wenn wir b'ei der 
Schleimbaut der Nase über .Atrophie gesprochen haben so war dies ~o auf
zufassen, dass ein ganz bestimmter Zustand der Schlei~haut charakterisirt 
wurde. Mit der mangelhaften Ernährung des Ueberzuo-es der Conchae 
~uit de~ ?ünn.erwerden desselben sind auch die Knoch;n atrophirt. Die~ 
1st naturlieh mcht so zu verstehen bei der Atrophie der Rachenschleim
haut. Diese atropbirt nicht so weit wie der Muschelüberzuo· der Schleim-e 
haut der Nase. .Aber man sieht, dass die normale Höhe, in der uns die 
Schleimhaut gewöhnlich entgegenscheint, abgenommen hat; man könnte 
sagen, der Rachen sei beinahe grösser geworden. 

Bei der .Anämie der Schleimhaut siebt man manchmal die rückwärts 
und seitlich eingebetteten Muskelfasern durchschimmern. Insbesondere fällt 
einem dies auf bei der .Anämie und .Atrophie der Schleimbaut der seit
lichen Pharynxgegend, wo die Schleimhaut in die A1·cus palato-pharyngei 
übergeht. In solchen Fällen sieht man ganz genau die Faserung, wie 
sie von oben nach unten schief zusammenläuft. Es wird dem Leser aus 
dieser Schildenmg leicht ersichtlich, dass die .Atrophie der Schleimhaut 
keine eigentliche Erkrankung darstellt, sondern nur eine Consecutiv
erscheinung jener Processe ist, die .Anämie veranlassen können. 

Hyperämie. 
Die Hyperämie der Rachenschleimhaut ist noch viel mehr von all

gemeinen Processen abhängig als die Anämie; denn sie kann eine con
gestive und habituelle sein, kann localen, und zwar mechanischen und 
chemischen Ursachen, und allgemeinen Erkrankungen ihre Entstehung 
verdanken. Um die allgemeinen Ursachen kennen zu lernen, müssen wir 
eine ganze Reihe von Schädlicbkeiten, die den Rachen betreffen, herzählen. 
Speciell gehören hieher alle jene Congestivzustände, die die Schleimbaut 
im .Allgemeinen betreffen, bei Circulationsstörungen, bei Neubildungen 
im Mediastinum, die einen Druck auf die Gefässe ausüben, etc.; es muss 
hier erwähnt werden, dass zwischen habitueller und vorübergehender 
Hyperämie schwer die Grenze zu ziehen ist. 

Zu den mechanischen Reizen gehört übermässig la.utes Schreien, 
Singen, Sprechen; Gongestionen sind bei allen denkbaren chemischen 
Reizen möglich. Wir können nicht alle diese Reize herzählen, a~er nur 
die am allerhäufigsten vorkommenden Congestivzustände wollen wrr doch 
erwähnen, z. B. die bei Rauchern; bei diesen kommt es zn einer habituellen 
Röthung, bei Potatoren gleichfalls; mit dieser habituellen Röthung kommt 
es dann noch zu einer allmäligen Ausdehnung ·der Gefässe und dadurch 
zu einer Stauung, so dass die Rachengebilde bei der Inspection dunkel-

roth erscheinen. 
1* 



4 
Rachenblutungen 

Wenn wir oben bei der Anämie auseinandersetzten, warum bei hoch
. d. o·er· Anämie die Schleimhaut mager, durchsichtig, dünn wird, so gra 10 . • . 

müssen wir umgekehrt bei der Hyperämre b~tonen, dass dte Schletmhaut 
cculent lockerer, reichlicher injicirt erschemt; daneben bestehen Stau

~:O'en, blaurothe Gefässe, die oft ganz oberflächlich liegen. 
0 

Bei venösen Stauungen in Folge von Erkrankungen ?es Herzens 
participirt der Rachen wie alle anderen .Gebilde, so bei Herzinsufficienz, 
wo man die Gefässe in der Haut des Geswhtes, des Halses angeschwollen 
findet, selbst bis zur Dicke eines Rabenfederkieles, so dass die ganze 
Haut des Halses von angeschwollenen Gefässen venösen Blutes durchzogen 
ist: gerade so ergeht es den Gefässen im Rachen. Wir sehen die Gefässe 
auf einmal in ganz ungewöhnlicher Weise vergrössert, die Schleimhaut 
so succulent, dass man glaubt, man habe es mit einer Entzündung zu 
thun, und dennoch sind gar keine Symptome einer E~tzündung vorhanden, 
gar keine Fieber-, sondern nur Stauungserscheinungen ; insbesondere kommt 
das, wie wir schon erwähnt haben, bei Herz- und Lungenkrankheiten vor. 

Wer sich die Mühe nimmt, bei Pneumonikern, die durch die Infiltra
tion ihrer Lungen sehr grosse Stasen, ungeheure Circulationsstörungen 
erleiden, wodurch sie ganz cyanotisch im Gesichte aussehen, den Rachen 
zu untersuchen, der findet ähnliche Erscheinungen. Der Rachen ist dunkel
roth; bei solchen nachweisbaren Störungen kommen derartige Hyperämien 
gar nicht in Betracht. 

Rachenblutungen. 

Ausser den hier genannten Hyperämien kommt es noch zu einer 
ganz eigenthümlichen Gefässerkrankung in der Schleimhaut des Hachens, 
die meist unmittelbar hinter der Uvula beobachtet wird. Man sieht dort 
oft, bei sonst gar nicht geschwellter Schleimhaut, geschlängelt verlaufende 
Gefässe. Derartige Gefässe, oberflächlich verlaufend, findet man unzählige 
Male, ohne ihnen die geringste Beachtung zu schenken ; allein es sind 
mir wiederholt im Verlaufe der vielen Jahre meiner Praxis Fälle bekannt 
geworden, wo Kranke von anderen Aerzten an Hämoptoe behandelt wurden, 
und erst, als es ihnen auffällig wurde, dass gar keine Lungenerkrankung 
nachzuweisen war, liessen sie solche Kranke von mir untersuchen. Da 
constatirte ich nun in einzelnen Fällen, dass aus diesen oberflächlich ge
legenen Gefässen Blutungen entstanden waren, die man fälschlich für 
Hämoptoe angesehen hatte. 

Grössere Blutungen, auf diese "\V eise entstehend komm.en wohl nicht 
häufig vor. Dagegen ist es gar nicht selten, dass bei hypertrapbischen 
later~len Wülsten im Pharynx, bei der starken Hyperämie dieser Theile 
es hte ~nd da zu streifigen Blutbeimengungen zum Hachensecrete kommt, 
wenn dieses, besonders nach dem Erwachen des Morgens, unter heftigem 
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Räuspern und Würgen entfernt wird. Solche kleinere Blutungen, die kaum 
das Secret färben, und denen gar keine Bedeutung zukommt, bat Rühle 1) 

beschrieben und auf ein häufigeres Vorkommen bei Hämorrhoidariern auf
merksam gemacht, bei welchen eine grössere Geneigtheit zu Rachen
katarrhen mit ektatischen Venen, lockerer Schwellung der Schleimbaut 
bestehen solle. Dass auch aus erweiterten Zungengrundvenen, die ja recht 
hä.u.fig anzutreffen sind, ferner bei Retronasalkatarrh mit trockenem Secret 
gelegentlich kleine Blutungen auftreten, wie Rosenthal2) beschreibt, 
kann vorkommen, dagegen ist der \OD demselben mitgeiheilte Fall einer 
intensiven, durch 14 Stunden anhaltende·n Blutung aus dem hinteren· 
Gaumenbogen, bei normal aussehender Oberfläche, als ein seltenes Vor
kommniss zu bezeichnen. 

Ausser, diesen Blutungen muss man noch solche erwähnen, die auf 
eine abnorme Zusammensetzung des Blutes und abnorme Beschaffenheit 
der Gefiisswände zurückgeführt werden müssen, so bei Hämophilie, Scorbut, 
Leukämie, ferner solche nach Traumen oder nach geschwürigen Processen 
de.r Schleimhaut,· welche eine Gefässarrosion bedingen. Rethi3) macht auf 
die kleinen Schleimhautexcoriationen bei Rhinopharyngitis sicca auf
merksam, welche nach ihm zu Blutungen Anlass geben können. 

Hat man so ein oberflächlich liegendes, leicht blutendes Gefass ein
mal durch eine Aetzung verödet, so hören die Blutungen völlig auf. 
Grössere Gefässe, die in den tieferen Schichten des Rachens verlaufen 
und nach Blutungen in das Gewebe Hämatome bilden, habe ich bereits 
früher, im ersten Bande, abgehandelt. Bei der sogenannten hämorrhagischen 
Diathese wo eine leichte Rhexis der Gefässe eintritt, kommt es nicht nur 

' auf der Oberfläche der Schleimhaut zum Blutaustritt, sondern auch in der 
t::lchleimhaut selbst. 

Oedem. 

Das Festhaften an der Unterlage der hinteren Rachenwand lässt 
Oedeme ziemlich selten entstehen. Selbst bei hochgradigem Hydrops, bei 
Herz- und Nierenkrankheiten kommt es selten zu hydropischen Anschwel-
lungen der Rachenschleimbaut. . 

Anders an den Arcaden, wo man öfters Oedeme auftreten steht, 
wenn in der Umo-ebuno· oder oben in der Nasenschleimhaut Entzündungen 
constatirbar sind~ das b Oedem ist die Corollarerscheinung der Entzündung 
dieser Gebilde. Wir werden auf diese Consecutiv-Oedeme noch zu sprechen 
kommen. 

1) Vo 1 km an n 's Sn,mmltmg, 1870. 
~) Deutsche med. Wochenschr., 1892. 
s) Wiener klin. Rundschau 1895. 
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Entzündung 

Entzündung. 
So selten isolit-te Rachenentzündung zu sehen ist, so ist sie dennoch, 

wenn sie vorkommt, prägnant von anderen Erkrankungen zu unterscheiden. 
Beim Hineinblicken sieht man die Rachenwand auffallend geröthet; diese 
starke Röthang zeigt die eingebetteten Follikeln stark hervortretend, die. 
o·anze Schleimhaut turgescent. 
b Diese Form des Processes dauert nicht lange. 

Nach wenigen Tagen verliert der rothe, congestionirte Rachen seine 
Succulenz, und wir sehen an seiner ganzen Fläche das Secret grünlich, 
gelblich, eingetrocknet. Um diese Zeit treten auch die heftigen Rachen
schmerzen ein. 

Da dieser Katarrh gewöhnlich von der Nase ausgeht und auch die 
hintere Wand des weichen Gaumens betrifft, sind sowohl intendirte als 
auch refiectorische Bewegungen äusserst schmerzhaft. Ausser diesem 
Schmerzgefühl quält den Kranken auch noch das stetige Gefühl von 
'l'rockenheit; er bemüht sich, dieses lästige Gefühl durch Räuspern, 
Würgen wegzubringen ; allein dies gelingt nur in sehr geringem Masse. 

Es scheint, dass durch die Heftigkeit der Entzündung die secretorische 
Thätigkeit der Schleimdrüsen verändert ist, und in demselben :Masse hat 
auch der normale .A.bschilferungsprocess der Epithelien aufgehört. Die 
ihres normalen Epithels beraubte Schleirohauf ist nun in ihrer Empfind
lichkeit verändert; diese steigert sich manchmal so sehr, dass die Leute 
Erbrechen und Würgen bekommen. Die Dauer dieser Erscheinungen 
währt zwischen 6-8 und 10 'ragen. Der Schmerz ist namentlich bei 
Kälte sehr quälend. 

Therapie. 
Die 'rherapie dieser Zustände besteht darin, dass man so viel als 

möglich warme Dämpfe durch die Nase einathmen lässt, die dann durch 
den Rachen hindurchgehen. Wenn man es nicht mit besonders empfind
lichen Patienten zu thun hat, so ist es räthlich, diesen Katarrh durch 
Eingiessungen in die Nase zu beheben; bei empfindlichen Personen wird 
man dagegen vom Munde aus einathmen lassen . 

.A.usser diesen Mitteln, die von der Nase und vom Rachen aus an
gewendet werden. die aber nicht auf lange Zeit und nicht intensiv wirken, 
muss man, um die qualvollen Zustände des Patienten zu mildern, zu 
Gurgelwässern seine Zuflucht nehmen. Von Guro·elwässern hat schon die 
alte Medicin für diese Zustände den ausgiebi:sten Gebrauch gemacht, 
von warmen schleimigen Decocten aus Radix Althaeae Salep und 
Aehnlicbem mehr. ' 

Die Einpinselung des Rachens mit .A.dstrin<Tentien bat auch nur einen 
sehr geringen Werth; denn wenn auch durch die

0

Einpinselung die Secretion 
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der Rachenschleimbaut günstig beeinflusst wird, so tritt wohl ein etwas 
grösseres Behagen im Rachen auf, allein der Process ist damit noch nicht 
abgelaufen. 

Viel intensiver wirken gründliebe Cauterisationen des Rachens mit 
concentrirter Silbernitrnt-Lösung. Nur müssen diese Lösungen mit Watta
Bäuschchen oder Pinseln so aufgetragen werden, dass man sicher ist, dass 
von den gebrauchten Lösungen nichts durch Zufall in den Kehlkopf gelange; 
sonst tritt unintendirter Kehlkopfkrampf ein. 

Einzelne Patienten r.rlernen es, sich von den Qualen, die ihnen 
di ese 'l'rockenheit verursacht, dadurch zu erleichtern dass sie Flüssiu-

' 0 

keiten, die sie in den Mund nehmen, durch ein ganz geschicktes Manöver, 
indem sie nämlich den weichen Gaumen senken, in die Nase gelangen 
lassen, was man als Renifliren bezeichnet. Sonderbarerweise kann man 
niemanden dies lehren und dennoch, wenn mehrere Patienten neben
einander stehen und einer zusieht, wie der andere es macht, können 
sie es imitieren. 

Diese Heilmetbode ist insbesondere bei den Franzosen sehr beliebt 
Pulverförmige Einblasungen auf die Rachenwand und in die Nasen-Rachen
höhle binauf haben keinen guten Einfluss, weil sie wegen der Trockenheit 
der Schleimhaut nicht haften können; es fällt das Pulver vom Rachen 
in den Kehlkopf hinab. Bei solcher Trockenheit des Rachens werden wir 
also von Einblasungen adstringirender Pul ver absehen. 

Pharyngitis fibrinosa. 
Abgesehen von diesen gewöhnlichen Entzündungen in der Rachen

schleimhaut, sehen wir noch eine ganz eigenartige Erkrankung mit einem 
fibrinösen Ero·uss auf dem oberen Theil der Rachenschleimhaut Man ist 

0 

im ersten Moment frappirt, wenn man einen derartigen Erguss auf der 
Rachenschleimbaut haften sieht, weil man geneigt ist, solche Erschei
nungen der Diphtherie oder einer eroupösen Entzündung zuzuschreiben . 
.Dennoch ist es eine ganz eigene Art von fibrinöser Erkrankung der 
Rachenschleimbaut, welche man nur bei sehr intensiven Entzündungen 
sieht. und wenn ich ofi'en gestehen soll, habe ich sie nur in solchen 
Fäll~n gesehen, in welchen die erste Veranlassung Influenza war. Es ist 
diese Ausscheidung von Geriunungen im Pharynx, und zwar an den oberen 
Partien der hinteren Raehenwand, an den Tonsillen, gelegentlich nur als 
Fortsetzung der Nasen-Rachenerkrankung aufzufassen. . 

Bei einem von Rethi 1) mitgetheilten Fall war es unter Begleit-
erscheinungen einer Influenzaerkrankung im . Verlauf von ~ier 'l'agen. zu 
einer gelb-weissen, 2 mm dicken Membranbildung auf betden Tonstilen 

l) Wiener klin. Woehenschr., 1894, Nr. 48. 
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. k · n welche ohne Verletzung der Schleimhaut sich tbeilweise ab-ge omme , . . . . 
lösen liessen. Es handelte siCh um F1brmmembranen. Eme Untersuchung 
auf Diphtheriebacillen fiel negati; aus. . . 

Ich habe umsomehr Berechtigung, dtese Ersehemurrgen der Influenza 
zuzüschreiben, weil ich auch bei den heftigsten Rachenentzündungen, wo 
gleichsam der quälende Schmerz als Ausdruck d_er Heftigkeit der Ent
zündung gelten kann, niemals fibrinöse Ausscheidungen auftreten sah; 
derartige Influenza-Erkrankungen, bei denen es zu fibrinösen Ausschei
dungen kommt, treten mit ganz enormer Heftigkeit auf, haben aber nur 
sehr kurze Dauer und rufen nur im Anfange Fieber hervor. Es kann 
daher eine Verwechslung zwischen einer Rachendiphtherie und einem 
eio-entlichen Rachencroup nicht aufkommen, weil die fi eberhaften Er-o . 
scheinungen so schnell abnehmen, dass nach Verlauf von 2-3 Tagen 
die Abstossung dieser fibrinösen Ausscheidungen bereits eintritt, und 
ebenso rasch fällt das Fieber ab. 

Man kann daher wegen der Raschheit des Entzündungsprocesses 
von einer localen Therapie kaum sprechen; jedes beliebige warme Gar
garisma ist angezeigt. Ein antibakterielles Verfahren ist kaum anzurathen. 
Es handelt sich offenbar um eine Infection, welche Ansicht auch dadurch 
verstärkt wird, dass man sehr oft in der Lage ist, mehrere Mitglieder 
einer und derselben Familie an dieser Affection zu gleicher Zeit erkranken 
zu sehen. 

Bei der engen Begrenzung, die ich mir auferlegt habe, um gerade 
den Pharynx, respective die hintere Rachenwand abzuhandeln, muss ich 
die heftigen Entzündungen, wie sie bei allgemeinen Erkrankungen vor
kommen, bei Scarlatina, Rötheln, Variola, 'ryphus, wohl erwähnen, da 
diese Erscheinungen sich aber auf der Rachenwand durchaus nicht 
begrenzen, sondern auch nach oben gegen die Nase und nach unten 
gegen den Kehlkopf ausbreiten und auch die Luftröhre ergreifen, so will 
ich nicht gerrauer auf sie eingehen, weil der Rachen nur das 'l'erri
torium für Theilerscheinungen ist, die diesen Erkrankungen zukommen. 

Viel wichtiger wäre hier die ganz eigenthürnliche Erkrankung bei 
Erysipelas faciei zu erwähnen. Wenn dasseJbe in Form eines Erysipelas 
migrans auf die Mund- und Rachenschleimhaut übergeht, so sieht man dies 
auch an der hinteren Rachenwand, nur mit der interessanten Beobachtung, 
dass an jener Seite, von welcher das Erysipel ausgegangen ist, auch die 
Hälfte des Pharynx befallen ist. Wenn man die Inspection des Pharynx
raumes vornimmt, so kann man beim Erysipel constatiren, dass dasselbe 
an der medianen Rbaphe haarscharf aufhört. Es hat dies ausser dieser 
Beo~aehtung weiter gar kein klinisches und therapeutisches Interesse: es 
sehemt nur mit gleichseitiger Lymphgefässversorgung in Zusammenbang 
zu stehen. 
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Veränderungen der Ra ehenschleimhau t bei Lyssa. 

Sobald wir über die verschiedenen Entzünduno-eu der Rachen
schleimhaut sprechen, ist Eines unausweichbar: dass ich meiner Beob
ach~ung,. die ich über Lyssa gemacht habe, auch hier Erwähnung thue. 
Es Ist mir gegönnt gewesen, den Rachen eines an Rabies canina erkrankten 
Individuums zu untersuchen. Wenn es auch Anderen bekannt war dass bei 
der Rabies Angina vorkommt und diese Angina beschrieben und' erwähnt 
wurde, so halte ich es doch für wichtig, mitzutheilen, dass eine intensive 
Höthe, eine ganz eigenthümliche, tiefe Röthe, wie sie bei gar keiner 
anderen Krankheit auftritt, gerade bei der Lyssa vorkommt. Wenn ich von 
der enormen, ganz eigenen und auffallenden Röthe deducirend schliessen 
soll, so muss ich sagen, dass die heftigen Erscheinungen bei der Wasser
scheu leicht erklärbar sind; denn die leiseste Bewegung dieser armen 
Patienten, um eine Schluckbewegung zu versuchen, muss mit namenlosen 
Schmerzen verbunden sein. 

Angina catarrhalis. 

Wir haben nicht ohne Absicht uns einiger Wiederholungen bei der 
Abhandlung der Krankheiten des Pharynx schuldig gemacht: wir wollen 
dadurch eine genauere Präcisirung der Krankheitsformen erreichen. Das 
vortreffliche Handbuch von lVIoriz Scbmidt bat Seite 212, wo er über 
Angina spricht, wie schon früher erwähnt, gleich damit begonnen, die 
Erkrankungen der Mandeln abzuhandeln. Ich habe schon früher gesagt, 
es ist ein gewisser Grad von Licenz dabei, gegen die man wissenschaftlich 
nichts einwenden kann, will man aber sehr präeise localisiren, so muss 
man die Eintheilung so treffen, dass der Leser das, was er sucht oder 
was er im speciellen Falle nachschlagen will, mit Leichtigkeit auffinden 
kann. Nachdem wir nun localisirt haben, was wir für den Rachen in 
Anspruch nehmen, können wir gleich auf das Capitel über Angina 
genauer eingeben. Wir übergehen die verschiedenen Veranlassungen der 
Angina und die verschiedenen Formen und gehen direct auf unser Ziel 
los; wir wollen die Angina cata1·'1·halis besprechen. 

Diese Krankheitsform tritt in der Jugend am häufigsten auf, und 
zwar so, dass jugendliche ~dividuen, insbesondere wenn sie spielen, 
laufen, springen, eine gewisse Turgescenz im Halse, eine G.efässerregu.ng 
im Rachenraume bekommen. Der Vorgang ist folgender: S1e haben SICh 
erhitzt, schwitzen, haben erhöhtes Wärmegefühl; nachdem sie diese er
hitzende Beschäftigung nun lmterlassen haben, treten sie ~uf .die Strasse 
hinaus oder begeben sich vielleicht in einen kalten Raum, m emen kalten 
Hausflur mit einem Worte: an einen Ort, wo eine oft bedeutende Tem
peraturdifferenz gegen früher besteht, und nun bekommen die dazu dis-
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ponirten jugendlichen Individuen ein eigenthümlicbes Gefühl des Reizes 
im Halse, in manchen Fällen bilateral, in den meisten jedoch einseitig. 

Diese Art nach wenigen Stunden auftretender Schmerzen im Halse 
sind die ersten Zeichen einer Angina catan·halis. Die Schmerzen sind 
anfanglieb s'O gering, dass die Patienten kaum je den R.ath eines Arztes 
einholen. 

Bei der Aengstlicbkeit der Mütter, die bei den geringsten geäusserten 
Schmerzen im Halse ihren Kindern in den Rachen schauen, wird diese 
Art von Congestivzuständen schon nach ein paar Stunden entdeckt. Man 
siebt bei der Inspection den A:rcus palatoglossu,s, den A1·ctts palato., 
pha'ryngeus und die zwischen beiden liegende 'l'onsill e geröthet und etwas 
geschwollen; man sieht dies auf der einen Seite am häufigsten, aber auch 
manchmal auf beiden Seiten. Die Grenze nach oben ist der weiche 
Gaumen, nach unten die tiefen Partien des Rachens oder die seitliche 
Fläche des Kehlkopfes. Wenn sonst nichts zu beobachten ist, als diese 
Röthung und Schwellung, und die Beobachtung zeitl ich genug gemacht 
worden ist, so braucht es weiter keine Gonsequenzen zu haben; man ist 
im Stande, derartige Entzündungen zu coupiren oder sie geben ohne 
alle medicamentöse ärztliche Hilfe nach 24 Stunden vollständig zurück. 

Sehr reizbare junge Leute haben einen so günstigen Boden zur 
Angina cataTrhal1:s, dass sie im Verlaufe eines Jahres oft 10-12mal 
oder noch häufiger daran erkranken; ja sie gewöhnen sich scbliesslich 
daran und legen der Erscheinung weiter gar kein Gewicht bei. Es ist 
bekannt, dass solche disponirte junge Leute rasch zur Selbsthilfe schreiten, 
sobald sie diesen spannenden Schmerz im Halse fühlen; sie wickeln ihren 
Hals in kalte UeberscWäge ein, die einen 'rag oder eine Nacht liegen 
gelassen werden, und der Process kommt dadurch zur Heilung. 

Therapie. 

Ist man in so einem Falle zu Rathe gezogen worden und ist es 
wirklich zeitlich genug geschehen, so wird man eine Menge von Mitteln 
;l.nwenden können , um einen derartigen Zustand zu coupiren. Die meisten 
praktischen Aerzte greifen in solchen Fällen zu Eispillen; man kann diese 
Eispillen als eine Art kalter Gargarismen betrachten, um die Temperatur 
herabzudrücken. In den meisten Fällen richten aber diese Eispillen wenig 
aus, weil wenige Individuen das Kunststück zu Stande bringen, Eisstücke 
im Pharynx zu halten, ohne sie zu verschlucken; man sucht daher Eis
stücke zu zertrümmern, um sie als sogenanntes gebrochenes Eis im 
Halse zu bebalten; dann wird consequent mit Eiswasser gegurgelt. 

Das Gurgeln treffen aber die wenigsten Individuen. Die meisten 
Leute, wenn sie . ein Gurgelwasser in den Hals nehmen, halten das 
Gurgelwa.<;ser so, dass es zwischen die Zunge und den weichen Gaumen 
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zu liegen kommt, so dass eigentlich an die hintere oder an dir. seitliche 
Rachenwancl, wo die Angina ihren Sitz hat, selten oder nie etwas vom 
Medicamente kommt. Will man aber wirklich mit einem Gurgelwasser 
eine Wirkung erzielen, nämlich die Scbmerzhaftigkeit und die Schwellung 
beseitigen, so muss man die Individuen unterrichten, dass sie beim 
Gurgeln den Mund öffnen, die Zunge herausstrecken und jetzt geschickt 
das Gurgelwasser zwischen hinterer Rachenwand, Zungengrund, weichem 
Gaumen un? den Arcaden balanciren sollen. Dieses Balanciren geschieht 
dadurch, dass die Patienten gargarisando Luft exspiriren, um zu ver
hindern, dass ihnen das Gurgelwasser in den Schlund oder in den Kehl
kopf gelangt. 

Es ist leicht, dies dem Patienten beizubringen, nur muss er genug 
geschickt sein, die Zunge herauszustrecken und im geeigneten Momente, 
wenn er in Gefahr kommt, das Gurgelwasser zu verschlucken, auszu
spucken. Hat der Patient diese Art der Gargarisation erlernt, so kann 
man wirklich mit Gurgelwässern einen Rückgang dieser ersten Ent
zündungserscheinungen erreichen. Von Gurgel wässern sind chlorsaures 
Kali, Alaun, Borax, Tannin für jugendliche Individuen angezeigt. 

Bei älteren Individuen, bei welchen man sicher sein kann, dass sie 
das Gurgelwasser nicht verschlucken, ist es angezeigt, in solchen Fällen 
den Adslringentien einen Zusatz von Morphium zu geben, um dadurch 
die Schmerzhaftigkeit der Schwellung zu vermindern. Es gelingt auch 
manchmal, durch Morphium-Injection in die Tonsille oder in eine Areade 
dieses Schmerzgefühl zu beseitigen, elaneben genügt ein einfaches adstrin
girencles Gargarisma. Die Anwendung dieser Medicamente kann kaum 
über 2J Stunden geschehen, da während dieser Zeit die Entzündung ent
weder zurückgeht oder weitere Fortschritte macht. 

Ist man nicht im Stande gewesen, die Entzündung zu coupiren, so 
nimmt sie ihren weiteren Verlauf, es kommt zu einer Entzündung der 
Tonsillen und der sie umgebenden Arcaden. Im V er laufe dieser Ent
zünduno- die wir als tonsilläre bezeichnen müssen, steigern sich die 
Schmer~~n immer mehr, die Schwellung nimmt zu, endlich ragt die Ton-

·11 b. · die Mittellinie des Rachenraumes hinein, und im V er laufe von 
Sl e IS lD · h. f · h 
2-3 Tagen hat die Entzündung beide .Arcaden bis m.au zum ~e1c en 
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Der Patient hat das Unvermögen zu schlingen; jeder Schlingact ist 
mit heftigen Schmerzen verbunden, die sich allmälig so steigern, dass er 
überhaupt jeden Schlingact zu vermeiden trachtet; ja selbst der im Munde 
aus dem Rachen herabfliessende Schleim und Speichel kann nicht mehr 
verschluckt werden, ohne grosse Schmerzen hervorzurufen, daher die 
meisten Patienten sich so lagern, dass die Secrete aus dem Munde her
ausfiiessen. 

Bei der Inspection des Rachens findet man auf der erkrankten Seite 
eine starke Schwellung und intensive Röthung des vorderen Gaumenbogens, 
während die Tonsille normal aussehend getroffen werden kann. Diese Ver
änderungen grenzen sich in der Regel auf die eine Hälfte ab, so dass sie 
sich von der Uvula bis zur U ebergangsstelle des A1·cus palatoglosstts in 
die Zunge erstrecken. Die Uvula selbst ist im Anfang normal aussehend, 
später ebenfalls stark geröthet und nicht selten ödematös geschwellt. Der 
Gaumenbogen erscheint im Vergleich zur anderen Seite stark nach vorne 
vorgebaucht, und ausserdem ist die 'l'onsille um ein Bedeutendes gegen 
die :Medianlinie verschoben, so dass es manchmal zur Berührung mit der 
anderen Seite kommt. Die Inspection ist sehr oft dadurch bedeutend er
schwert, dass der Patient nicht im Stande ist, den Mund genügend weit 
zu öffnen. Dieses entzündliche Ankylostoma ist auf Rechnung der ent
zündlichen Infiltration des Gewebes um das Unterkiefergelenk zu setzen. 

Im gewöhnlichen Verlaufe nach 2-3 Tagen hat sich an einer 
Stelle direct eine Eiterung gebilo~t; man kann in den meisten Fällen, 
wenn es zum Abscesse kommt, annehmen, dass der Abscess nicht in der 
Tonsille selbst entsteht; es kann auch hier zum Abscess kommen, die 
Regel aber ist, dass sich nach aussen und oberhalb der 'l'onsille Eiter bildet. 

Der Abscess bildet sich gewöhnlich zwischen der 'ronsille und der 
von den zwei Arcaden gebildeten Nische. Durch die localen V erhä.ltnisse und 
den von der Tonsille, dank ihrer fibrösen Kapsel, entgegengesetzten Wider
stand sammelt sich der Eiter nach oben und aussen von der Tonsille im 
lockeren peritonsillären Zellgewebe, wie schon oben erwähnt, an. Logucki 1) 

unterscheidet Abscesse zwischen der Tonsille und dem vorderen Gaumen
bogen und Abscesse zwischen der Tonsille und dem hinteren Gaumen
bogen - eine Unterscheidung, die gewiss nicht in allen Fällen bei 
der Untersuchung des Patienten möglich sein wird. Logucki berichtet 
auch über den bakteriologischen Befund bei elf :B,ällen von peritonsillärem 
Abscess. Er fand bei frischen Fällen Streptokokken in Reinculturen, 
bei später untersuchten Fällen neben Streptokokken auch Staphylo
kokken, und zwar so, dass, je älter der Process war, desto zahlreicher 

1
) Logucki, Beitrag zur Aetiologie des peritonsillären Abscesses. Archiv für 

Laryngologie, Bd. IV, Heft 2. 
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u~d üpp!ger die S~apbylokokkenculturen aufgingen, so dass sogar bei alten 
Fallen dteselben dte Streptokokken ganz überwuchert hatten. Dieser Befund 
spricht auch für die Annahme, dass die eigentlichen KrankheitserreO'er 
des perito~sill~ren Abs.cesses die Streptokokken seien, während die Staph~o
kokken htebeL nur eme nebensächliche Rolle spielen, was mit den Er
fa~r~.nge~ über das Verhältniss der Streptokokken zu den Staphylokokken 
be1. ahnheben ~rocessen vollauf übereinstimmt. Bezüglich der Aetiologie 
memt Loguckl, dass der peritonsilläre Abscess in den meisten Fällen 
secundär nach acuter Tonsillitis entsteht. Dieser .Ansicht ist auch Chiari 
(Wiener klin. Wochenschr., 1889, Nr. 43); auch betont er das häufige 
Auftreten von peritonsillärem Abscess nach Scarlatina. 

Ziem berichtet über zwei Fälle von peritonsillärem .Abscess, deren 
Aetiologie gewiss sonderbar ist. Der eine Fall hat sich nach einer nicht 
näher festgestellten Naseneiterung eingestellt, der andere nach einem 
Empyem der Highmorshöhle. Ziem sucht eine Erklärung für das Auf
treten des Abscesses in der Fortsetzung der Eiterung längs der Veräste
lung der Get'isse durch die hintere Wand der Highmorshöhle zu den 
retromaxillären W eichtheilen. 

Das Auffinden des Eiterherdes ist die Hauptschwierigkeit; das rich
tigste Mittel dazu ist die Palpation. Die Palpation kann man so vor
nehmen, dass man aussen am Unterkieferwinkel mit der einen Hand einen 
Druck ausübt, mit der zweiten Hand eingeht und jene Stelle aufsucht, 
wo es . zur Eiterbildung gekommen ist; es gehört eine gewisse Uebung 
dazu, bei der Digitaluntersuchung die Stelle genau zu finden. Hat man 
endlich eine Stelle gefunden, wo· man durch einen Fingerdruck eine Grube 
:findet, so ist das jene Stelle, wo sich der Eiter abgekapselt hat. In den 
meisten Fällen ist diese Stelle im Arctts palatoglosszts, unmittelbar nach 
aussen von der Tonsille, in manchen Fällen aber auch oberhalb der 
Tonsille· es ist diese Stelle ziemlich variabel, doch - von geringen 

' Differenzen abo-esehen - ist der Eiterherd in dem angegebenen Raume 
0 

zumeist zu finden. 

. ." 
Therapie . 

Bei den grossen Schmerzen, die der Patient emp:find~t, sehen si~h 
viele .Aerzte veranlasst, einen vorzeitigen Eingriff· zu vollztehen ; es 1st 
aber zu ratben, da ja keine imminente Gefahr besteht, so spät wie mög
lich einzuschreiten, das heisst wirklich erst zu jener Zeit, . wo man be
stimmt den Eiterherd gefunden hat. Gedrängt durch den Patienten, durch 
seine Ungeduld, seinen Schmerz, sehen sich viele .Aerzte veranlasst, in 
die Geschwulst Scarificationen zu IQ.achen. 

Die Scarificationen haben ihre Entschuldigung darin gefunden, dass 
die .Aerzte behaupteten, sie könnten dadurch den Tonsillen eine gewisse 
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Quantität Blut entziehen, um sie zur Abschwellung zu bringen. Es ist 
dies aber zumeist eine trügerische Hoffnung, und vom Standpunkte des 
erfahrenen Arztes muss man von derartigen Scarificationen überhaupt ab
rathen. Erstens haben sie selten , beinahe nie einen Erfolg, zweitens 
steigern diese Scarificationen die Schmerzen des Patienten, und schliess
lich ist man doch genöthigt, wenn der Schmerz trotz der Scarificationen 
nicht abgenommen hat, zuzuwarten, bis man endlich die Stelle genau 
fixiren kann, wo der Eiter enthalten ist. 

Hier muss gleich erwähnt werden, dass es in sehr vielen F ällen bei 
sehr starker Schwellung oberflächlich zu einem sch einbar gangränösen 
Zerfalle des Epithels kommt und die Pati enten oberflächlich grau-weisse 
Flecke bekommen. Es ist dies nichts anderes als eine Ablösung, eine 
tbeilweise Abstossung, Desaggregirung des normalen Epithels, und etwas 
unruhige Aerzte, die darüber nicht vollkommen klar sind, halten diesen 
grauen Belag für einen diphtheritischen und wenden ihm ihre Haupt
aufmerksamkeit zu. Dies ist aber ganz überflüssig, denn der Belag ver
schwindet, sobald die Abscbwellung eintritt. Wenn jemand stark ge
schwollene Tonsillen, stark geschwollene Arcaden hat, so ist vollkommen 
davon abzura.tben, auf diesen gra.uen Belag eine Aetzung zu appliciren. 
Es wird gewiss auch wenigen Aerzten einfallen, einen solchen Eingriff 
zu tbun, wenn sie nicht von der rrodesangst der Patienten gequält 
würden, insbesondere von der Umgebung gedrängt, die gleichfalls diesen 
grauen Belag siebt und sich nicht von der Idee befreien kann , dass das 
gewiss ein diphtheritischer Belag sei. Es möge auch gleich hier erwähnt 
werden, dass, wenn dies auch ein diphtheritischer Belag wäre, eher eine 
Contraindication bestände, irgend eine Aetzung vorzune.hmen, als eine zu 
machen. 

Ist endlich die Diagnose so weit festgestellt , dass man ganz genau 
die Stelle kennt, wo ein weicher Herd vorhanden ist, so muss man dem 
Kranken bei möglichst weit geöffnetem Munde die Zunge niederdrücken. 
Nun wird an der tiefsten Stelle mit einem Spitzbistouri eingestochen; es 
muss dies aber mit Vorsicht geschehen, damit man ganz sicher sei, die 
Eiter enthaltende Stelle zu treffen. Der Arzt muss vollständig seine Ruhe 
bewahren, und, nachdem er mit seinem Spitzbistouri eingestochen bat, 
genau beobachten, ob Eiter hervortritt. 

Hat er die Stelle richtig getroffen, tritt nach dem Einstich Eiter 
hervor, so kann er getrost, mit der Schneide nach oben gekehrt, den 
Abscess spalten, indem·er mit dem Bistouri nach oben geht. In demselben 
:Momente quillt in grösserer oder geringerer Quantität Eiter hervor, und 
alsogleich ist auch Erleichterung eingetreten. 

Es ist gut, nach dem Einstich dem Patienten sofort ein warmes 
Gargarisma machen zu lassen, einfach mit warmem Wasser. Nachdem 
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nun die Abscesshöhle ausgespült worden ist, kann man, wenn kein Eiter 
mehr aus der Höhle herausrinnt, dem Patienten ein kaltes Garo·n.risma 
geben, um die Einstichstelle, die Schmerz erzeugt, unschmerzh:ft oder 
wenigstens weniger schmerzhaft zu machen. Nachdem dP.r Patient einige
male gegurgelt und Eiter und Blut entleert hat und sowie weiter kein 
Eiter und Blut herausgebracht wird, muss man versuchen, den Patienten 
kaltes Wasser schlucken zu lassen. Hat man die Höhle richtig getroffen, 
so ist im Momente das Schlinghinderniss beseitigt. Der Patient gibt es 
gleich an, ob das Hinderniss entfernt wurde, sobald er nur einen Versuch 
zu trinken macht. 

Es besteht jetzt die richtige Indication, keinen weiteren Eingriff vor
zunehmen. Viele .Aerzte haben die Gewohnheit, um ihrer Sache siche1· 
zu sein, die Höhle auszudrücken, in die Höhle mit den Fingern einzu
gehen. Es ist dies meines Erachtens ein ganz falsches Vorgehen, denn 
der Finger gleitet in die Höhle hinein, und unwillkürlich zeneisst er eine 
grössere Menge des Gewebes, als es nothwenclig ist, man bekommt eine 
ausgedehnte Wundfläche, welche gar nicht in der Intention des Operateurs 
gelegen war; also davon, mit den Fingern in eine Höhle einzugehen, deren 
Wände ohnehin aus morschem Gewebe bestehen, ist entschieden ab
zurathen. 

Nachdem der Patient erklärt hat, er könne ohne Hinderniss schlingen, 
sind noch einige Gargarismen, und zwar warme, anzuwenden; da sind 
alle möglichen Gargarismen, z. B. von Radix Althaeae, angezeigt. Diese 
warmen Gargarismen haben bei nun eröffneter Höhle den Erfolg, dass 
sich die Höhle ziemlich · gut von allem Eiter entleert, und die Wärme 
trägt dazu bei, diese Höhle baldigst zu schliessen. 

Ausser der hier besprochenen Behandlung, die als die gangbare zu 
bezeichnen ist, geht das Bestreben mancher .Aerzte dahin, den Process 
in seinen Anfangsstadien zu coupiren. Zu diesem Zwecke wenden sie 
ausgiebige eiskalte Gm·gelungen, Eispillen an und versprechen sich davon 
eineu RückO'ano- des Processes. Nach meiner .Ansicht ist eine solche Be
handlung k~ur~ von Erfolg begleitet, im Gegentheile verzögert sie die 
Eiterbildung·, und wird zumeist nicht gut vertragen, insoferne die _Patienten 
bei der Anwendung der Kälte mehr Schmerzen haben als be1 warmen 
Gargarismen. Deshalb ist davon abzurathen und bei den Fällen, wo der 
Verdacht besteht, dass sich ein .Abscess bilde, gleich von .Anfang an 
warm zu behandeln. 

Als Curiosum einer angestrebten .Abortivbehandlung_ möchte ich das 
von Relbing1) angegebene Verfahren erwähnen, das. dann besteht, dass 
dem Patienten Einreibungen mit Ol. Oroton. in der Dos1s von 3-4 Tropfen 

1) Vortrag auf dem XLII. Naturforscher-Congress zu Heidelberg. 
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auf der Haut des Halses, unter dem U nterkieferwinkel, applicirt werden. 
Bei zehn mitgetheilten F ällen sollen die Krankheit und die Beschwerden 
binnen 24 Stunden geradezu coupirt worden sein. Freilich lässt sich nach 
der Zusammenstellung nicht mit Sicherheit behaupten, dass dies Fälle 
waren, wo es bestimmt zur Eiterbildung gekommen wäre. 

Verlauf. 

Der Process verläuft so sehnell, dass 24 Stunden nach der Operation 
der Patient ruhig das Bett verlassen kann, und nachdem er während des 
Tages einigemale mit adstringirenden Gargarismen gegurgelt hat, wieder 
seinen Geschäften nachzugehen in der Lage ist. Ein antiseptisches Gurgel
wasser zu geben, ist kaum nothwendig, denn es kommt die Heilung ganz 
rasch zu Stande. 

Unangenehm sind nur in manchen Fällen die sqgenannten multi
loculären Abscesse. Wenn man glaubt, den Abscess eröffnet zu haben, 
kommt es nach etwa zwei Tagen wieder da.zu, dass der Patient neue 
Spannung und neuen Schmerz im Halse empfindet. Es ist dies ein ganz 
ungewöhnlicher Vorgang, doch wiederholt beobachtet worden. Es bat sich 
in dem entzündeten Gewebe ringsherum um die rronsille ein neuer Abscess 
gebildet, welcher in der Folge mit dem früher eröffneten Abscesse 
eonfluirt, und man ist nun genötbigt, einen neuen Einstich zu machen. 
Auch dies heilt, wie das erstemaL sehr rasch; der Process ist nämlich 
bereits im Verlaufe von zweimal 24 Stunden zurückgegangen. Nicht zu 
verwechseln mit diesem Vorgange ist die manchmal durch Verklebung 
der Schnittränder zu Stande kommende neuerliche Ansammlung von Eiter 
in der ursprünglichen Abscesshöhle, was natürlich von denselben Erschei
nungen begleitet ist, wie vor der Incision. In einem solchen Falle muss 
man wieder für freien Abfluss des Eiters sorgen; nach Trennung der 
verklebten Wundränder mitte1st einer Sonde und Entleerung des Eiters 
verschwinden neuerdings die Beschwerden. Eine Nachcur nach der Er
öffnung eines solchen peritonsillären Abscesses ist ganz überflüssig; denn 
die Heilung geht sehr rasch von statten. 

Tonsillenabscesse. 
Gewöhnlich ist dieser Process ein peritonsillärer, wie wir schon 

früher erwähnten, aber es kommt doch auch vor, dass die Tonsille selbst 
Sitz eines Eiterherdes ist, und zwar so, dass wegen der Entzündung in 
der Tonsille das Vordringen der Mandel in die Augen springt. 

Solche Abscesse in der Tonsille selbst sind gewöhnlich von geringem 
Umfange, oberflächlich gelegen, und entleeren sich spontan. Ein warmes 
Gargarisma eröffnet diese tonsillären Abscesse ganz leicht. Bei diesen 
Abscessen besteht die Eigenthümlichkeit, dass sehr häufig Recidiven 
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auftreten. vVenn man bei einem Pat1'enten de · 1 (' . , r 1m au1e von Jahren 
fünf- , sechs- bis zehnmal solche kleine tonsilla"r·e .\b "b t d 

• ..1:1. scesse u ers an en 
bat und swh nun, um endlich Ruhe zu haben entschl' t d. T ·11 · h · · , tess , 1e ons1 e 
SIC exstirprren zu lassen, eine Tnspection des Ra h · t . . . c ens vormmm , so 
findet man dre Tonsdie durch die verschiedenen Entzündungen sehr 
hart geworden. Es bedeutet dies nichts anderes, als dass die anfano·Jich 
enorm vergrösserte Tonsille in Folge der wiederholten Entzünduno·sherde 
alhnälig. gesc~rumpft ist, und wenn auch beinahe anzunehmen is~, dass 
der Patient mcht mehr von tonsillären ..A.bscessen befallen werden wird 
so veranlasst ihn doch die Angst, von neuem ..A.bscesse zu bekommen~ 
sich die Tonsille exstirpiren zu lassen. · 

Dass dieser Process nur auf der einen Seite verläuft, ist das Häufigere; 
es kommt aber auch vor, dass sich in beiden Tonsillen kleine Abscesse 
bilden und dann dem Patienten beim Schlingen grosse Schwierigkeiten 
bereiten. 

Ich habe in manchen Fällen, wo es zu eigentlichen Abscessen in den 
~,onsillen gekommen war und dieselben stark geschwollen waren, die Ton
sillen selbst in diesem Zustande abgetragen. Ich muss sagen, dass ich 
mit diesem V 01·gehen immer SE'hr zufrieden war, weil dadureh sowohl die 
Beschwerden des Patienten mit einem Schlage behoben, als auch die 
Wiederholung solcher Processe in der Zukunft verhindert wurden. 

Es ist aber rein von der Unternehmungslust des Patienten abhängig, 
ob er in so einem Stadium eine derartige Operation vornehmen Jassen 
will. Sehr ängstliche Aerzte, die ihrer Diagnose nicht ganz sicher sind, 
perhorresciren dies ; allein ich kann aus langjähriger Erfahrung sagen, 
dass es gar keine weiteren Folgen hat, vorausgesetzt, dass der Abscess 
m der Tonsille liegt. 

Nach b eh an dl ung. 
Die Nachbehandlung ist die einer gewöhnlichen Schnittstelle; man 

verwendet Borax, Alaun, chlorsaures Kali, womöglich im~er mit Morphium 
combinirt, als Gurgelwässer. Die Gargarisation muss durch 2-3 Tage 
forto·esetzt werden, und die Schnittstelle ist verheilt. · 

b Hier handelt es sich offenbar um einen abgegrenzten k!einen Eiter
herd in den 'fonsillen, anders als bei den peritonsillären Processen, die 
o·anz <rewis::; eine phle<rmonöse Entzündung darstellen: ich habe es aber, 
~m c1fe Begriffe nicht zu confundiren und um nicht Unklarheiten au:
kommen zu lassen, dort vermieden, den .Ausdruck zu gebrauchen, weil 
wir mit dem Begriffe "phlegmonöse Entzündung" andere E_rkrankun~s
formen zu bele<ren <renöthi<rt sind. Um also ganz klar zu sem, habe 1ch 
hier den Name~ "phlegmo~öse Art der Entzü~dung_" vet:~ieden und ihn 
mir für solche Entzündungen aufgespart, die wn· spater besprechen 
werden und die einen anderen Verlauf nehmen. 

Sto ork, Erkrankun~ten des Kohlkopfes und der Luftröhre. 2 
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Oedem der Uvula. 
Eine häufige N ebenerscbeinung bei Angina tonsilla1··is ist das Oedem 

der Uvula. Dieses Oedem der Uvula nimmt manchmal solche Dimensionen 
an, dass der ganze Rachenraum, der schon ohnedies durch die Entzün
dung der Tonsillen stark beengt ist, durch die ödematös geschwellte Uvula 
bedeutend mehr verengert wird. Die Uvula ist manchmal mn das Drei- bis 
Vierfache ihres normalen Volumens angeschwollen; die im weichen 
Gaumen verlaufenden Muskeln sind durch die Entzündung gelähmt, be
ziehungsweise unbeweglich geworden ; in solchen Fällen bedeutender .An
schwellung reicht die Uvula nahezu bis zum Larynx. 

Es ist dies nicht nur ein weiteres Schlinghinderniss, sondern auch 
eine directe Behinderung der .Athmung ; derartige Patienten leben in der 
steten .Angst des Erstickens und sind absolut unfähig, ihren weichen 
Gaumen zu bewegen. 

Tb e ra p i e. 

Dieses Oedem erschreckt den praktischen Arzt schon dadurch, dass 
er glaubt, dass wegen der bedeutenden Schwellung jeden Moment Er
stickungsgefahr eintreten kann. Wenn wir bei gewöhnlichen Oedemen 
durch Scarifi.cationen, durch Auspressung des Oedems, durch heisse 
Gurgelwässer dasselbe zu verringern trachten, so bat eine solche Therapie 
auf ein Oe dem der Uvula gar keinen Einfluss. Das Oe dem besteht so lange, 
als die Circulationsverhältnisse in den .A.rcaden gestört sind ; es gibt da
her keine andere Möglichkeit, dieses Oedem zu beseitigen, als die Ent
fernung des Eiterherdes, welcher dieses Collateralödem veranlasst. 

Ein directer Eingriff erschwert insofern die Heilung, als der Patient 
durch Scarifi.cationen in das Oedem nur noch grössere Schmerzen' erleidet, 
als die sind, welche der anginöse .Abscess veranlasst. So bedrohlich die 
Erscheinungen dieses Oedems sind, so schnell schwindet auch das Oeclem, 
sobald der Eiter aus den entzündeten Arcaden entfernt ist. Im Y erlaufe 
von wenigen Stunden gebt das Oedem ohne jede Behandlung zurück, und 
alle Beschwerden hören a.uf. 

Hypertrophie der Gaumentonsillen. 
Es ist mir im Verlaufe der letzten Jahre aufgefallen, dass im Ver

hältnisse zu den früheren Jahren die Hypertrophien der Tonsillen häufiger 
zur Beobachtung kamen, und gerade im klinischen Materiale, wo die 
breiten Volksschichten das Gontingent zur Beobachtung gaben, kamen 
Tag für Tag Mütter mit ihren Kindern mit der Erkläruno- die Kinder 
hätten zu grosse Mandeln, und baten um Entfernung derselb~n; und dies 
geschah selbst zu einer Zeit, wo keine Entzündungserscheinungen wahr-
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zunehn:en waren, mitbin scheinbar kein drängendes :Moment vorbanden 
war, d1e Entfernung der Mandeln zu verlangen. 

Es hat wohl die grosse Anzahl derartiger Kranker zum Nachdenken 
Veranlassung gegeben, ob nicht in einer constitutionellen Erkrankuna
di~se häufigen Hypertrophien begründet seien; ich habe aber bisher ga~ 
kem dazu ~eranlassendes Moment finden können. Die .Anschauung ein
zelner Schnftsteller, dass dies die Sequenz der Erkrankung der Eltern 
an Syphilis wäre, habe ich niemals bestätigt gefunden. Ein schlechter 
Ernährungszustand, der zur V ergrösserung hätte führen können, ist mir 
auch nicht bekannt. Bekannt ist mir aber, dass bei hocbgradio·er Ent
wicklung der 'ronsillen der Rachenraum so beengt wird, dass die Athmuna
in einem ziemlich hohen Grade erschwert ist und dass diese behindert~ 
Athmung gewiss mit Schuld daran trägt, dass die Kinder anämisch 
werden. 

Die Eltern werden durch die Schwierigkeit des Schlingens, durch 
das .Athemgeräusch während der Nacht, das sogenannte Schnarchen der 
Kinder, darauf aufmerksam gemacht, ihnen in den Hals zu schauen, und 
da bemerken sie eben die stark vergrösserten Tonsillen. Da die Mütter 
in der .Angst leben, die Kinder könnten bei behinderter Respiration in 
Erstickungsgefahr kommen, so ist das eben in den meisten Fällen die 
Veranlassung, die Kinder zu uns zu bringen. 

Ein ferneres Moment, warum die Eltern derartige Kinder zur 
Operation bringen, liegt darin, dass sie in vielen Fällen beobachtet haben, 
dass die Kinder schlechter 'sprechen und auch schlechter hören. Ich 
glaube wohl, dass diese Momente für die Eltern genügender Gnmd sind, 
die Kinder uns zur Operation zu bringen. 

Die Untersuchung des Rachens zeigt, dass die hypert.rophischen 
'ronsillen in vielen Fällen den .Arcus palato-pharyngeus nach rückwärts 
verdrängen, und die Entwicklung der Tonsillen geschieht nicht nur gegen 
den JYiund-Rachenraum hin, sondern auch unter Vordrängung des hinteren 
Gaumenbogens gegen den Nasen-Rachenraum. 

Dadurch, dass die Tonsillen auch nach oben stark wachsen, behindern 
sie zum 'l'heil die Bewegungen des weichen Gaumens und sind auch 
direct eine Behinderung für den normalen Verschluss der Tuba Ettstachii. 
Es ist diese Behinderung eine genügende Erklärung für_ den sich in der 
'ruba entwickelnden Katarrh und die sich daran anschhessende Schwer
höria-keit welche theils einseitig, theils bilateral besteht. 

0 In 'gewissen .B,ällen entwickelt sich neben ~er nor~alen Tonsille 
eine scheinbare Untertheilung der Tonsille, und dte Tonsille geht selbst 
unter das Niveau der Zunge hinab, so dass man, wenn man bei der 
Operation die 'ronsille in ihrem grössten Theile ~efasst zu haben glau?t, 
noch einen Theil derselben unter dem Zungenmveau findet, was gew1ss 

2* 
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auch zur Behinderung der Sprache beiträgt. Solche Kinder sprechen 
o·uttural und man kann mit Recht annehmen, dass ihre unklare Aus-
o ' 
sprache durch diese Form der Hypertrophie veranlasst wird. 

E. Wagner 1) unterscheidet zweierlei 'l'onsillarhypertrophien; solche, 
die bei Kindern in den ersten Lebensjahren vorkommen und sehr oft 
ererbt sind, ferner solche, die sich auf Grund wiederholter Entzündungen 
entwickelt haben, also erworbene. Dies ist so zu erklären, dass die acute 
Schwellung der Tonsillen sich nur unvollkommen zurückbildet, und sie in 

· Folge dessen nach jedem Anfall grösser bleiben, als sie waren. In dieser 
Beziehung spielen besonders die diphtheritischen und scarlatinösen Processe 
eine wichtige Rolle. Die durch Tonsillarhypertrophie beobachteten Folge
erscheinungen sind verschieden. Vor allem besteht zweifellos eine ge
steigerte Neigung zu Katarrhen und Diphtherie. Die Tonsillarhypertrophie 
beeinflusst auch die Formation des Gesichtes und des Thorax. Die Wölbung 
des harten Gaumens ist stärker, gleicht jener eines gothischen Bogens; 
ebenfalls unregelmässig ist auch die Stellung der Vorderzähne. Der 'rhorax 
ist häufig in den untersten Partien seitlich eingedrückt, was seine Ursache 
in dem verminderten Lufteintritt in die Lunge haben soll, so dass der 
äussere Atmosphärendruck eine Compression des Thorax zur Folge hat. 
Die mit Tonsillarhypertrophie behafteten Individuen sind sehr blass, 
leiden an häufigen Kopfschmerzen. Sehr oft ist auch eine Beeinträchti
gung des Gehörs zu constatiren, welche durch Druck der Tonsillen auf 
die Tuben und die damit verbundene Fortsetzung des Katarrhs de~ Rachens 
auf die Schleimhaut derselben bedingt ist. 

Es hat mich interessirt, die Anzahl der an hypertrapbischen Ton
sillen erkrankten Individuen kennen zu lernen. Ich liess durch meine 
Hilfsärzte die Protokolle der letzten drei Jahre (1894-1896) daraut 
durchsuchen, wie viel Patienten wegen Hypert·rophia tonsillarurn zur Ordi
nation kamen, und es hat sich herausgestellt, dass von 7000 Kranken, 
welche die Durchschnittszahl im Jahr e bei der Ambulanz ausmachen, im 
Jahre 1894 126 männliche, 119 weibliche, mithin im Ganzen 245 Patienten, 
im Jahre 1895 122 männliche und 120 weibliche, z·usarnmen 242 Patienten, 
im Jahre 1896 130 männliche und 126 weibliche, zusammen 256 Patienten 
tonsillotomirt wurden. 

Es überrascht sehr, wenn man die sich gleichbleibende Anzahl der 
letzten drei Jahre nebeneinanderstellt, also 245 - 242- 256. Diese Con
gruenz der Ziffern ist wirklieb auffallend. 

Wenn man annimmt, dass in den meisten Fällen Hype'rtrophia 
bilateralis vorkommt, so wurden also im Laufe der letzten drei Jahre 
circa 1300 Tonsillen exstirpirt. 

1
) Ziemssen, VII., 1. HiL!fte. 
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Uebersicht über · die Operationen der Hypertrophie der Tonsillen. 
(Nach dem Alter geordnet. - Männer.) 

Jahr 1894 Jahr 1895 J ahr 1896 
Al t cr 
(Jahre) 

21 

beide I rechte I linke 
Tonsillen T?nsillc Tonsille 

bcidc I rechte I linke 
Tonsillen Tonsille Tonsille 

beide I r echte /linke 
Tonsillen Tonsille Tonsille 

1 

2 1 

3 5 5 5 

4 7 I 9 9 . . 

5 6 I 10 1 8 1 

6 4 3 6 

7 6 6 7 1 

s 4 1 5 6 1 

9 4 4 1 3 1 

10 6 1 I 3 7 1 2 

11 4 I 8 4 1 

12 5 1 3 3 1 

13 4 1 4 

14 7 1 9 5 

15 'I 8 1 1 3 

16 9 1 1 
I 

3 3 

17 3 2 1 4 1 

I 18 1 3 1 2 

19 6 1 2 6 1 

20 4 9 3 1 

21 3 1 I 3 2 

22 1 2 1 1 

23 3 1 1 

24 3 ~ 1 

25 1 3 1 

2 7 10 1 
26-30 6 

I 1 1 
31-35 4 ~ 

36- 40 6 1 5 

41 50 2 1 1 1 
und darfibor 

II 
I 5 i 2 

II 

113 I 10 I 7 I 8 I 2 115 Summe . 116 
130 126 1:J2 
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Uebersicht über die Operationen der Hypertrophie der Tonsillen. 
(Nach dem Alter geordnet. - Weiber.) 

Jahr :1894 Jah:1· J.89ü Jahr 1896 

Alter 
(Jahre) bei<le I rechte /linke bcide I rechte ! linke beidc I r cclltc I linke 

Tonsillen Tonsille T onsille Tonsill en Tonsille T onsille Tonsillen Tonsille Tonsille 

1 

2 1 1 

3 " v 1 6 4 

4 3 4 2 
I 

5 8 2 I 2 

6 4 5 1 
I 

4 

7 4 1 8 3 

8 5 2 1 I 5 

9 5 1 4 2 

10 4 8 I 7 

11 4 1 2 1 I 11 1 2 I 
I 

12 2 1 6 " 1 1 
I 

.:. 

13 9 1 7 4 1 I 

14 4 1 4 1 
i 

5 

15 6 5 1 1 8 

16 4 1 4 10 1 

17 3 7 1 6 

18 3 4 1 7 

19 3 1 5 
I 

1 6 

20 5 4 8 
21 6 6 1 1 1 
22 5 1 1 1 1 

23 1 4 
24 3 1 3 1 
25 3 1 2 1 1 I 

26-30 5 4 1 1 I 4 1 
31-35 2 1 1 

I 3 1 2 
36-40 I 1 I 

41-50 3 I 1 I 'h4 darlibn 1 1 -Summe. ... 106 I · 11 I 2 

II 
108 I I 7 7 112 I 9 I 5 

119 ' 
12· 2 II 
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Tons i 11 a r p f r ö p f e. 

Noch innerhalb der Grenzen des Normalen findet man bei manchen 
Individuen, dass ihre 'ronsillen vielfach gespalten sind und dass die 
normalerweise vorhandenen Lacunen bei der einfachen Inspection schon 
sichtbar werden, und zwar dadurch, dass weisse, käsige Pfröpfe in diesen 
Buchten enthalten sind . 

.Aus diesen Buchten entleert man diese Pfröpfe mit einfachem Finger
druck oder durch den Druck eines Spatels, und die Patienten :finden 
manchmal selbst derartige Pfröpfe im Spülwasser des :Mundes, haben aber 
immer die übertriebensten Vorstellungen von der Wichtigkeit derselben, 
die eigentlich nichts anderes sind als käsige Massen, welche aus ver
fetteten Epithelien, zahlreichen :Margarinkrystallen und Detritus neben 
verschiedenen Pilzen bestehen. 

Beim Zerreiben zwischen den Fingern verbreiten diese Pfröpfe einen 
sehr unangenehmen Geruch, wodurch die Patienten noch mehr in dem 
Glauben bestärkt werden, eine schwere Krankheit des Rachens zu haben. 

Bei anderen Patienten sieht man, dass diese käsigen Massen ganz 
grosse Partien der :Mandel einnehmen, ohne dass die Oeffnung der 
Lacune, in welcher sie ihren Sitz haben, sichtbar ist, so dass oft ein 
grosser '!'heil der Tonsille weisslich erscheint, dadurch, dass diese Massen 
durch den verdünnten Ueberzug durchschimmern. Dem Unerfahrenen 
sind diese weissen Flecken der Tonsillen ein genügender Grund zum 
Erschrecken; der erfahrene .Arzt dagegen ist im Stande, diese Erscheinung 
zu erkennen und richtig zu beurtheilen. 

Da der Patient dennoch unruhig ist und sieht, dass er im Munde 
einen Fremdkörper hat, so verlangt er dessen Entfernung. 

Wenn man einzeine Pfröpfe Ieich t mit dem Finger oder Spatel 
herauszudrücken vermag, so ist dies in den zuletzt erwähnten Fällen nicht 
möglich. Es bleibt nichts anderes übrig, als mit einem Spitzbistouri oder 
einem spitzen Haken die Oberfläche der Schleimhaut zu zerreissen, und 
dann genügt eine gewöhnliche Compression, um den ganzen Inhalt einer 
solchen cystischen Erweiterung herauszupressen. 

Diese .Ansammlung von Talgmassen hat gar keine Bedeutung; der 
Patient hat auch o·ar keine Schmerzen; allein er lebt in der .Angst, er 
könnte krank werd~n und ist nicht früher beruhigt, bis man diese Talg-

massen entfernt. 
Bei solchen Retentionen von Secretpfröpfen in den Lacunen der 

Tonsillen, bei Parästhesien, Hyperästhesien i? Folge derselben em;fiehlt 
auch Schmidtt) das von Dr. v. Hoffmann m Baden-Baden ange0 ebene 

1) 'l'hernpentischc Monatsheftc, 1889. 
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Verfabrl:'n der Schlitzung der La.cunen aufs Wärmste. Er verwendet dazu 
einen Schielhaken und macht besonders auf die oberste, zwischen den 
zwei Gaumenbögen versteckt liegende Partie der Tonsillen aufmerksam, 
welche sehr häufig die Ursache der Beschwerden bildet. 

Die Grösse, welche hypertrophische Tonsillen erreichen können ist 
sehr verschieden. Sie hängt von mehreren Umständen ab, von der G.rössc 
des Rachenraumes des betreffenden Individuums, von der Liinge des 
Bestandes; trotzdem spielen eine wichtige Rolle in dieser Beziehung 
entzündliche Processe, die sich eventuell früher an den Tonsillen abge
spielt haben. 

In seltenen Fällen bieten solche hypertrophische Tonsillen ganz 
abnorme Gestalten dar. In dieser Beziehung erscheint sehr interessant 
der von Jurasz 1) beschriebene Fall Yon Tonsilla pendula. Dieselbe war 

. " 
fast hühnereigross und ging vom rechten hinteren Ga.umenbogen aus, 
besass einen dünnen Stiel und war in Folge dessen sehr beweglich. Durch 
ihre Grösse verursachte sie näselnde Sprache. Ausserdem er~;~ähnt derselbe 
Autor einen Fall von Tonsilla accessoria, welche bei der rhinoskopiscben 
Untersuchung als baselnussgrosse, auf der rechten Plica salpingo-pharyngea 
aufsitzende Geschwulst sich zeigte. 

Wir haben früher angegeben, warum die Eltern die Kinder zur 
Operation bringen, auch zu einer Zeit, wo gar keine Entzündungserschei
nungen vorhanden sind. Sie fürchten eben, dass den Kindern durch die 
Grösse der Tonsillen Gefahr drohe und bringen daher die Kinder schon 
prophylaktisch zur Exstirpation. 

Tonsillotomie. 

Zur Operation eignen sich a.m besten jene Tonsillen, welche zwischen 
den Arcaden herausragen; am schlechtesten jene, wo die Arcaden mit 
.der Tonsille so verwachsen sind, dass man beinahe unwillkürlich bei Ab
tragung der Tonsille in die fatale Lage kommt, ein Stück des Arcus 
mitzunehmen. Da nun in den Arcaden Muskeln verlaufen, wäre man 
leicht gezwungen, diese Muskeln mitzunehmen. . 

Im gewöhnlichen Leben bei Individuen, welche an ihre Stimme, ihr 
-Organ keine besonderen Ansprüche stellen, wäre das kein so grosses V er
gehen. Für gewisse feinere ] 1.unctionen der Stimme, wie wir später bei 
der Besprechung der Larynxkrankheit erwähnen werden, sind die in den 
Arcaden ;erlaufenden Muskeln unbedingt nothwendig, so dass eine Ver
letzung dteser Muskeln eine BeeinträchtigunO' der Sprache verursachen 
müsste. o 

-----
1

) Monatsschrift für Ohrenheilkunde, 1835. 
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Specielt bei Sängern oder Sängerinnen d" .t T "11 . , 1e m1 grossen ons1 en 
behaftet smd, muss man es sich sehr o-enau ··b ·I· · · 
T 

·r1 t · . b ' u er egen, wie man ewe 
ons1 o om1e vormmmt. 

. Der ~·z~ ~vi.rcl au?~ ge_wöh~lich von den dem Gesange huldigenden 
Patienten befragt· "Wnd d1e Stunme durch die Tonsillotomie leiden?" 
Unter normalen Verhältnissen können wir darauf antworten: nein. Ha.t 
~an es aber mit ei~er solchen ang~gebenen Verwachsung zu thun, wo 
d~e Arcaden fest mit der Tonsille verwachsen sind, so ist diese Frage 
mcht so kurzweg zu beantworten . 

. Die '~onsillotomie ist für den Sänger ein V ortheil; es gibt aber 
bestimmt eme lVIenge von Sängern, welche mit hypertrophischen Mandeln 
si~gen. Mein~ Erfahrung hat gelehrt, dass, wenn man nach allen Regeln 
dem Stinger d1e Mandeln exstirpirt, •der Schallraum im Nasen-Rachenraume 
ein viel grösserer wird, und die Patienten gewinnen an der Völle ihres 
Tones. 

Direct zu widerrathen ist diese Operation, wenn die obbeschriebene 
Verwachsung der Arcaden mit den Tonsillen stattgefunden hat. Es gilt 
dies für den gewöhnlich über die phonetische Wichtigkeit gar nicht 
unterrichteten Chirurgen, der ohne Rücksicht dieses Verwachsenseins die 
'J.lonsille herausschneidet, und das Resultat ist ein für den Sänger be
klagenswerthes. Will man einem solchen Sänger die 'ronsille entfernen, 
so ist man genötbigt, die Arcaden langsam präpa.rando von der Tonsille 
loszulösen. 

Diese Aberration im Interesse der Kunst und des Gesanges gilt 
natür1ich nur für Erwachsene; bei Kindern, die zur Operation kommen, 
trifft man den oben beschriebenen Befund nur selten an. Bei Kindern 
wird ma.n darum weniger Vorsichtsmussregeln bei Exstirpation der Tonsillen 

beobachten müssen. 
In den letzten 30 Jahren ist über die Art der .Ausführung der 

'l'onsillotomie gewiss eine Bibliothek von Arbeiten erschienen, und jeder 
Operateur hat nach seinem Geschick, nach seinem Temperame~~· nac_h 
seiner Aeno-stlichkeit oder seinem ~luth andere .Anschauungen uber die 
Opemtionsa~ten der Tonsillen geäussert. Es wäre unnütz, alle diese nieder-
o·eleo·ten Aeusserungen zu wiederholen. 
o b Noch heute :finden wir Menschen, die da behaupten, man solle die 
Tonsillotomie nicht mit einem Rucke machen, sondern in ~ehret:~n Ab-
··t · v 1 f von 3 4 Tao-en · J·eden Tao- soll man em Stuck der sn. zen, 1m er au - o , o 

Tonsille herausschneiden. 
A.ndere haben wieder vorgeschlagen, man mög~ die Tonsil:e mit 

Injectionen behandeln, um sie zum _Schrumpfen zu br~gen: Jodtmctur, 
J odlmli, selbst A1·.r;entwn nit1·icnm smd angewendet worden. 
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Andere wollen von einer Operation mit schneidendem Instrumente 
nichts wissen, wenden, um sicher zu sein, die Galvanokaustik in ver
schiedener Form an; entweder suchen sie durch mehrfaches Eingehen 
mit dem Spitzbrenner die 'ronsille zum Schrumpfen zu bringen oder sie 
legen, und zwar die Muthigeren unter ihnen, um die Tonsille herum die 
o-alvanolmustiscbe Schlinge, und durchbrennen sie. 
0 

Andere wieder legen auf die Tonsillen einen Flachbrenner und ver-
brennen dadurch die Oberfläche der 'ronsille, in der Absicht, sie zu ver
kleinern. 

Andere wieder empfehlen, den Spitzbrenner mehrfach in die Tonsille 
einzubohren und sie so durch die nachfolgende Narbenbildung zu Yer
kleinern. 

Die älteste Art, wie man Tonsille:p. exstirpirte, bestand einfach darin, 
mit einem gewöhnlichen Knopfbistourie mit festgestelltem Stiele oder 
einem über die Fläche gebogenen Schuh'schen Tonsillenmesser, die 
Tonsille, nachdem man sie mit einer .Museu:x:'schen Zange etwas vor
gezogen hatte, abzutrennen, und zwar immer mit der Schneide nach oben. 

Gegen diese Art der Operation mit dem Knopfbistourie 
lässt sich auch heute gar nichts einwenden. Sie ist prompt, 
schnell, sicher ; aber es gehört die entsprechende Ruhe des 
Patienten dazu. Wenn der Patient sich nicht ruhig verhält, 
so gestaltet sich die Operation ziemlich schwierig; darum 
ist man von der Operation bei Kindern mit dem .Messer 
oder dem Knopfbistouri abgekommen, weil da eine ganze 
Reihe von Hilfen nothwendig ist: jemand muss das Kind 
halten, ein anderer muss mit dem Spatel die Zunge nieder
halten etc. 

Das empfehlenswertbeste Instrument für die Kinder
praxis ist das Fahnenstock'sche 'J.lonsillotom. Das F ahrren
s to ck'sche rronsillotom wird zwischen den ersten drei
Fingern der Band gefasst, die Zunge wird dem Patienten 
im Munde niedergedrückt, das Tonsillotom wird mit seinem 
Ringe an die 'l,onsille angedrückt. In demselben Momente,. 
in welchem die Tonsille im Ringe liegt, wird die '11onsille 
mit einem Ruck, indem die drei Finger einander genähert 
werden, herausgenommen. 

Fig. 1. Es ist dieses TonsiBotom das empfehlenswertbeste In-
·ronsmotom strument für die Tonsillotomie. B. Fränkel hat aber be-

nach kt d 
Fahnen t k mer , ass man mit diesem 'ronsillotom nur rechts bequem 

8 oc 0 

Operiren kann, für die linke Seite muss man die linke 
Hand verwenden. Dies kann man sicherlich nicht von jedem Operateur 
verlangen. 
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Daher empfehle ich~ dieses 'l'onsillotom immer in der rechten Hand 
zu behalten ; da man aber links die Hand nicht verdrehen kann ohne 

' den Druck zu vermindern, so ist es am besten, um die linke Tonsille 
herauszunehmen, den Kopf nach links neigen zu lassen. Lässt man den 
Kopf nach links neigen, so kommt das Tonsillotom mehr horizontal zu 
liegen, und in dem Moment~ wo man das TonsiBotom auf die Tonsille 
drückt, springt die Tonsille in den Ring hinein, und mit einem Ruck ist 
sie entfernt. 

Für weniger empfehlenswertb halte ich das TonsiBotom in der 
Construction nach Mackenzie. Bei diesem Instrument haben wir nicht 
einen schneidenden Ring, der beweglieb angebracht ist, sondern ein gegen 
einen feststehenden Rahmen sich bewegendes, convex gefonntes Guillotinen
messer. Durch diese Anordnung kommt es gar nicht so selten dazu, dass 
nach Schliessung des Instrumentes nicht das ganze Tonsillengewebe durch
trennt ist, so dass man nun an einem Rest des Gewebes mit dem In
strument hängt und weder die Operation beenden, noch mit der Guillotine 
allein zurück kann. Das gibt eine recht peinliche Situation sowohl für 
den Patienten als auch für den Arzt, und man ist genötbigt, 
entweder den Rest durchzureissen oder nach aussen vom 
Instrument mit einem Messer die Gewebsbrücke abzutragen. 

Nach der Tonsillotomie tritt eine geringe Blutung ein, 
in manchen Fä.llen aber doch mehr, als man erwartet hatte. 
Das hängt von den Verhältnissen des Patienten ab und von 
der Verzweigung der Gefasse innerhalb der Tonsille. 

Es wäre beinahe jedesmal nothwendig, zu wissen, be
vor man zur Tonsillotomie schreitet, ob der betreffende 
Mensch ein Bluter sei oder nicht. Es ist wohl jedem Arzt 
und auch mir oft genug vorgekommen, dass man ganz darauf 
vergessen hat, den Patienten diesbezüglich zu inquiriren, 
und wenn man auch inquirirt hat, so ist es vorgekommen, 
dass der Patient es nicht gewusst bat. 

Wenn man innerhalb der Masse der 'ronsille die Ab
tragung gemacht bat, kommt es immer zu geringen Blutungen. 
Die Tonsille hat eine Kapsel ~ in der sie liegt, und ausser
halb der Kapsel und an der Wand derselben verläuft eine 
kleine Arterie nämlich die 'l'onsillar-Arterie. 

Aus de~ Untersuchungen Dr. Otto Zuckerkandl's Fig. 2. 

ht h d Tonsillatom 
(Wiener med. Jahrbücher, 1887, Nr. 6) ge ervor,_ a~s nach 

die A 'rtm·ia tonsillar·is aus der Carot-is ext. oder Maxtllans lllackcnzie. 

ext. entspringt und dass sich beim Durchtritt durch . die . . 
laterale Kapsel die Arterie in kleine Zweige au~öst; smd dtese klemen 
Zweige getroffen und contrabiren sie sieb, so hört dte Blutung von selbst auf. 
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Hat man also zu tief geschnitten und tmwillkürlich die Kapsel mit
o·etroffen daher die kleinen Aeste der Tonsillar-Arterie durchschnitten, so 
~t die Contraction der Gefitsse schwierig und es erfolgt eine grössere 

Blutung. 
Um dieser Gefahr zu entrinnen, gibt Zuck erk and! den Rath, man 

möge überhaupt nicht die ganze Tonsille exstirpiren. 
Ein Voi·hersagen, wie die Gefässe verlaufen, ist eine reine U n

möglicbkeit. Denn wir haben es durch kein Untersuchungsmittel in der 
Hand, herauszubringen, ob innerhalb oder unterhalb der Tonsille ein 
grösseres Gefäss verläuft. 

Die nach der Tonsillotomie manchmal auftretende erschreckende 
Blutung ist gewiss sowohl für den Arzt als auch für den Kranken höchst 
peinlich, denn die Quantität Blut, die der Patient verliert, ist zuweilen 
ganz enorm. 

Man bat in solchen Fällen im allerersten Moment nichts anderes 
zu thun, als mit dem Zeigefinger der rP.chten Hand für die rechte und 
mit dem Zeigefinger der linken Hand für die linke Seite einzugehen. 
Man muss in die Arcaden eingehen und die Finger so einlegen, dass sie 
die Stelle der herausgeschnittenen Tonsille vertreten. Unterstützt kann 
dieses Verfahren noch dadurch werden, dass man m1ssen am Unterkiefer
winkel den Finger anlegt und jetzt die Gernpression ron aussen nnd 
innen combinirt. 

Dieses Hilfsmittel ist für den ersten !vloment wohl das angezeigteste; 
allein es kann bei diesem :Jruck mit den Fingern 2- 3 Stunden dauern, 
ehe die Blutung steht; denn sowie man die Finger von der blutenden 
Stelle entfernt, tritt neuerdings eine Hämorrhagie ein. 

Wenn man die Berechnung der letzten drei Jahre durchsieht, so 
wird man daraus entnehmen, wie viel hundert und htmdert :Male ich bereits 
im Leben diese Operation ausgeführt habe, und in den meisten Fällen mit 
ganz geringfügigen Blutungen. ' 

Gleich nach der Tonsillotomie lasse ich kaltes Wasser oder Eis
wasser in dem Rachen halten. Direct schädlich ist es, bei solchen Blutungen 
ein Adstringens anzuwenden: Tannin, Alaun und noch viel schädlicher 
den Liquor ferri sesquichlomti. 

Dieser latztere war früher ein Lieblingsmittel von uns, aber ich 
habe es oft genug bedauert, dieses Mittel angewendet zu haben. Jetzt 
wende ich niemals ein Adstringens an. Eine Blutung, die auf knJte 
Gargarismen oder Eiswasser nicht zum Stillstande o·ebracht wird, ist 
absolut nicht mit Adstringentien zu bekämpfen. o 

Di~ Na~htheile der Adstringentien sind folgende: Einen Moment 
lang ble~bt ?Ie Blutung aus, durch das Gargarisma mit einem .Adstring.ens 
haben sich 1m Rachen Gerinnungspfröpfe gebildet. Jetzt tritt eine kleme, 
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tropfenweise erfolgende Blutung ein die reizt den p t". t w·· r G · 
1 

· ' a 1en en zum urgen · 
c :e ermns~ 1m Rach~n reizen den Kranken gleichfalls; er bemüht sich: 
sie auszutretben, und m dem Momente stellt s·ch d" Bl t · d · . . . . 1 · 1e u ung w1e er em. 

M1kuhcz hat em Co~p~essorium für die Tonsillen angegeben;. ich 
habe dasselbe dann so modtficut, dass ich die Branchen abhebbar machte · 

aber dieses Compressorium brino-t ' 
. 0 

emen furchtbaren Brechreiz her-
vor, und bis die Patienten es er
lernt haben , das Compressorium 
stundenlang im Munde zu behalten 

' kommen immer und immer wieder 
neue Brechreize und mit jedem 
Brechreiz ziemlich bedeutende 
Blutungen. 

In jüngster Zeit bin ich von 
diesem Compressorium gänzlich ab
gekommen; ich habe statt dessen 
immer eine gestielte Umstechungs
nadel bei Blutungen angewendet, 
und zwar so, dass ich mit ein
gefadeHer Nadel beim A1·cus pa
latoglossus hineingehe und beim 
A1·c~ts palato-pha1·yngeus heraus
gehe, und von- unten nach oben 
steigend, bringe ich 2-3 Liga
turen an. 

Es gehört ein gewisses Ge
schick dazu, den durchgezogenen 
Faden zusammenzubinden; man Fig. J . Modificirtcs cow· 

d F d 
· d Z . pressoriumnach Stoerk. 

Fig. 3. Compressorium IDUSS en a en mtt en eige- Die Griffe sind abnehm-

no.ch Mil< u Ii cz. :fingern VOrSChieben und an den bar eingerichtet. 

Arcaden festknüpfen, damit der Verschluss der blutenden Stelle sicher 

stattfinde. 
Hat man so die blutende Stelle umstochen und verknüpft, steht die 

Blutung stille, so muss man die Fäden so weit abtrennen, dass die Ligaturen 
im Munde liegen bleiben können, ohne den Patienten weiter zu reizen. 

Morcellement. 
Ich habe bei meinem letzten Aufenthalt in Pa.ris auf der Klinik 

meines Freundes Gouguenheim eine von Mathieu construirte Scheere 
gesehen, die an ihrem vorderen Ende zwei ineinandergreifende geschärfte 
Ringe trägt. Diese Scheere ist sehr sinnreich construirt und dient, wie 
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die Franzosen sagen, zum :Morcellement. Man. versteht darunter ein Aus

beissen der 'l'onsille. 
Wenn es unmöglich ist, die 'l'onsille auf einen Ruck zu entfernen, 

kann ich den Werth dieses Instrumentes nicht in Abrede stellen. Es gibt 
nämlich Menschen, wie schon oben erwähnt, die ihre 'l'onsille total in 
die .A.rcaden eingebettet haben und bei welchen eine Verwachsung der 
Mandeln mit den Arcaden eingetreten ist. Wenn diese Menschen öfters 
Entzündungen bekommen, z. B. bei vorhandenen :Mandelpfröpfen, so ist 
es ungemein schwierig, sie von ihren Entzündungen zu befreien. 

Eine Tonsillotomie im gewöhnlichen Sinne ist nicht auszuführen; 
wenn ich aber in einer Sitzung zwei bis drei solche Stücke mit dem 
:Morcellement heraushole, so habe ich soviel als die Tonsillotomie gemacht, 
ohne dem Patienten die Arcaden zu zerschneiden. 

Das Instrument ist sehr interessant construirt; es ist aus Z\rei 
Stücken zusammengesetzt, die mit einem Oharnierstift zusammengehalten 
werden, und wird gehaudhabt ·wie eine gewöhnliche Scheere. 

Von demselben Gesichtspunkte ausgehend, empfahl Hartmann 1) 

sein eigentlich zur Abtragung des v-orderen Endes der mittleren Muschel 
angegebenes Oonchotom auch zur partiellen Abtragung der 'l'onsillen. Er 
erreichte damit ebenfalls, obwohl dieses Instrument natürlich bedeutend 
schwächer construirt ist, die angestrebte theilweise Entfernung von 'l'on
sillen, nur empfiehlt er, bei derben, fibrösen Mandeln zur Vorsicht ein 
geknöpftes kurzschneidiges :Messer parat zu halten, weil es da vor
kommen kann, dass das Gewebe nur gequetscht, doch nicht ganz durch
getrennt wird. 

Angina follicularis. 

Die Angina follic~tla'ris ist eine Erkrankung, die ich im Verlaufe des 
ganzen Jahres zu verschiedenen Zeiten in epidemischer ] 1orm auftreten 
sehe. Sie ist an gar keine Jahreszeit gebunden. Ich kann höchstens 
Folgendes sagen: Wenn in der Ambulanz schwer fiebernde Kranke zur 
Aufnahme kommen und man untersucht den Hals so findet man die 
'ronsille in den einzelnen Ausführungsstellen der L~cunen mit kleineren 
und grösseren, weissen, grau-weissen Flecken besetzt und sobald eine 
solche Kranke zur Aufnahme kommt, so kann man d:rauf rechnen, dass 
gleich darauf eine ganze Reihe ähnlicher Fälle zur Beobachtung kommen 
werden, sowohl a.n diesem als auch an den nächstfolgenden 'l'agen. 

Nac~dem eine Reihe solcher Patienten beobachtet wurde, hört in 
kurzer Ze1t das Vorkommen derartiger Fälle auf. 

1
) Hartmann, Deutsche med. Wochenschr., 1894, Nr. 27. 
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Das wiederholt sich so oft im Verlaufe des Jahres, dass sich bei 
mir die Idee festgesetzt hat, dass sich, sobald einio-e Zeit Windstille 
eingetreten ist, die Fälle vermindern, sobald aber di~ kalten, scharfen 
N arelostwinde wehen, diese Fälle wieder häufiger auftreten. 

Es sind dies zumeist Arbeiter und Arbeiterinnen, die, uno·enüo·end 
bekleidet, sich im Freien aufhalten. Das Alter hat gar keinen° Eintluss 
darauf, . man trifft die Erkrankung bei ganz jugendlichen Individuen bis 
zum re1fen Alter. , 

Ein prädisponirendes Moment zur Entwicklung dieser Erkrankung ist 
die etwas hypertrapbische Tonsille. Die Erscheinungen, von denen die 
'J1onsille befallen wird, sind ungeheuer variabel, ebenso ist auch die 
Reaction dementsprechend ungemein ungleich. 

Man sieht Individuen bei der Untersuchung, die nicht mehr als 
6-8 ganz feine, weisse Pünktchen zeigen; bei anderen ist wieder die 
Tonsille mit hanfkorngrossen bis halberbsengrossen, weissen, rahmartigen 
Exsudaten an den Mündungen der Lacunen erfüllt. In Fällen, wo der 
Process mit grosser Intensität auftritt, beobachtet man, dass derartige, 
milchrahmähnliche Flecken, die am ersten Tage noch gut isolirt sind, 
sehr bald confl.uiren, so dass ganz grosse Plaques auf den Tonsillen er
scheinen ; oder man beobachtet auf der einen Seite noch ganz gut isolirte 
weisse Flecken, auf der anderen Seite ist der Process schon weiter vor
geschritten, und es kommt zur Ausscheidung fibrinöser Membranen. 

Alle diese Erscheinungen sind von sehr starken Fieberbewegungen 
begleitet; die davon befallenen Menschen sind manchmal so hinfällig, 
dass sie dringend um Aufnahme bitten; denn sie werden absolut unfähig, 
sich aufrecht zu erhalten und ihrer Arbeit nachzugehen. 

In der Privatpraxis sieht man, wie an solcher Angina folliculm·is 
hintereinander alle Mitglieder einer .Familie erkranken; man muss gleichsam 
endemische Herde im Hause annehmen. Die ältesten Mitglieder der Familie, 
die gleichfalls wie die Kinder von der Erkrankung befallen werden, 
bekommen sehr schwere fieberhafte Zustände. . 

Es ist mitbin nicht fraglich, dass wir es bei der Angina folliculm·is 
mit einer infectiösen Erkrankung zu thun haben. Die Untersuchungen, 
die mikroskopisch angestellt wurden, zeigen ei? verscbied~nes V ~rhalten: 
ganze Haufen verschiedener Bakterien unteremander, be1 deutheb aus
einander gehaltener Untersuchung Streptokokken, Staphylokokken . und 
Diphtheriebacillen. Die Diphtheriebacillen sind aber. selten nachzu~e1sen; 
kaum einmal in zahn Fällen ist der Diphtherie-Bacillus nachzuwe1sen. 

Wie wir oben angegeben haben, häufen sich die Fälle im Verlaufe 
mehrerer Stunden während der Aufnahme unserer Kranken, und da hat 
sich mir als nützlich erwiesen, alle diese Fälle allsogleich in prophy
laktische Behandlung zu nehmen. Wenn ein derartiger Patient unter der 
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grossen .Anzahl von Kranken, die auf einm~l zur Aufnahme kom.men, sich 
meldet, so ist zu befürchten, dass er dre ganze Gruppe, ehe um ihn 
herumsteht, in:ficirt, und da ich dies nicht abwarten will, so verordne icb 
jedesmal, es müsse allsogleich der Kranke in das Behandlungszimmer 
geführt werden, und dort wird ibm die 'l'onsille entweder mit Sublimat 
1 : 1000 oder mit einer 20fo-Cresollösung abgerieben. 

Der Vorgang dabei ist folgender: :Man nimmt in eine sperrbare 
Kornzange ein kleines Schwämmchen, das schon dazu vorbereitet ist, 
taucht dasselbe in diese Cresollösung und wischt damit so lange an diesen 
folliculären .Ausschwitzungen, bis die eitrigen Pfröpfe entfernt sind. E5! 
gelingt manchmal nach einer einzigen derartigen Bearbeitung, die Tonsille 
rein zu bekommen; manchmal ist jedoch eine zweite und selbst eine 
dritte Vornahme nothwendig. 

Eine andere :Methode, wie ich sie früher geübt habe, besteht darin, 
dass man einen gewöhnlichen Kehlkopfpinsel nimmt; die Stelle, wo der 
Pinsel am Stiele angebracht ist, wird noch einmal mit Seide fester zusammen
gebunden; dann wird dem Pinsel die Spitze abgeschnitten; jetzt hat man 
gleichsam ei~e feine Bürste vor sieb, und mit diesem bürstenartigen, feinen 
Pinsel, der in Cresollösung getaucht wird, werden diese Flecken so lange 
ausgepinselt, bis der grau-weisse Belag verschwunden ist. 

Ob man mit dem Schwämmeben oder mit dem Pinsel behandelt 
hat, es bleibt sich gleich; mit dem Auspinseln oder .Auswaschen der 
grauen Beläge siebt man eine Vertiefung, die blutet, wenn auch nur 
schwach. Man sieht also, dass diese Beläge in das Gewebe hineingehen 
und das Gewebe erodirt haben. 

Ich habe ausser Sublimat und Cresol auch Alkohol zur Procedur mit 
demselben günstigen Erfolge angewendet. 

In einzelnen Fällen habe ich nur eine Tonsille gereinigt ; auf der 
anderen Seite habe ich die Follikeln im krankhaften Zustande belassen, 
um zu demonstriren, dass sich aus diesen vereinzelten follieulären Ver
schwärungen confiuirende bilden und aus diesen confiuirenden ganze 
:fibrinöse Ergüsse über die Tonsillen. 

Derartige weisse .Ausschwitzungen haben alle charakteristischen Er
scheinungen einer diphtherischen Membran, und wenn dieselben einige 
'l'age belassen worden sind, so sind sie nicht gleich wieder zu entfernen. 
Der Patient macht positiv eine diphtherische Erkrankung durch,· wenn 
auch, wie ich bemerken muss, von geringer Intensität. 

Dieses Verfahren, auf der einen Seite die prophylaktische Behandlung 
auszuüben, auf der anderen Seite den Process sich entwickeln zn lassen, 
~ann man nur bei Erwachsenen anwenden; bei Kindern, bei ganz jugend
hch~n Individuen werde ich nie zugeben, dass der Process weitere Fort
schritte mache, da ich ganz bestimmt weiss, durch die .Anwendung von 
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Cresol, einer sehr guten antibakteriellen Flüssio·keit den Process zum 
b ' Verschwinden bringen zu können. 

Die Behandlung und Bepinselung erfordert ein gewisses Geschick: 
man muss mit dem Pinsel an den Follikeln so lange drehende oder 
wischende Bewegungen machen, bis man die kleinen Exsudatstellen heraus
bringt; dasselbe muss man auch mit dem Schwämmchen thun. Selbstver· 
ständlich ist es erforderlich, jedesmal den Pinsel frisch auszuwaschen oder 
ein neues Schwämmchen einzuspannen. 

In den meisten Fällen zeigen die Patienten bei der Behandlung 
keine grosse Reaction; einzelne Patienten hingeo-en beklao-en sich ob 

b b ' 
man Sublimat oder Cresol angewendet hat, dass sie nach der Bepinselung 
Schmerz empfinden . 

.Ausnahmsweise kommt es vor, dass die Angina follicularis einer 
Angina phlegrnonosa vorausgeht- eine ziemlich unangenehme Combination. 
Wenn es zu einem .Abscesse gekommen ist, so muss man trachten, die 
Fläche ganz rein zu haben; namentlich muss man insistiren, dass die 
.Angina {ollictda1·is zeitlich energisch behandelt werde. 

Es kommt nun die Frage an die Reihe, ob es überhaupt nothwendig ist, 
die .Angina {ollicula1·is zu behandeln oder ob die Angina {olliczda1·is nicht 
auch vielleicht spontan heilt. Ich beantworte Letzteres entschieden mit Ja . 

.Allein die prophylaktische Behandlung oder, wenn ich so sagen 
soll, die. Coupirung des Processes ist schon dadurch angezeigt, dass die 
Patienten nach einem oder zwei 1'agen aufhören zu fiebern, was nicht 
immer der Fall ist, wenn man den Process sich selbst überlässt. 

Ein zweiter Grund, warum man die Behandlung einleiten soll, ist 
der, dass man dadurch die Umgebung vor Infection schützt. Wenn man 
auch zugeben muss, dass die unter denselben Verhältnissen lebenden 
Hausgenossen denselben Schädlichkeiten ausgesetzt sind, mithin dieselbe 
Erkrankung acquiriren können, so ist doch die Wahrscheinlichkeit sehr 
gross, dass die Umgebung von einem schon an Angina follicntlm·is er
krankten Menschen direct angesteckt werden kann. 

Zum Schlusse will ich noch für den Werth der prophylaktischen 
Behandlung ]1olgendes erwähnen: Dass dieselbe unschädlich ist, haben mir 
tausendfältige Erfahrungen gezeigt, aber ebenso gewiss ist es, dass in 
vielen Fällen, insbesondere bei Erkrankungen der Kinder, unmittelbar aus 
der Angina follic~daris die gewöhnliche epidemische diphtherische Er
krankung eintreten kann. 

Wenn superkluge Leute die Behauptung aufstellen, dass bei Angina 
{ollicula1·is, wo ja gar keine Gefahr bestehe, eine Behandlung, selbst eine 
prophylaktische, überflüssig sei, so will ich darauf die .Antwort ertheilen, 
das gelte nur für Erwachsene, und auch in diesem Fall nicht immer. Bei 
Kindern hat mau gar keine Möglichkeit, mit Bestimmthf)it auszusagen. dass 

S to e rk, Erkrn.nkungcn des Kehlkopfes und der Luftri;hre. 3 
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das schwer fiebernd darniederliegende. Kind: wel~hes m~n am .e~·sten 'J.1age 
der Erkrankung zu sehen bekommt, kerne echte D1phthen e acqumren wird ; 
es wird sich auch niemand getrauen, vorauszusagen, es sei bei diesem 
Kinde gewiss, dass es bei der Angina (ollicula1·is bleiben. werde; daher 
wird kein .Arzt die Verantwortung auf s1ch laden wollen, emer möglicher
weise vorbeugenden, die Gefahr vermindernden, mithin einer Präventiv
therapie ausgewichen zu sein. 

:Man kommt in solchen Fällen, wenn man zu Rathe gezogen wird, 
in eine sehr peinliche Situation und oft in principielle Controversen mit 
anderen .Aerzten, die da behaupten, man solle ruhig die E otwickhmg de.s 
Processes abwarten. 

Wer also viele solcher Fälle gesehen, die, von der unscheinbarsten 
Angina follicularis ausgehend, zu schweren, das Leben bedrohenden und 
oft zerstörenden Diphtheritiden geworden sind, wird nie und nimmer zu
geben, dass man derartige Erscheinungen sich selbst überlasse. 

Es kann auch niemand bei noch so gerrauer Untersuchung mit 
Sicherheit aussagen, wie sich das Schicksal eines so erkrankten Kindes 
am vierten oder fünften Tage gestalten werde, und wenn es sich nach 
ein paar Tagen herausstellt, dass mit dieser 'Therapie der Process ab
genommen hat, so hat man mit den Präventivmassregeln dem Patienten 
gewiss nicht geschadet. 

Um zu zeigen, dass unsere .Ansichten über die A ngina lacunaris 
mit den Anschauungen der Autoren übereinstimmen, führen wir die Er
gebnisse -der Untersuchungen verschiedener Forscher hier an. Wir weisen 
zunächst hin auf B. Fränkel, 1) welcher hervorhebt, dass Friedreich als 
Erster-die Angina lacunaris als eine Infectionskrankheit betrachtet hat 
und der sich dieser Meinung anschliesst. Er erwähnt, dass sehr oft ein 
Uebergang von Angina lacunaris in die Diphtherie stattfinde und dass 
ein besonders eclatanter Fall in dieser Richtung von E. Wagner publicirt 
wurde. · Trotz dieser Berührungspunkte ist man doch gezwungen, die 
Angina lacunaris als eine besondere, von der Diphtherie getrennte Krank
heit aufzufassen. 

Otto Seifert 2) bespricht zunächst die Abhandlung von Fränkel 
über denselben Gegenstand und betont, dass er ungefähr zu denselben 
Resultaten gekommen ist, die er in drei Punkten präcisirt: 1. die Angina 
lacunaris ist eine Infectionskrankheit ; 2. eine Differentialdiagnose zwischen 
Angina lacunaris und Angina diphtherica ist möglich; 3. bei Angina 
lacunaris sind dieselben prophylaktischen Massregeln nothwendig wie bei 
Diphtherie. 

:) Angina. ~acuna.r!s und diphthericn.. Berliner klin. Wochenschr., Nr. 17, 1886. 
) Ueber dte Angma. la.cuna.ris. Wiener rned. Wochenschr., Nr. 40, 1886. 
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Moriz Sc hm i d t 1
) betrachtet die Angina lacttnm·is ebenfalls als 

eine Infectionskrankheit; er unterscheidet an derselben zwei verschie
dene Zustände : die eine Form ist mehr gutartig, aber auch auf Infection 
beruhend; die zweite Form, die häufiger auftritt, ist nach seiner .Ansicht 
eine schwache Form der Diphtherie (S. 213). .Ausser der Angina lacu
na?·is stellt er noch eine andere Form auf, für welche er den Namen 
"Diphtheroid" in Anspruch nimmt. · 

Bei dieser Form sieht man sowohl in den Mandeln und einzelnen 
Lacunenmündungen, als auch in den Falten der Gaumenbögen korngrosse 
oder auch grössere, weisse, meist jedoch gelblich gefärbte Flecken; manch
mal sind längliche, ebensolche Streifen zu sehen, die in kurz~r Zeit zu 
grossen Flecken zusammenfiiessen, aber niemals über die Grenzen der 
'l'onsillen hinausgehen. 

Die Krankheit dauert bloss 2-3 Tage; doch ist nach überstandener 
Krankheit gewöhnlich beim Patienten eine gewisse auffallende Schwäche 
zu constatiren, was für die Schwere der Infection sprechen würde. 

Sokolowsky und Dmochowsky 2) betrachten die Tonsillar-Hyper
trophie als ein prädisponirendes Moment zu den Tonsillarerkrankungen. 
Durch eine Retention des Inhaltes der Lacunen ist der beste Boden für 
die Entwicklung pathogener Keime gegeben. Besonderes Gewicht wird 
auf den Verschluss der Lacunenmündungen durch Follikelhypeitrophie 
gelegt; als Bezeichnung dieser A.ffection schlagen Sokolowsky und 
Dmo chowsky statt Angina lacunaris den Namen Tonsillitis lacunaris 
psettdomembmnacea vor, weil es sich auf Grund ihrer mikroskopischen 
Untersuchungen um :fibrinöse Membranen, welche auf der Oberfläche oder 
in den Lacunen sitzen, und um Nekrose der oberflächlichen Schichten 
handelt, also um eine pseudomembranöse Entzündung. 

Send z i a k 3) untersuchte · 30 Fälle, die das klinische Bild der 
Angina folliclda?·is boten, bakteriologisch. In keinem einzigen Falle konnte 
er illebs-Löffler'sche Bacillen auffinden, in sieben Fällen fanden sich 
pseudodiphtherische Bacillen, in den 23 übrigen Streptokokken und 
Staphylokokken. A.uf diese Beilinde sowie auf klinische Beobachtungen 
sich stützend, erklärt Sendziak die Angina follicularis für eine selbst
ständige Krankheit, welche zweifellos ansteckend sei, aber keine Be
ziehungen zu Diphtherie habe. 

Dr. E. Mayer 4) hat 55 Fälle von Angina lac1maris bakteriologisch 
untersucht. Bei 14 bat er den Staphylococcus pyogenes aureus gefunden, 
bei 24 den Staphylococcus und daneben auch den _ Streptococcus. Von 

1) Ht1ndbuch der Krankheiten der oberen Luftwege, 1894. 
2) Deutsches Archiv für klin. Medicin, 1896. 
3) Archiv für Laryngologie, .Bd. II, Heft II., 1.896. . .. . 
~) Bakteriologische Befunde bei Angina lacun:ms. Archtv fur Laryngologte, 1896. 

3* 
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die$en 24 Fällen haben 14 mehr Staphylokokken als. Stre~tokokken ent
halten, endlich bei 15 Fällen hat er Streptokokken m Remculturen ge-

züchtet. 
Er siebt die Streptokokken als Ursache der Angina lacuna'ris an; 

die Staphylokokken, die in der Cultm neben den Streptokokken zu finden 
waren, sind offenbar nur Begleiter und überwuchern oft die Strepto
kokken, so dass man dieselben schwer finden kann. Ausser diesen hat 
er je einmal die Angina lacuna1·is dmch Pneumoniekokken und durch 
pseudodiphtherische Bacillen bedingt gesehen; wiederum in zwei anderen 
Fällen war die Angina lacuna1·is durch echte virulente Diphtherie
bacillen hervorgerufen, wie das Thierexperiment zeigte. Hervorgehoben 
muss werden, dass diese zwei Fälle klinisch genau so wie eine typische 
Angina lacunm·is ausgesehen haben. 

Aus dem Gesagten zieht er folgende vier Schlüsse: 
1. Die Mehrzahl der Fälle von Angina lacuna1·is ist durch St?·epto

coccus pyogenes bedingt. 
2. Die Staphylokokken sind nicht als die eigentlichen Erreger zu 

betrachten, sondern nur als eine Nebenerscheinung. 
3. Die Diphtheriebacillen können eventuell eine unter dem Bilde 

und den Erscheinungen der gewöhrllichen Angina lacu.na?·is verlaufende 
Krankheit hervorrufen. 

4. Auch durch Pneumoniekokken kann Angina lacuna1·is entstehen. 
Nach B. Fränkel 1

) ist die Angina lacunaris in allen Fällen· eine 
Infectionshankheit. Selbst dort, wo, wie nach galvanokaustischen Opera
tionen die entstehende Angina auf das Trauma zurückgeführt werden 
könnte, ist dasselbe offenbar nichts anderes als das prädisponirende Moment, 
welches die Infection ermöglicht und erleichtert; dasselbe gilt auch für 
Erkältungen. 

Schech 2) versteht unter Angina lacunaris eine gleichmässig aus
gebreitete Entzündung der Tonsillen, bei welcher, entsprechend den 
Oeffnungen der Lacunen, an der Oberfläche grössere und kleinere weiss
liche Flecken entstehen, die aus geronnenem Eiter, gequollenem Epithel 
und Pilzen bestehen und aus der Tiefe der Lacunen stammen. 

Ausserdem finden sich öfters in den Lacunen fibrinöse Auflagenmgen; 
trotzdem hält er es nicht für gerechtfertigt, mit Sokolowsky und 
Dmochowsky in solchen Fällen von einem auf die Lacunen beschränkten 
diphtheritischen Process zu sprechen, umsomehr, als die neueren Beob
achtungen eine genaue Trennung der Tonsillitis lacuna'ris und Diphtherie 
ergeben haben. 

1
) D~e infectiöse Natur von Angina lacunaris. Archiv für Laryngologie, 1896. 

2) Die Krankheiten. der Mundhöhle, des Rachens und der Nase, 1896. 
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Tabellarische Uebersicht 

der in den Jahren 1894, 1895, 1896 auf der Iaryngologischen Klinik beobachteten Fälle 

von Angina ca.tarrhalis, lacunaris und phlegmonosa . 

.Aus den hier beigefügten Tabellen über die an unserer Klinik in 
den letzten drei Jahren behandelten, an den verschiedenen Formen von 
.Angina erkrankten Pers-onen können wir entnehmen, dass das Geschlecht 
auf die Häufigkeit der Erkrankung keinen Einfluss bat, wohl aber das 
Alter der Individuen. Dass wir in den ersten fünf Lebensjahren so wenig 
Fälle finden, erklärt sich wohl aus der Thatsache, dass Kinder meistens 
nicht zu uns, sondern in die .Ambulatorien der Kinderspitäler gebracht 
werden. .Auffällig ist aber die Zunahme der Erkrankungen zwischen dem 
fünfzehnten und clreissigsten Jahr, von welchem .Alter an . dies Leielen 
immer seltener wird, so dass wir nach dem fünfzigsten Jahr nur mehr 
vereinzelte Fälle constatiren können. Welche Formen der Erkrankung 
vorherrschen und welche :Monate die grössten Zahlen aufweisen, erlauben 
wir uns nicht bestimmt anzugeben, da wir einen sicheren Schluss aus 
einer so kurzen Beobachtungsreihe nicht ziehen können . 

• 
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Juli II kugust II September II October November Decembcr 

Summe 

1 

1 1 5 

1 .. 2 2 1 1 18 

1 1 2 3 2 2 1 1 2 1 2 4 1 51 

6 3 2 3 1 2 7 2 3 4 ' . 3 5 2 4 3 2 5 109 

2 3 1 3· 2 1 1 1 1 1 39 

" I 

1 1 2 

1 2 1 1 3 15 

3 1 2 1 2 1 22 ' 

2 2 3 2 1 2 3 1 2 1 4 3 3 3 3 73 

4 6 3 6 21 1 8 2 4 3 1 2 4 2 1 3 1 1 100 

1 3 
1 1 2 1 29 

1 1 12 

2 . . J 
1 7 

260 
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I II 
Pcbnmr 

II 
Miirz 

II 
April 

II 

Mai 

II 
Juni ! 

189;:; .,Jänner 

.A .. ]). g· i ll. a 

..--"---- ---- -"-- _..,---. ..-"'--.. ---"--. 
.Alter 

~ ,: e ..:i ,: e .c ,; s .::0 

" E ;:: ,; s .c 
= 5 ()Iiinncr) .. :. :. ... ... ;:;l tD .. ~ 

... :. ;:;l tD ... ö 
... ... g tD ~ ;:;l ... 

" " ~ 2 ~ "' " " " ~ "' ~ " "' c:; "' ~ -;:; ~ :; -;< " c:; " ~ ~ :; .c " P.. 'iö.. 'iö.. 
" "' " " "" " " C) 

"" 
I I 

1- 5 Jahre 1 1 1 

6-10 " 
1 

11- 15 
" 

2 1 1 1 1 

16-20 
" 

6 1 3 2 4 2 2 2 1 1 3 1 

2t-W 
" 

4 1 2 2 2 4 1 4 6 4 4 4 2 2 6 1 

31-40 
" 

1 1 1 3 1 3 2 2 1 1 1 3 1 

41-50 
" 

1 2 . 1 1 1 1 1 

über 50 
" 1 I 1 1 3 1 

Summe .. 141 1 1 4 11 11 1 I 4 11 14 1 I 7 11 131 71 8 11 7 1 4 1 5 11 17 1 11 
5 

A I t c r 
-'\.. ll. g · l 11. n. 

(Frauen) 

--"-.. -'--- -'--- --"-.. ~ -"-----

1- 5Jahre . I .. 1 

6-10 
I 

" ·I 1 1 1 1 

11- -15 1 1 
I 

2 2 1 3 2 
" .I 

16- 20 3 2 1 4 1 1 6 2 4 1 3 2 1 1 3 n 
2 1 1 

21-30 
" 

1 3 1 1 5 1 1 1 7 2 2 3 1 3 3 

31- 40 1 I 
3 2 " . ! 

41-50 I 
" 1 1 I 1 2 1 • I 

I 
iiber50 

" . I 
Summe . . \ 3 4 4 6 1 2 13 4 3 15 3 2 13 3 3 11 2 9 

I I ~ I I II I I II I I II I I II I I 
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Juli 
II 

August II September II Octobcr II November I December 

Angina 

----"- _."._ ,.-A-.., ~ --"- _."._ Summe 

-\: ::i 8 '" ::i e ..::: ::: 6 ..::: ..::: 8 ..::i "' '" ::s .. '" ::s .. '" t: 5 .. .. c '" c .. 
1'5 

.. .. 
" 0 3 " Q Cl " ~ 

.. ::s .. .. 
1'5 

~ ~ ~ ::; .~ ~ 
.s Q ~ !l Q ~ " C> 

" " .= ~ -;:; .:: ::; 
Q "" Q "" Q "" " ... ;:. " :::. CJ "" 

1 .. .. .. .. I 4 . I 
1 1 3 

J 1 1 1 1 1 12 . 
4 1 5 1 4 1 1 3 1 3 2 1 4 1 2 62 
4 1 2 6 1 4 7 4 5 7 4 1 3 1 4 6 4 2 115 
4 1 1 4 2 4 2 1 2 2 2 1 4 3 1 55-
1 1 .. .3 3 1 11 1 2 1 22 
2 1 1 - I . i 11 

171 21 411161 5
1
11

11
18

1 
5
1 ~ 11161 

5
1 

7
11

8

1 
3
1
11

11
14

1 
6
1 

5

1 

284 

.A. n g i :n a 

----"- .--"--. .--"--. -"- ------- 1 .. 

1 1 1 1 2 1 1 1 13 

2 1 1 1 2 1 20 

ö 1 2 1 5 1 3 3 2 6 1 2 6 1 1 79 

1 1 4 1 1 4 3 5 1 1 8 1 3 2 70 

1 1 2 1 2 1 . 14 

1 2 1 1 1 12 

1 . ' ' 
1 

11 31 11110 I 11 511121 11 811131 11 311171217111011 13\ 210 
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1 896 I Jänner II F ebruar II Mc~rz II April II Mai II Juni 

A :0. o • - i :0. a 

---"'--- ..-""-- _.,.._ ..-""-- -"-~ 
A 1 t c r 

.Q .,; 8 .Q .,; 6 ~ c e .Q .; 8 .Q .,; 8 .Q .,; 8 (.Männer) ... ... ... ... <II ::: "' <II ... "' <II ... ;;l <II ... = <II :.. ;;l <II ... ;;l 
<l " o:> <l " o:> il " "' <l " " "' " "' " <) "' -;; " :a d ~ :a " ~ :a ~ " :a d ~ :a -;; ~ :a 
<) p. "' p. <) p. " p. <) p. <) 

"" 

1- 5 Ja,hre .. .. 

6- 10 
" 

1 1 3 

11-15 
" 

1 1 2 1 1 3 1 1 1 1 

16- 20 
" 

3 6 2 2 1 2 1 1 5 1 1 2 

21- 30 
" 

2 1 1 4 3 3 3 1 5 3 2 1 7 3 1 2 

31-40 II 2 3 1 3 3 3 1 2 2 2 1 1 

41-50 II 1 1 1 1 1 1 

überf>O II 1 

Summe . ·I 81 
8 6

11 

7 61 811 
7 4 9 13 8 

2 11 10 I 1 
211 8 1 

4 7 

A 1 t e r 
A :0. g · i :0. a 

(Frauen) 

-"-- -"- -"-- -"-~ ..-"-

1 - 5J ahre .. .. . .. .. 
I 

6-10 
" 

1 1 1 1 
I 

11-15 II 1 ' r 1 1 

: 16- 20 1 II 3 6 1 4 1 1 1 2 2 3 4 1 

21-30 
II .2 2 3 1 3 3 2 1 2 4 4 5 ' 3 5 . 3 

31-40 
II 1 ' 2 2 1 .3 1 2 . 1 1 . 1 . . .. 

41- 50 
II 1 2 1 1 . 1 .. .. 

' über 50 
II 1 ' .. .. . .. .. .. 

Summe • • I 4 6 31 7. 8 4 s' 7 2 3 ' 5 6 9' 7 6 11 6 

I I I. I I II I I II I I II I I II I I 
1 
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Juli . 

II 
August II September II October II Novembe; II December 

.A.ug·iua 
..---"'-- ..-"-.. --"-- ,.-"'-._ ...--"- ..-"'"'-. Summe 

.c d ä .c d ä .c .. e "" .c .c i ... ... ... .. 2 <i ... 
~ tD ... 

" tD ... " tD i: tD 
... " ... " ..., 

" "' " C) C) d C) "' " " C) 
... 

" tD ... 
~ -;:; .:: :a c; " :a " " C) " d C) -;:; .:: :a -;:; .:: :a d .:: :a d .:: :a 

C) :::. <> :::. C) :::. " :::. " :::. 0 :::. 

1 ; 1 

1 2 8 

1 1 15 

5 2 2 1 1 1 3 2 1 2 3 1 1 2 1 1 56 

1 2 8 4 5 1 2 1 3 2 2 2 1 1 2 79 

5 2 2 1 1 1 2 2 1 2 1 2 3 1 2 52 

1 2 1 1 , 1 i 13 

1 I· 2 

121 7111 11 10 11 71151 
6 

31 51 
5 

41 8 1 
5

1

4

11

5

1

5

1 

5 226 

Ang·1 n a 

..-"-- ,..--"---, .-"-- ..--"- --"-

1 1 

1 2 7 

1 1 1 7 

4 2 1 3 2 2 2 1 2 4 3 3 2 61 

5 2 1 1 2 2 1 1 1 4 3 2 6 3 1 2 5 2 87 

1 1 1 1 1 3 1 2 1 1 1 1 30 

1 1 8 

1 1 1 1 5 

10 I 61 
2

11 
4

1 

3

1 

3

11 ~ I 31 411 71 81 51191. 71 411 71121 4' 206 
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Februar 

1\'Iii.rz .. 

April .. . 

Mai . . . . 

Juni 

Juli. 

August .. 

September 

2•8 

6·1 

12·5 

2·6 2·17 

2·2 1·30 

2·8 1•17 

14·6 - 0·2 

16.1 -1·7 

20·3 0·7 

1·85 

1·98 

2·23 

18·21- 0·9 1 2·28 

13·4 - 1·6 2·08 

October .. I 10·1 0•5 1·81 

November I 4·4 

Deoeinher I - 0·2 

Jahr ... I 9·5 

1·0 1·48 

0·3 1·62 

0·3 I 1·87 
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0 
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4•0 
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85 

68 

68 

61 

70 

70 

65 

71 

72 

82 

84 

82 

73 

:e ~ 
~ .. 
., CJ 
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5·9 

6·2 

5·8 

3·9 

4·9 

6·3 

3·8 

4·5 

4·9 

6·6 

6.6 

7·5 

5•6 
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Seborrhoe der Follikel am Zungengrunde und der Tonsillen. 4 7 

Seborrhoe der Follikel am Zungengrunde und der Tonsillen. 

In der Sitzung der k. k. Gesellschaft der .Aerzte in Wien am 
15 . .April" 1875, die unter Vorsitz Rokitansky's abgehalten wurde, machte 
ich Mittheilung über einen Fall, wo alle Lymphfollikel des Zungengrundes, 
des Rachens und der Tonsillen mit ganz eigenthümlichen weissen Zapfen 
besetzt waren. 

Der Fall betraf einen Doctor med. aus Krakau, welcher angab, vor 
drei Monaten eine sehr heftige .Angina und Pharyngitis durchgemacht 
zu haben. Seit jener Zeit waren der ganze Zungengrund, die rechte Ton
sille ui)d die linke Tonsille mit weissen, 1-2 Linien breiten, käsigen, 
zapfenförmigen Gebilden besetzt, so dass diese Partien ein weiss ge
sprenkeltes .Aussehen erhielten. Damals demonstrirte ich das hier bei
liegende Bild ; ich liess nämlich 
den Zustand des Patienten abbilden 
und betonte schon damals, dass 
es zu einer ganz abnormen Se
cretion in den Lymphfollikeln ge
kommen wäre. 

Ich habe damals einzelne 
dieser Pfröpfe. herauspräparirt und 
gezeigt, dass der Inhalt ein so
genanntes Retentionssecret sei, 
welches durch die angegebene Ent
zündung entstanden war. 

Fig. 5. Beide Tonsillen und der Zungengrund sind 
mit einer grosscn Anzahl wciss·gelblicber Zapfen 
besäet, welche den Follikelmündungen entsprechen. 

Diese Pfröpfe bestanden aus 
verhorntem Pflasterepithel, Fett, 
Kalk und Detrituskörnern. Wenn 
man si.e mit einer Sonde berührte, 
bekam man den Eindruck einer 
gewissen Härte, was ja durch den 
reichlichen Kalkgehalt erklärlich ist. 

Ich nannte diese Erkrankung nach dem gewonnenen Inhalte Sebm·-
rhoea Tonsillaris. Derselbe Kranke kam dann nach Prag zur Untersuchung, 
und Professor Kleb s, der ihn sah, erklärte in seiner .Abha~dlung vom 
.April 1876 die Erkran1.1 mg für eine mykotische, durch Schtstomyceten 

bedingte.· . . . 
Nachdem Klebs die von mir zuerst beschnebe~e Seborrhoe der 

T 'll d d . znno·engTundfollikel als eine mykotische Erkrankung 
onsl en un er b . s t .. h , cv· 

gedeutet hatte, ist es nach den geistvollen l!nter~uchunge~ o r s Ir-
chow's .Archiv, Bd. XCVII) dem Verständmss ~ahher gleruc~t, wtartutmfindget
rade in die Mündungen der. Follikel diese mykotlsc e nvaswn s a e . 
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Nach Stöhr wandern aus dem adenoiden Gewebe der Tonsillen und 
Zungenbalgdrüsen fortwähren~ zahllos~ Leu~ocyten durch das E~ithel, die 
Leukocyten schieben sich zmschen d1e E~ltbelzellen durch, dran?en das 
Epithel auseinander und tret~n dadurch lelCh_ter m~~senhaf~ c.wf dw Ober
fläche der Schleimhaut . .An emer Stelle schre1bt S to h r, seme Auffassung 
g-ehe dahin, dass diesem Gewebe eine F_orm zukomme wie einem 
Schwamme mit seinen Lücken, so dass an emzelnen Stellen das dichte, 
undurchlässige Epithelgewebe auseinanderweicht und dadurch hinter 
diesem Lücken entstehen, welche durch Leukocyten erfüllt werden. 

Die Durchwanderung der Leukocyten hält. nach S tö hr's Ansicht das 
ganze Leben nn; eine physiologische Deutung dieses Processes gibt er 
nicht; nur vermuthungsweise schreibt er, dass durch die ausgewanderten 
Leukocyten auf der Oberfläche die sogenannten Schleimkugeln, Schleim
körper entstehen, mithin eine Vermehrung der normalen Secretion 
darstellen. 

Wir entnehmen Stöhr's Schilderung, dass an den Stellen, wo Leuko-
cyten auswandern, in den Fo1likeln und 'l'onsillen, eine zu Tage tretende 
Oeffnung entsteht, durch welche den eindringenden Scbädlichkeiten, als 
da sind Pilze, schlechte, verdorbene, toxisch wirkende Nahrungsmittel, 
freie Bahn gegeben ist. Denn er hält diese nun offen und frei Iiegenelen 
Austrittsstellen der Leukocyten nicht für so widerstandsfähig, wie es eine 
Bedeckung mit einem normalen derben Pflasterepithel wäre. 

So wenig Stöhr sich entschliesst, aus diesen seinen mikroskopischen 
und physiologischen Beobachtungen einen Schluss zu ziehen, ist es ge
rade für die von mir geschilderte Seborrhoe ein Lichtpunkt, wodurch das 
Auftreten von Mikroorganismen gerade an den Tonsillen und an den 
Lymphfollikeln des Zungengrundes erklärt werden kann und wenn schon 
in kleinen Tonsillen derartige Auswanderungen aus blossliegenden, ihres 
Epithels verlustigen Stellen in relativ geringem Umfange vorhanden sind, 
so müssen bei hochgradig hypertrophisch~?n Tonsillen die hier geschilderten 
Verhältnisse zum Nachdenken auffordern. 

Es lassen die hier gemachten Beobachtungen, dass die Individuen 
durch enorme Vergrösserimg der Tonsillen häufig mykotischen Erkran
kungen ausgesetzt sind, den Schluss zu, dass durch die Exstirpation 
soleher 'l'onsillen, wie die Erfahrung es lehrt, die Häufigkeit der Er
~·ankungen vermindert werde; denn es ist bekannt, dass junge Leute, 
d1e sonst oft von Angina follimtlaris befallen werden nach der Exstir-. ' 
patlon, . wobei sich nach derselben ein Narbengewebe gebildet hat, von 
der folhculären Erkrankung befreit sind. 

. Die weitere Beobachtung zeigte mir wiederholt und wiederholt Kranke 
mtt der oben beschriebenen Affection die ohne alle bekannte Veran
lassung diese Lymphfollikelerkrankung bekamen. Der Process dauert durch 
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W och~n und Monate. Meine damalige Anscbauu~g, dass durch eine eigen
thüml!che Entzündung diese abnorme Secretion und deren Retention in 
den Lympbfollikeln hervorgerufen sei, führte mich dazu, den Versuch zu 
machen, jeden einzelnen Follikel auszupressen. 

Diese Arbeit war eine sehr mühselige und schmerzhafte, weil ich bei 
Ausübung der Behandlung, mit einer feinen Pincette theils den Follikel 
auszudrücken, theils den Follikelinhalt auszuziehen, unwillkürlich auch 
die Rachenschleimhaut beleidigte, wodurch selbstverständlich vielfach 
Schmerz hervorgerufen wurde. 

In späteren Fällen habe ich diese Methode fallen gelassen; ich 
habe das Nutzlose und Schwierige eingesehen und zu einer anderen 
Methode gegriffen. Ich habe mir vorgestellt, wenn ich durch starke Secret
anregung die Follikel in eine gewisse Turgescenz bringen würde, so 
müsste sich dieser abnorme Inhalt auflösen oder abstossen lassen. 

Ich habe diese Heilversuebe so vorgenommen, dass ich dem be
treffenden Patienten in der ersten Zeit verschiedene sehr warme Garga
rismen gab, wodurch wirklich ein Oongestivzustand erzielt wurde. Da 
es aber schwer möglich war, wässerige Gurgelungen, die am Zungengrund 
wirken sollten, anzuwenden und ich deswegen verlangen musste, dass die 
Leute grosse Mengen von Thee hinabschlucken sollten, verliess ich auch 
diese Heilmethode. 

Bei den nächstfolgenden Fällen griff ich zu dem Mittel, die Patienten 
sehr heisse Milch gurgeln und trinken zu lassen. Diese Art der Behand
lung hatte den Erfolg, dass im Verlauf von 2-3 Wochen der fremd
artige Follikelinhalt abgestossen wurde. 

Auch diese Behandlungsmethode mit der heissen Milch war eine 
umständliche und so schwer durchführbare gewesen, dass ich beim 
nächsten Falle, da Kleb s mit Bestimmtheit Pilze als die Ursache der 
Erkrankung bezeichnete, auf die Idee verfiel, ein pilztödtendes Mittel an
zuwenden, und so habe ich denn in jüngster Zeit diese Lymphfollikel
affectionen mit einem guten, wenig schädlichen, baktericiden Mittel be

handelt, nämlich mit Oresol. 
Auffallend war die Erscheinung, dass tbatsächlich nach 2-3 Tagen, 

in denen man mit dieser Solution behandelt hatte, die Pfröpfe ver-

schwanden. 
Eines interessanten Falles möchte ich hier erwähnen, der einen 

jungen Arzt betraf. Er gab mit Bestimmtheit. an, dass ~edesmal diese 
Bilduno- von Pfröpfen in den Lymphfollikeln m1t etwas F1eberbewegung 
auftratb wobei er reo-elmässig an Kopfschmerz litt. 

Nach der erst:n Heilung machte dieser junge Arzt eine Reise nach 
Italien und war ein Jahr weg von Wien. Bei der Heimkehr, kaum dass 

Stoork, Erkrankungen des Kehlkopfes und der Luftröhre. 4 



50 .Seborrhoe der Follikel am Zungengrunde und der Tonsillen. 

er einige Tage in Wien war, bekam er einen neuen Anfall, der wieder 
mit Kopfschmerz einherging. . . . 

Ich behandelte diese Follikelerkrankung neuerdmgs mit 2% Cresol-
lösung, und siehe da, die Heilung erfolgte wieder in 2-3 Tagen. · 

Das Auffallende bei diesem jungen Arzte bestand darin, dass er 
während der Dauer seiner Reise auch nicht einmal eine Recidive bekam 

' und erst als er wieder in seiner Wohnung in Wien bei seinen Eltern 
angekommen war, acquirirte er wiederum diese Pilzerkrankung. 

Es lässt das Recidiviren in diesem Falle den Schluss zu, dass 
die häuslichen Verhältnisse, unter denen er sich hier in Wien befand 

' ihn zu dieser Erkrankungsform brachten. 
Ich erwähne diesen Fall und übergehe alle anderen ähnlicher Art 

' die ich gesehen habe, weil _ die übrigen Patienten nie irgend einen Auf-
schluss über den Beginn oder die Veranlassung der Krankheit boten. 
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Scala cler Injection an clen einzelnen Theilen cles 
Larynx. 

Zur Beurtheilung der Krankheitsprocesse im Kehlkopfe ist es noth
wendig, zu wissen, dass bezüglich des normalen Kehlkopfes eine Gefass
injectionsscala besteht, dass es Theile gibt, welche normal mehr, und 
solche, welche weniger injicirt sind; wir wissen, dass diejenigen Schleim
hautstellen, welche auf ihrer Unterlage fest aufliegen, weniger injicirt 
sind als diejenigen, welche der Unterlage locker anhaften. Am wenigsten 
Injection zeigt die Epiglottis und hier wieder die linguale Fläche weniger, 
als die laryngeale; eine deutliche Steigerung bezüglich der Injection sieht 
man an der Schleimhaut der aryepiglottischei:t Falten, welche vom Rande 
der Epiglottis her nach hinten ziehend, die .Aryknorpel zwischen sich 
schliessen; diese Stelle liegt lockerer auf ihrer Unterlage und zeigt daher 
stärkere Injection. Wir finden hier zwei Schleimhautlamellen, welche reich
liches submucöses Bindegewebe besitzen. Die Lig. epiglottideo-pha·ryngea 
stimmen bezüglich ihrer Injection mit der des Pharynx überein. Die 
falschen Stimmbänder zeigen im grossen Ganzen eine Injection, welche der 
der Lig. aryepiglottica entspricht. Der Ventricuh's Morgagni ist nur unter 
gewissen Umständen der Besichtigung zugäng-lich, ist manchmal blass, 
manchmal mehr injicirt, je nachdem sich eine Entzündung der Stimmbänder 
in den Ventrikel hinein fortpflanzt. 

Die Stimmbänder sind unter normalen Verhältnissen derb, weiss, 
sehnig; die Anschauung mancher Autoren, dass die Stimmbänder, besonders 
bei Sängern, eine gelblichweisse Farbe haben, ist wohl eine irrthümliche; 
vielmehr muss die gelblichweisse Farbe der Stimmbänder bei Sängern als 
nicht normal angesehen werden. Das Innere der Trachea ist sehr blass; 
nur das zwischen den Trachealringen gelegene Gewebe ist etwas roth, 
während an Stelle der Knorpel die Schleimhaut ganz weiss erscheint. 

Wenn wir den Kehlkopf anämisch finden, so ist dies ein sicheres 
Zeichen einer Ernährungsstörung; wenn z. B. die Epiglottis ganz weiss 
wird so muss ein · tieferes Leiden vorhanden sein; in erster Linie kommt , 
hier die Chlorose in Betracht, bei welcher Krankheit man die Epiglottis 
erschreckend weiss findet, erschreckend deshalb, weil diese Farbe häufig 
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f T b rculose hindeutet, wenn auch noch keine sonst sichtbare Er-
au u e d' A • d 
krankuno· des Larynx vorliegt, indem die hochgra I~·e 1:1.nämi~ er Epi-
o·lottis a~f die bestehende Blutarmut hinweist. Anämie der Epiglottis ist 
ferner bei der Anaemia pen~iciosa zu 'beobachten. 

Hyperämie im Larynx ist ein Hinweis darauf, dass es hier wieder
holt zu Störungen gekommen ist; auch für die Hyperämie gibt es eine 
Steicrerungsscala der Intensität. Die Epiglottis ist bei Gongestionszuständen 
zie;lich stark geröthet. Noch mehr geröthet erscheinen die falschen 
Stimmbänder und die L ig. a'ryepiglottica; den höchsten Grad der Rötbung 
bei Gongestionszuständen weist der Schleimbautüberzug der Aryknorpel 
auf. Die Stimmbänder behalten einen Stich ins Blassrotbe, und zwar bei allen 
von der Trachea ausgehenden Stauungszuständen ; doch behalten sie noch 
immer ihr derbes Aussehen. Das Innere der Trachea ist bei Stauungs
zuständen stark geröthet, und diese Röthung bleibt so lange bestehen, als 
die Stauung anhält; ebenso erscheint die Trachea, wenn sie durch irgend 
eine Schädlichkeit in den Zustand der Entzündung versetzt ist; die Röthe 
ist dann so gleichmässig über die Schleimhaut verbreitet, dass die Stellen, 
wo die Knorpel liegen, kaum zu unterscheiden sind. Auch bei Strumen, 
durch welche der Rückfluss des Blutes von der 'l'rachea her eine Hinderung 
erfährt, wird die Schleimhaut derselben stark geröthet. 

Die Erwägung, welche Ursache der abnormen Röthung im Larynx 
und in der Trachea zu Grunde liegt, ist sehr wichtig für die Beurtheilung 
eines localen therapeutischen Eingriffes. Unerfahrene Aerzte fehlen in 
dieser Beziehung häufig, indem sie eine locale Behandlung gegen Röthung 
einleiten, welche durch ein tief sitzendes Grundleiden verursacht wird; 
deshalb sollte man genau untersuchen, welchen Grund die Hyperämie in 
jedem einzelnen Falle hat, und sich vor vorschnellen Diagnosen in Acht 
nehmen. Es ist natürlich falsch, falls die Hyperämie nur secundär ist 
eine locale Behandlung einzuleiten; es ist dies um so bedenklicher, als 
ja der Zustand sich unter der Behandlung nicht bessern kann und dies 
den unerfahrenen Arzt veranlasst, die Behandlung um so energischer fort
zuführen. 

Anämie des Kehlkopfes. 
Im Anschlusse an die N uancirungen der Farb.e halten wir es für 

richtig, in der Reihenfolge sowohl Anämie als auch Hyperämie hier zu 
erwähnen. 

Die Anämie des Larynx als solche ist eigentlich nur ein patho
gnomonis~hes Zeichell: dafür, dass dieser Zustand im ganzen Organismus 
platzgegnffen hat. Wie sie entsteht, welche veranlassenden Ursachen sie 
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hat, wollen :Vir hier kurz berühren. Wenn wir in den Larynx hineinschauen, 
so s~hen Wlr als allerhäufigstes Zeichen der Larynxanämie, dass die Epi
?loth~ auffallend weiss, blass, durchsichtig, dünn, schmal erscheint, was 
Ja bet schlecht genährten Individuen etwas o·anz O'ewöbnlicbes -ist· das 
Individuum bra].lcht deswegen noch nicht kra~k zu 

5 
sein. ' 

Wir sehen dies als Ausdruck einer krankhaften Veränderunu bei 
jungen, chlorotischen Mädchen, ferner bei Leukämie, bei schwere~ Er
n~hrungsstönmgen anderer Art, bei Leuten, die tief herabgekommen sind, 
EJterungsprocesse im Verlaufe schwerer Erkrankungen durchgemacht 
haben; schliesslich beobachtet man die Anämie des Larynx besonders oft 
br i der Tuberculose. 

Dass bei Syphilis Anämie im Kehlkopf vorkomme, wie S chmid t 
erwähnt, ist wohl nur so zu deuten, dass bei der Schwere der Erkrankung 
und der damit verbundenen Schwächung des ganzen Organismus auch 
die Schleimhaut des Larynx anämisch erscheinen wird. Es wird überhaupt 
der Anämie des Larynx ein viel zu grosses Gewicht beigelegt; denn eine 
idiopathische Anämie des Kehlkopfes gibt es nicht. Es ist dies immer nur 
ein Folgezustand der allgemeinen Anämie; denn ebenso wie wir nach 
einem schweren Typhus oder nach einer schweren Pneumonie oder 
Pleuritis, überhaupt nach abgelaufenen Krankheiten, wo die Leute stark 
heruntergekommen sind, die Patienten anämisch finden, ebenso werden 
wir auch im Kehlkopf Anämie beobachten können. 

Schech schreibt: Was die Erscheinungen anbelangt, die durch die 
Kehlkopfanämie bedingt sind, so sind dieselben gewiss nicht als Aus
druck einer localen Anämie, sondern als Ausdruck einer allgemeinen Er
nährungsstörung aufzufassen. Diese Erscheinungen bestehen gewöhnlich 
in einem Gefühle von Trockenheit, Kitzeln, Kratzen, Husten, seltener in 
einer Hyperästhesie oder grösseren Empfindlichkeit gegen Temperatur
wechsel. Motilitätsstörungen von Seite der Muskulatur kommen auch vor. 

Darüber müssen wir sagen, dass diese Hyperästhesien, die ja vor
kommen und die wir seinerzeit beim Rachen erwähnt haben, auf Er
nährungsstörungen zurückgeführt werden können. Aehnliche neuralgische 
Erscheinungen beobachtet man selbst im Zahnfächerfortsatz und in den 
Zälmen bei Leuten, die durch unzweckmässige Lebensweise sich erschöpft 
haben oder durch Blutverluste und schwere Erkrankungen tief herabge-
kommen sind. 

Es ist auch begTeiflich, dass schlecht genährte Individuen allen 
Schädlichkeiten leichter ausgesetzt sind als vollsaftige; mithin darf es nicht 
befremden, dass eine Schleimhaut, wie z. B. die Rachen- oder Kehlkopf
schleimhaut, unter gewissen Umständen für Kälte, Wärme, für Ingesta, 
für Rauchen, Schreien und Anstrengungen aller Art viel empfindlicher 
werden kann als normal. 
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Was die Motilitiitsstörungen anbelangt, kenne ich nur eine Art der
selben, und das ist jene, welche bei hochgradiger Tuberenlose eintritt. 
Bei dieser schweren Erkrankung kommt es vor, dass der Kehlkopf neben 
totaler Anämie, wenn auch an keiner Stelle ein Ulcerationsprocess voraus
o·eo-angen ist, doch ungenügende Actionsmomente zeigt. Es sind dies 
Be~egungsstörungen, welche den Patienten verhindern, andauernd laut zu 
sprechen; diese Störung·en kann man j edoch nicht allein auf Rechnung 
der Anämie setzen, sondern auch auf Rechnung des Herabgekommenseins 
in toto, weil ja auch andere Muskeln des Körpers in ihrer Leistungs
fähigkeit herabgesetzt sind. 

Wir erkennen diese Inactivität der Stimmbänder auch an dem ton
losen Husten; die Individuen brauchen keine Ulcerationsprocesse durch
gemacht zu haben~ keine Lähmungserscheinungen zu zeigen ; ihre Be
wegungen sind noch immer normal; es fehlt ihnen nur die entsprechende 
Energie, und dieser Mangel an Energie col.ncidirt mit dem totalen Herab
gekommensein, mit der vollständigen Anämie. 

Hyperämie des ICehlkopfes. 
Man theilt die Hyperämie des Kehlkopfes in eine active und eine 

passive. Eine active Hyperämie können alle jene Muskelbewegungen her
vorrufen, welche durch den ganzen Körper oder einen Theil des Körpers 
das Blut aus den Gefässen in die Nachbarschaft verdrängen und gegen 
das Herz, gegen die Brust, Luftröhre und den Kehlkopf hindrängen ; 
zu diesen Muskelbewegungen muss man rechnen das Schreien, andauerndes 
Sprechen, Laufen, Tanzen, aber auch häufige Schluckbewegungen, welche 
mit Substanzen ausgeführt werden, die local reizen, z. B. kohlensäure
hältige Flüssigkeiten, wie Bier, Wein, aber auch kalte oder heisse Speisen; 
alle diese Momente, die den Kehlkopf sehr stark in Anspruch nehmen, 
können zu einer activen Hyperämie führen. 

Als Ursachen der passiven Hyperämie können wir jene Momente 
anführen, welche in der Nähe des Larynx locale Stauungen setzen; dahin 
gehören in erster Linie die grossen Strumen, welche oft durch ihre Form 
und Lage es bedingen, dass sie ein ganzes BlutgeBissgebiet oberhalb der 
Brustapertur zur Stauung bringen. In diesem Falle ist auch natürlich 
der Kehlkopf durch die Stauung secundär mitbetroffen, insoferne, als die 
ihn versorgenden Gefässe überall strotzend mit Blut gefüllt sind. 

Hieher gehören ferner alle Störungen des kleinen Kreislaufes, ins
besondere Insuffi.cienz der Herzklappen; ferner jene Circulationsstörungen, 
welche im Gefolge von Mediastinaltumoren sich einstellen, da diese auf 
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d~e Trachea einen Druck ausüben und sie dadurch in Mitleidenschaft 
z1ehen · ferner J·e N · b"ld · · ' ne euge 1 e, welche bet der Leukämte -rorkommen 
Schliesslich gehören hieher die Stauuno-eu bei Luno-enerkrankuno·en · s~ 
k b. 0 0 0 ' 

ann man e1 den sehr grossen Circulationsstörungen im .Anschlusse an 
Tuber~ul~se trotz des anämischen Zustandes der Patienten im Kehlkopfe 
Hyperamte sehen, was eine secundäre Erscheinung ist. 

. Interessant sind die sogenannten habituellen Hyperämien. Diese sind 
mcht~ anderes als locale Cyanosen, und diese Art von Cyanosen verführt 
den Jungen Arzt sehr leicht dazu, sie für eine locale Erkrankung zu 
halten. Man kann daher nicht oft genug diese Erscheinung betonen;· nur 
sehr langsam führen derartige Cyanosen zu einer allmäliuen Verdickuno- der 
Schleimhaut und einer Vergrösserung, sowie Vermehr~g der Elem

0

ente. 
Bei den verschiedenen Graden der Hyperämie muss man immer aut 

Gefässvertheilung und Adhärenz der Schleimhaut Rücksicht nehmen. Wo 
die Schleimhaut fest adhärent ist, wird es begreiflicherweise nicht so 
leicht zu Hyperämien kommen als dort, wo die Schleimhaut locker ist. 
Daher gibt es Kranke, bei denen es sehr leicht zu Congestivzuständen 
kommt, die insbesondere auf der Arytänoidea und Interarytänoidea eine 
abnorme Secretion, Röthang und Schwellung zeigen, deren man oft sehr 
schwer Herr wird. Auf diese Verhältnisse macht auch Spiess 1) auf
merksam, nach dessen Untersuchungen sich die Gefässe in der Schleim
haut der freien Ränder der Santorinischen und Stellknorpel ungemein 
reichlich verzweigen. Er sagt: "Nach einer gelungenen Einspritzung 
erfüllt sich die Fläche mit zierlichen Arterien, feinen Capillaren und engen 
Netzen starker Venen derart, dass das grundlegende Gewebe verschwindet." 

Blutungen. 

Blutungen kommen in der Larynxschleimhaut ausserordentlich selten 
vor. Es müsste denn sein, dass aus einer verletzten Stelle oder aus einem 
Geschwüre, bei welchem das submucöse Gewebe blossliegt, eine Blutung 
entsteht oder dass bei starkem Pressen und gesteigertem Luftdruck in 
der Trachea ein Blutaustritt stattfindet; dies sind aber ganz kleine und 
geringfügige Blutungen, die weiter keine Beachtung verdienen. 

Mehr Interesse beanspruchen jene Blutaustritte, welche zuweilen bei 
grossen Anstreno-ungen auf der Oberfläche der Stimmbänder erscheinen. 
Wir können sie ~ur als Ekchymosen auffassen, welche durch Zerreissang 
von kleinen Gefässen zu Stande gekommen sind. Strübing2

) nimmt eine 
Alteration der Gefasswände an, welche bei mechanischen Insulten die Ver
anlassung zu solchen kleinen Hämorrhagien abgibt. 

1) Spiess, Uober den Blutstrom in der Schleimhaut, des Kehlkopfes und des Kohl-

deckels. Archiv für Ana,tomie tmd Physiologie, 1894. . . 
2) s tr ü bin g, Die La,ryngitis haemorrhagica. Wiesbaden lSSG. 
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Für das gewöhnliche Leben sind diese Blutungen ganz gering zu 
achten; sie haben nur eine gewisse Wichtigkeit z. B. bei Sängern. Wenn 
diese einmal einen solchen Blutaustritt in der Substanz oder auf der 
Oberfläche der Stimmbänder bekommen, welcher natürlich nichts anderes 
ist als Blutaustritt aus einem daselbst befindlichen zerrissenen Gefässe · 

' ' so können sie, selbst wenn sie einige Zeit Stimmruhe halten, neuerdings 
an derselben Stelle später einen kleinen Blutaustritt bemerken. 

Dies bedeutet allerdings an und für sich weiter keine Gefahr, ist 
aber ein Hinderniss im Singen, weil die Stimmbänder an der Stelle dicker 
und ·empfindlich geworden sind. 

Derartige Ekchymosen kommen ziemlich oft vor und verschwinden 
ganz spontan. 

Endlich sei des Vorkommens solcher kleiner Blutungen als vica
rürender, mit menstruellem Charakter, wie sie Ru a u lt 1) beschreibt, Er
wähnung gethan. 

1
) Ru a u l t, Semons' Centralbl., VI. , 1889/90. 



Laryngitis acuta. 

Wer nicht durch so viele Jahre und in so oTosser Anzahl immer 
• b 

Wieder Larynxkatarrhe zu beobachten Geleo-enheit o·ehabt hat wie ich b b , ' 

wird die nun folgende Schilderung dieses Krankheitsprocesses als eine 
schwerfällige und zu weitläufige auffassen; allein wir können nicht umhin, 
zu sagen: die Verschiedenartigkeit der Larynxkatarrhe wechselt nahezu 
mit jedem Individuum und hängt von seiner grösseren oder geringeren 
Empfindlichkeit und von der jeweiligen Schädlichkeit at, die den Katan:h 
erzeugt hat. 

Es heisst wohl in allen Handbüchern, dass katarrhalische Affectionen 
durch Erkältung entstehen, und es ist nicht wegzuleugnen, dass die Kälte 
einen ganz specifischen Einfluss auf die V eriinderungen der Kehlkopf
schleimhaut übt; allein die verschiedene Intensität und die verschiedene 
Häufigkeit der Erkranknng selbst bei einem und demselben Individuum 
lässt uns vermuthen, dass die Aetiologie eine relativ sehr verschiedene 
sein muss. 

Ich habe mir in meinen Protokollen (da ich jeden Kranken selbst auf
nehme), um meinen Schülern die Differenz der jeweiligen acuten Laryn
gitiden zu kennzeichnen, nicht anders zu helfen gewusst, als dass ich je 
nach der Schwere der auftretenden Symptome eine Laryngitis levis, eine 
Laryngitis acuta und acutissima unterschieden habe. 

Es wird auch diese Bezeichnung gewiss nicht für alle Fälle passen ; 
diese Unterscheidung wird aber immerhin dem Lehrer helfen, wenn er 
den neugekommenen Schülern diese Erkrankung demonstriren soll, die 
in jedem einzelnen Falle anders ausschaut, als sie gewöhnlich be-

schrieben wird. 
Bei einer Laryngitis levis, wo die Entzündungserscheinungen nicht 

so stürmisch auftreten, sind die Schwellung, Röthe, kurz die Entzündungs
erscheinungen im Verhältniss zu jenen, die ich als Laryngit·is actttissima 
bezeichne, relativ gering. Es ist nicht immer eine Fieberbewegung da, 
oder nur eine sehr geringe; die 1·estittttio ad integrum erfolgt ziemlich / 
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bald; die Behandlung ist eine relativ leichte. - es l~ssen . also die ent
zündlichen Erscheinung~n, die da auftreten, dte Schädlichketten als nicht 
sehr heftige erscheinen. Anders gestaltet sich die Sache bei der La1·yngitis 

acutissima. 
Bei der La1·yngitis acutissim,a sind alle Theile des Larynx bis zur 

Trachea hinunter von einer entzündlichen Röthnng und Schwellung, von 
abnormer Secretion befallen; es stellt sich Unvermögen des Sprechens, 
Schmerzhaftigkeit beim Schlingen ein, mit einem vVorte, alle Partien 
des Larynx sind so intensiv entzündet, dass von einem raschen Verheilen 
des Zustandes nicht zu reden ist. 

In der Privatpraxis, wo man den Zustand der einzelnen Individuen 
durch lange Beobachtung und durch die Kenntniss der Familienverhältnisse 
anders und besser beurtheilen kann, als dies in den klinisch en Spitälern 
stattfindet, lässt sich gewiss eine Menge ätiologischer Momente besser aus
nützen, als im Krankenhause und in den Kliniken. 

Ich kann das von Gottstein angegebene Kriterium, dass scropbulöse, 
schlecht genährte, tuberculöse, erblich belastete Individuen zu Katarrhen 
eine viel grössere Disposition haben als andere, nicht vollkommen gut
heissen; die Thatsache ist nicht wegzuleugnen, allein wir haben keine 
Erklärung dafür, warum in dem einen Individuum eine ganz intensive und 
in einem anderen eine ganz leichte Erkrankung auftritt. 

Noch auffallender wird die Sache dadurch, dass, wenn wir an einem 
und demselben Tage vielleicht 20-26, selbst 30 Kranke aufnehmen, die 
so ziemlich der gleichen Lebenssphäre angehören und stimmtlieh an 
La1·yngitis acuta erkrankt siud, doch eine ganz enorme Verschiedenheit 
in den Erscheinungen constatirt wird. 

Wie ich in einem früheren Oapitel bereits . erklärte, habe ich ver
sucht, die atmosphärischen Verhä.ltnisse zu eruiren, um über Winde, 
Windrichtung, Feuchtigkeit der Luft, Kälte- und Wärmegrade Aufschluss 
zu bekommen; aus der meteorologischen Anstalt habe ich zu dem Behufe 
Tabellen bezogen, und es wird nichts anderes übrig bleiben, als in dieser 
Weise die Forschungen weiter fortzusetzen. Bisher habe ich bereits einen 
dreijährigen Turnus genommen, bin aber überzeugt. dass dies noch immer 
eine viel zu geringe Jahreszahl repräsentirt, um definitive Aufklärungen 
zu erlangen. Es wird also gut sein, in dieser Richtung weiterzuforschen, 
um über die Aetiologie der Laryngitis besser unterrichtet zu sein. 

Gottstein, der wohl ein sehr erfahrener Laryngologe war, meint, 
dass zu Katarrhen namentlich Menschen, welche ihren Kehlkopf stark 
in Anspruch nehmen, als da sind: Prediger, Officiere und Sänger etc., 
dur?h die habituelle Gongestion prädisponirt sind; dagegen ist ein zu wenden: 
es Ist wohl wahr, solche. Leute sind zu Katarrhen prädisponirt, aber nicht 
zu acuten, sondern zu chronischen. Zu acuten Katarrhen führen zumeist 
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Congestivzustände, aber solche, welche rasch, im Verlaufe von ein paar 
Stunden, entstehen. 

. Es ko~:nen hiezu ferner jene Be~chäftigungen, welche die Menscheil 
z~m~en, et.mge Stunden lang im Freien und unter ungünstigen Ver
haltmssen SICh aufzuhalten, so z. B. Höckerweiber, Ausrufer, Marktrufer. 
Kutscher u. s. w. , 

. Unter die allerschwersten Laryngitiden muss man solche rechnen, 
bet welchen die Träger derselben durch Trinken von alkoholischen Ge
tränken in einem ganz eigenthümlichen erregten Zustande sich befinden· 
wenn diese durch längere Zeit in diesem Zustande der Kälte und de~ 
Winde sich aussetzen, so entstehen daraus die stärksten und tiefgehendsten 
Laryngitiden. 

Die Frage, ob Männer oder Frauen häufiger erkranken, mnss dahin 
beantwortet werden, dass in jenen Ständen, wo Männer und Frauen sich 
den Witterungsunbilden in Folge ihrer Beschäftigung und Lebensweise 
gleieh aussetzen, die Summe derjenigen, welche da erkranken, sich 
ungefähr gleich bleibt; umgekehrt, in jenen Ständen, wo die Frau das 
Hauswesen hütet, während der :Mann auswärts seinen Geschäften nach
geht, überwiegt die Anzahl der erkrankten :Männer, was wohl selbst
verständlich ist. 

Ueber das Klima selbst lässt sich nichts aussagen; dazu gehören 
lange und gründliebe Forschungen und Comparation verschiedener Länder 
in ihren Witterungsverhältnissen und Erkrankungsformen. Es lässt sich 
nicht behaupten, dass dieses oder jenes Klima besonders zu Laryngitiden 
disponire. 

Wenn die strenge Kälte z. B. sehr zu Katarrhen prädisponiren würde, 
so müsste Russisch-Polen und Russland die zahlreichsten Erkrankungen 
liefern; und dennoch wissen wir, da wir viel mit Russen verkehren, 
dass bei ihnen die Erkrankungen nicht so häufig sind als bei uns, was 
sich dadurch erklären lässt, dass bei ihnen die Temperaturverhältnisse 
viel constanter und nicht so wechselnd sind als bei uns. Einen Schluss 
daraus zu ziehen, würde ich mir nicht erlauben. 

Ich habe früher die Winde und speciell die Nordostwinde häufig 
beschuldigt, die Erkrankung hier in Wien zu veranlassen; ich habe mich 
aber eines Besseren belehren lassen; es sind nicht die Nordostwinde, die 
bei uns so häufig die Laryngitiden verursachen, sondern die Nordwestwinde. 

Die Erklärung ist leicht. Die kalten scharfen Nordwestwinde springen 
mehrmals im Tao-e um, bewirken mehrmals im Tage Temperatursteigungen 

· und -Senkungen~ dadurch entziehen sie der Schleimhaut ihre Feuchtigk~it, 
trocknen sie aus \lnd verbrühen sie gleichsam. Sie müssen also als eme 
Schädlichkeit aufgefasst werden, die direct auf die Schleimhaut der 

Respirationsorgaue ein wirkt. 
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Selbstverständlich ist es schliesslich, dass, wenn J emand sich nach 
angestrengtem Reden, Schreien, Si~gen, . Laufe~, Re~ten .ein~m kalten 
Nordwestwinde aussetzt, diese Schti.dltchkmt auf 1hn eme vtel mtensi vere 
Wirkung ausüben wird als unter gewöhnlichen normalen Verhältnissen. 

Histologische Veränderungen der Larynxschleimhaut beim acuten 
Katarrh. 

Im ersten Bande dieses Buches, auf Seite 27, haben wir ein ruikro-
5kopisches Präparat von einer entzündeten U vuht abgebildet. Die Zeichnung 
zeigt, dass die ausgewanderten Le.ukocyten im Entzündungsherde bis in 
die tiefen Schichten der Schleimhaut reichen. 

Die Entzündungsproducte nehmen daselbst die danmterliegenden 
Schleimdrüsen so sehr in Anspruch, dass sie mit Leukocyten ganz voll
gepfropft erscheinen, und nur die in den tieferen Schichten liegenden 
Drüsen zeigen noch ihren normalen Bau und ihre Secretionsfiihigkeit. 

Es ist ebenfalls wünschenswerth, auch die histologischen Verände
rungen der Larynxschleimbaut bei dem acuten Katarrh zu besprechen 
und dieselben durch Abbildungen von einschlägigen Präparaten zu ver
anschaulichen. 

Während man aber sehr oft in der ,Lage ist, eine acut entzündete 
Uvula zum Zwecke der histologischen Untersuchung abzukappen, und 
auch sehr oft Gelegenheit hat, entzündete und geschwellte Nasenschleim
hautpartien zu entfernen, da in beiden Fällen der kleine Eingriff vom 
Patienten sehr leicht ertragen wird, kommt man äusserst selten dazu, 
einen acuten Larynxkatarrh histologisch zu untersuchen, da einerseits 
diese Krankheit nie zum Tode führt und andererseits Probeexcisionen 
durchaus nicht ausführbar sind. 

Um dem Leser ein histologisches Anschauungsbild einer acuten 
katarrhalischen Entzündung der Schleimhaut der oberen Luftwege doch 
zu bieten, habe ich die anbeiliegende Zeichnung abbilden lassen, welche 
wir dem Lehrbuche Ziegler 's entnommen haben (Bd. I, pag. 341) - ein 
selten lehrreiches Bild, nämlich den Durchschnitt einer in katarrhalischer 
Entzündung begriffenen Schleimhaut. 

Die Schleimhaut ist turgescirend, reichlich mit Blutgefässen versehen; 
die Blutgefässe sind strotzend mit Blut erfüllt; in den tieferen Schichten 
sieht man noch gut erhaltene Schleimdrüsen und gegen die Oberfläche 
zu ist das ganze Präparat mit Schleim, Schleimtropfen und fädigem Schleim 
bedeckt. Die Schleimhaut ist bis in die innersten Epithelschichten mit 
Leukocyten erfüllt, nur an der Oberfläche bemerkt man no.ch die normalen 
Cylinderepithelien mit ihren Flimmern; zwischen den gewöhnlichen 
Flimmerzellen sind zahlreiche Becherzellen eingelagert. 
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Es wird am besten sein d . d' 
h . 'b . . · ' ass Wir rese Zeiehnuno' und ihre Be-
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Fig. G. Superficielle kntarrhnlisehe EntzUndung eines Bronchus. a Flimmerzellen. a, Tiefe Zell
schichten. b Becherzellen. c Hochgradig verschleimte Zellen . c1 Verschleimte Zelle mit ver
schleimtem Kern . d Abgestossene verschleimte Zellen. c .Abgestossene l'lilnmerzellen. f Aus 
Scblcimtropfen, / 1 aus fädigem Schleim und Eiterkörpereben bestehende Auflagerung. g Mit 
Schiolm und Zellen geflillter .AusfUhrungsgang einer Schleimdrüse. h .Abgestossenes Epithel 
des:! Au~fUhrungsganges. i Stehengebliebenes Epithel des Ausführungsganges. k Gequollene 
hyaline Basalmembran. l Bindegewebe der 1\Iucosa, zum Theil zellig infiltrirt. 111 'Veite Blut
gefässe. "Mit Schleim gefüllte ScbleimdrUsen. "• Scbleimdrilscnbceren ohne Schleim. o " "ander
zellen im Epitbol. p Zellige Infiltmtion des Bindegewebes der Schleimdrüsen. - In Müllerscher 
Flilssigkeit und Alkohol gehärtetes, mit Anilinbraun gel.'irbtes und in Canadabalsam eingelegtes 

Präparat. Yergrösserung 120 . 

.A.usser dieser an und für sich sehr lehrreichen Zeichnung- habe ich 
noch eine andere anfertig-en lassen (Fig. 7), welche die Veränderung der 
Larynxschleimhaut bei der die Scarlatina gewöhnlich begleitenden Ent
zündung veranschaulicht. Das entsprechende Präparat ist bei der Section 
eines an Scarlatina zu Grunde g-egangenen Kindes gewonnen worden und 
zeig-t den histologischen Befund der Schleimhaut des subchordalen Raumes; 
der Schnitt ist horizontal durch denselben geführt worden. Die Oberfläche 
der Schleimhaut erscheint stellenweise mit Secret bedeckt, welches neben 
Mucinfäden auch reichliche Leukocyten enthält. Besonders reichlich sind 
diese Secretansammlungen an den Mündungen der Ausführungsgänge der 



64 
Laryngitis acuta,. 

·Schleimdrüsen. Das Epithel ist ein deutliches Oylinclerepithe_l un~ erscheint 
stellenweise reichlich mit Rundzellen durchsetzt. Das ~ubepithehale Binde
o-ewebe zeigt eine ziemlich gleichmässige, überaus reteh~tche Rundzellen
i'nfiltration, welche nur an einigen Stellen noch stärker wird und förmliche 
Infiltrate darstellt. Das Bindegewebe um die sehr zahlreich vorhandenen 
Schleimdrüsen zeigt ebenfalls eine sehr starke kleinzellige Infiltration, 

Fig. 7. 

besonders zwischen den einzelnen Drüsenanici. Sowohl in den oberfläch
licheren Schichten der Schleimhaut wie auch in den tieferen erscheinen 
die Maschen des Bindegewebes durch Oedem gelockert. Im Präparate 
sieht man die Ausführungsg-änge, welche mit Secret vollgefüllt sind, von 
den Schleimdrüsen bis zu der Oberfläche der Schleimhaut ziehen. 

Sämmtliche Blutgefässe sind mit Blut strotzend gefüllt. 
Der hier mitgetheilte Befund entspricht in jeder Beziehung jenem 

eines acuten heftigen Katarrhs, wie man einen solchen auch an anderen 
Schleimhäuten :findet. Um aber dennoch auch das Bild einer heftigen, auf 
die Larynxschleimhaut localisirten Entzündung vorführen zu können, habe 
ich versucht, bei einem Hunde eine solehe künstlich zu erzeugen. Ich habe 
meinen .Assistenten beauftragt, einem Hunde durch den Larynx mit einer 
geöhrten dicken Nadel einen Durchstich zu machen . .Am Einstich mit der 
Nadel wurde ein Draht eingeführt und der Draht draussen am Halse zu
sammengebunden, so dass das Thier mit dem eingeführten Drahte weiter
fressen und trinken konnte. 
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Ich habe vor einio·en Jah. b · .. h . . • l:l • ' ten sc on em a. nhches Expenment ge-
macht., auch um eme heftio·e E 1t ·· d 1 s w · . . o I zun ung c er c mmhaut zu demonstriren: 
damals habe tch eme1u H 1 d . h · · ' . . . . um e mc die Trachea emen Draht geführt 
nncl habe wirkheb eme Tracheitis erzeugt. Der Hund hat den Eino-ril:f o-anz 
gut ertragen. l:l l:l 

. .. Auch jetzt habe ich dasselbe Resultat gehaJJt. Zwei Tage nach der 
Emfuhrung des Drahtes wurde 
der Hund getöcltet, und bei der 
Eröffnung des Larynx zeigte 
die Schleimhaut desselben eine 
ganz intensive Röthung, welche 
natürlich in der Nähe des Ein
stiches am stärksten war. 

Das beil iegende Bild zeigt 
den histologischen Befund und 
entspricht einem durch die ent
zündete Larynxschleimbaut ge
fü tirten Schnitte. 

Das Oylinderepithel, wel
ches die Schleimhaut bedeckt, 
erscheint mit zahlreichen Rtmd
zellen durchsetzt. Das subepi
theliale Bindegewebe ist ausser
ordentlich reichlich mit kleinen 
Rundzellen infiltrirt; besonders 
stark ist die Infiltration in der 
niichsten Umgebung der zahl· 
reich vorbandenen Schleim
drüsen. 

Stellenweise sieht man, 
dass die Maschen des subepi
thelialen Bindegewebes durch 

Oedem auseinandergetrieben 
sind. Die Gefc'i.ssinjection in der 
lieh stark. 

Fig. S. 

ganzen Schleimhaut ist ausserordent-

Aussehen der Schleimhaut bei Laryngitis acuta. 

Bei der Form, die wir als levis bezeichnen, sind die ganze Schleim
haut, Kehldeckel, Lig. ary-epiglottica, .Arytänoidea, Stimmbänder, Larynx
inneres gleichmässig geröthct. Ich glaube, dass, wenn der Patient in diesem 
Zustande sich weiter keiner Schädlichkeit aussezten würde, oder wenn er 

Sto crlt, })rkr:\Dkungcn des Kehlkopfes und der Luftröhre. 5 
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in diesem Zustande, der nur ein erstes Stadium, nämlich das Stadium der 
Cono-estion, darstellt, sofort zur Beobachtung und Behandlung käme, eine 
sch;erere Erkrankung nie platzgreifen würde. 

Das ist aber nur in seltenen Fällen möglich, denn der Kranke 
achtet diese .Art Gongestion weiter nicht ; er kann, wenn auch schlechter, 
noch immer sprechen, total heiser ist er nicht, und deswegen berück
sichtigt er die Verändenmgen in seinem Kehlkopf so wenig. 

Er kommt erst dann zur Behandlung, wenn sich der Zustand durch 
sein eigenes Verhalten verschlechtert hat: er hat weiter gesprochen, weiter 
geschrieen, getrunken, geraucht, getanzt etc., und endlieh ist er total 
stimmlos geworden. Die ganze Schleimhaut des Larynxinneren · ist vom 
Stadium der Congestion in jene der Entzündung übergegangen. 

Es ist zu einer Infiltration mit einer geringen serösen .Ausscheidung 
gekommen; man sieht, dass die Schleimhaut dicker ist, nicht fest adhärent 
an der Unterlage, lockerer in der .Arytänoidea und Interarytänoidea, und mit 
dieser Lockerung geht eine starke Congestionirung der wahren Stimm
bänder einher. 

Die Folge davon ist, dass die Bewegungen der Stimmbänder, da sie 
ja dicker geworden sind und mehr gewulstet, erschwert sind ; und dass 
darunter die Stimme gelitten hat, ist wohl begreiflich. 

In diesem Stadium der ziemlich starken Congestionirung ist der 
Rückgang des Katarrhs ohne jede locale .Anwendung eines :Medicamentes 
zu erreichen. In erster Linie muss der Patient Ruhe halten, sein Organ 
schonen, Kälte, Wärme, Winde etc. vermeiden, und zur Beförderung dieser 
Massregeln ist eine geringe Gabe von .Morphium im Verlaufe von 1 bis 
2 Tagen mit jedem beliebigen Vehikel angezeigt. Dieser Zustand kann 
3, 4, 5-6 Tage dauern. 

Häufig kommt es jedoch v9r, dass dieser Zustand sich verschlimmert 
und jenen Grad erreicht, den wir als Laryngitis acutissima bezeichnen. 
Die Schleimhaut des ganzen Larynxinneren ist dabei tiefroth und ge
schwollen. 

Die Schwellung als solche ist nicht gross und speciell nicht so gross 
wie an der Epiglottis und an den aryepiglottischen Falten bei deren 
Entzündung; am grössten ist sie an den Arytänoidea-Ueberzügen oder 
noch weiter vorgeschritten an den wahren Stimmbändern. 

Diese Entzündung veranlasst Hustenreiz; insbesonders wenn die 
Interarytänoidea-Sehleimhaut stark congestionirt ist, wird der Patient sehr 
viel durch Husten leiden, da diese Schleimhaut in der Ernpfindlichkeits
scala eine der empfindlichsten ist. 

Die. nächste Stelle, deren Congestionirung sehr starken Hustenreiz 
erzeugt, liegt unterhalb der Stimmbänder. Bei Erwachsenen sieht man 
die Schleimhaut unterhalb der Stimmbänder wie mit kleinen Stippehen 
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:besäet, und eine derartige Bes,~haffenheit der Schleimhaut ist für uns ein 
sehr markantes Zeichen dafür, dass der Patient eine sehr schwere Laryn
gitis habe. 

Denn bei der L aryngitis levis kommen in der Schleimbaut unter
halb der Stimmbänder selten derartige entzündliche Veränderuno·en vor 
und wenn sie vorkommen, bestehen sie ohne Hustenreiz, ohne° Kitze~ 
und ohne sonstige Begleiterscheinungen. 

Wenn bei der Laryngitis acutissima diese Irritation unter den 
Stimmbändern an der inneren Auskleidung der Kehlkopfwand sitzt, so 
kann man das peinliche Schauspiel haben, dass so ein Individuum con
t inuirlich hustet. Dieses fortwährende Husten brinO't die U mo·ebung zur 0 0 

höchsten Verzweiflung; jeden Moment muss man befürchten, dass es 
zu einer Rhexis der Gefasse kommen werde. 

Man bedarf der grösstmöglichen Dosen von Opium und :Morphium, 
um einen derartigen, durch die laryngeale Entzündung verursachten, furcht
baren Husten zu bekämpfen. Man muss die Vorstellung haben, dass die 
n.n der Innenseite des Kehlkopfes geschwollene Schleimhaut durch ihre 
Schwellung eine solche Zerrung auf die Unterlage ausübt, dass die In
dividuen immer und immer wieder dieses Kitzelgefühl empfinden. 

Bei allen diesen Zuständen, die wir hier schildern, ist aber noch 
immer kein Ulcerationsprocess entstanden. 

Erkrankungen der Stimmbänder. 

Die grösste Wichtigkeit bei der Lcwyngitis acuta müssen wir den 
Stimmbändern zuweisen. Die Störungen am Stimmbande sind es vor
nehmlich, die den Patienten eigentlich am meisten dazu veranlassen, ärzt
liche Hilfe aufzusuchen. 

Die Veränderungen, die wir bei der intensivsten Laryngitis acuta 
constatiren können, spielen sich natürlich wie auf der übrigen Schleim
baut auch auf den Stimmbändern ab, allein die Stimmbänder reagiren 
darauf in einer ganz anderen Weise, weil ihr Bau ein anderer ist. Man 
thut Unrecht die Stimmbänder zur Schleimhaut zu rechnen, denn sie 
besitzen an ihrer Oberfläche im Gegensatze zur übrigen Larynxschleim
haut Pflasterepitbel, was schon anzeigt, dass sie für eine heftige, derbe 
Action bestimmt sind. 

Die Oberfläche der Stimmbänder zeigt einen Mangel an Lymph-
O'efässen Bluto·efässen und Schleimdrüsen, und es heisst, dass auch 
ihre Inn,ervatio~ i·elativ weniger ·reichlich ist als die der übrigen . Kehl
kopfschleimbaut; denn wenn w~r i~ der Sens~bilitätsscala vorgehen, so 
kommen die Stimmbänder so ziemheb a.m allerletzten Platze zu st:hen. 
So können wir z. B. mit einer feinen Sonde die Oberfläche .der Stlmm-

5* 
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bänder berühren, ohne Hustenreiz oder grosse Reaction zu erzeugen. 
Wir wissen das schon aus der Behandlung; wenn Jemand die Stimmbänder 
fest schliesst, gut phonirt und wir ihm ein beliebiges Medicament auf 
die Oberfläche der Stimmbänder blasen, so reagirt das Individuum wenig 
ausgeschlossen, es tritt der unangenehme Zufall ein, dass sich die Glottis 
öffnet und etwas von dPm Medicament unter die Glottis kommt ; dann 
wird Krampf hervorgerufen. 

Dies vorausgeschickt, können wir sagen, dass sich bei solchen inten
siven-Entzündungen, bei solchen heftigen Katarrhen die Stimmbänder iu 
der Art betheiligen, dass sie anschwellen ; in dem Moment, wo sie, anstatt 
die feine und ausziehbare Lamelle zu bilden, wie dies von der Natur be
stimmt ist, derartig anschwellen, dicker, wulstartig werden, sind sie auch 
nicht mehr im Stande, die obere Larynxapertur total zu decken, da sie ja 
doch auf Kosten ihrer .Motilität sich verändert haben. 

Dieses Verdicktsein der Stimmbänder allein ist schon eine Ursache, 
dass derartige Individuen nur grob phoniren können , keine feinen, hohen 
Phonationen zu Stande bringen. 

Dieses Moment, dass die beiden Stimmbänder verdickt sind, ist auch 
ein genügender Grund dafür, dass bei dem mangelhaften Verschluss der 
Glottis Secret in den Larynx kommt und dass mithin ein Moment mehr 
gegeben ist, um den Hustenreiz auszulösen. 

Bei weiterem Fortschreiten der Entzündung leidet auch das Inte
gument. Das erste ist, dass an verschiedenen Stellen das Epithel ab
gestossen wird, und mit der Abstossung des derben Ptlasterepithels geht 
einher eine Verfärbung. Einzelne Stimmbänder werden der ganzen Länge 
nach geröthet, andere nur stellenweise. 

Dieser Process bleibt auch in dieser Form nicht stehen, bald steigern 
sich die Zustände; es gehen nämlich ganze Stücke von Epithel verloren. 
Wie wir schon erwähnten, ist die Desaggregation des Epithels mit einer 
Veränderung der Farbe. verquickt. 

Die Ulcerationsprocesse betreffen zumeist die wahren Stimmbänder. 
Diese sind in ihrer Härte, in ihrer Unnachgiebigkeit bei solchen starken 
entzündlichen Schwellungen, wenigstens in ihren obersten Schichten, iu 
den epithelialen Decken zerrissen. 

Man sieht an der ganzen Länge der Stimmbänder Ulcerationsprocesse, 
wenn auch ganz oberflächliche; dabei ist die Kante der Stimmbänder 
nicht mehr scharf, sondern, da sie ulcerirt ist, durch den Verlust des 
Epithels ganz stumpf und uneben. 

Ausserdem gibt es auch noch bei heftiCTen Entzündun(Ten im Stimm-
. 0 0 

bande emen gewissen Grad von Desaggregation des Epithels. Das Epithel, 
das gewöhnlich glänzend, hell, weiss ist, wird bei solchen Zuständen 
trübe, roth, rissig; ja bei weiter fortgeschrittener Entzündung kommt 
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es vor dass das wabre sr b d f . . . ' . rmm an au semer Oberfläche emen grau-
wers_sen Belag, ernen Schorf trägt, den Türck bereits betont und nacb
gewresen hat. 

Durch die Anwesenheit dieses Schorfs erhält das Stimmband ein 
~usseben, als ob es mit Lapis bestrichen worden wäre. Solche V er
aucleru~~en a~ den Stimmbändern beschreibt B. FränkeP) bei Influenza
] Jaryngttrs. Dre schmutzig-weissen Stellen an den Stimmbändern die 
ohne Niveaudifferenz von den gerötheten Partien sich abheben ~labei 
14 Tage bis drei Wochen bestanden, erklärt Fränkel als durch flbri~ösr. 
Infiltration entstanden. Wir sehen, wie oben erwähnt, dieselben Ver
ü.nderungen oft und oft, ohne dass wir sonst Erscheinungen von Influenza 
beobachten, und haben stets dm·an festgehalten, dass die Desaggregation 
des Epithels die Hauptrolle dabei spielt. · 

Derartige Verschorfungen dauern 6-8 Tage; schliesslich stossen 
sie sich ab. 

Die Ulcerationen am Stimmbande verfolo-en immer die sao-ittale 0 0 

Richtung, immer entstehen sie der Länge des Stimmbandes entlang. Bei 
sehr tiefen Uicerationen schaut es so aus, als ob die derbe, sehnige Haut 
gespalten wäre; ist diese Spalte an der Kante, so erscheint diese stumpf, 
exulcerirt; die Geschwüre an der Kante sind scharf gerandet, streifen
förmig, gegen die Umgebung intensiv · roth gefarbt. Bei Geschwüren am 
Stimmbande kann es zu kleinen Eccbymosen kommen. 

Derartige Geschwüre haben eine schlechte Intention, zu heilen; sie 
verschwinden bei der Abheilung des Katarrhs am spätesten. 

Nachdem eine solche tiefe Entzündung im Larynx zu Geschwüren 
am Stimmbande und zur Spaltung seines Integumentes geführt bat, kommt 
der wichtige Moment heran, dass Schmerz und Unfahigkeit zu sprechen 
auftritt. So lange ein Kranker mit derartigen Geschwüren behaftet ist, 
timt ihm jede laute Phonation wehe; er vermeidet es, um sich den 
Schmerz zu ersparen, laut zu phoniren. 

Das ist noch jene Zeit, wo der Muse. thyreo-arytaenoideus agirt; in 
einem späteren Stadium jedoch p_articipirt der Muse: thyre~-arytaenoi~eus 
an der Entzündung, und zwar wird er dadurch paretisch; dreses Paretisch-
werden gibt sich nun durch Aphonie des Patienten z? erkennen. . 

Die Aphonie hat mithin dreierlei Ursachen: dre Schwellung.' d1e 
Ulceration und scbliesslich die Parese des Muse. thyreo-arytaenO?.deus. 
Endlich kann dieselbe auch dadurch bewirkt oder in ihrer Int_ensität 
vermehrt werden, wenn Auflockerung und Schwelltmg der Schleimhaut 

1) B. p ränkel, Ueber Erkrankungen der oberen Luftwege im Gefolge von 
Influenza. Deutsche med. Woehenschr., 1890, Nr. 28. 
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der Interarytänoidgegend auftritt- ein Umstand, welcher nach Bresgenl) 
Lähmun()'en vortäuschen kann. 

u~er den Ulcerationen im Laryn:s: müssen wir noch jene Stellen 
anführen, wo die Schleimhaut am allerdünnsten ist, i d est an den 
Ueberzügen beider P.rocesszts vocales. Lange bevor noch die Stimmbänder 
Geschwüre zeigen, e:x:ulceriren die Stellen der P1·ocess~ts vocales. Es kommt 
dabei oft zu oberflächlichen Erosionen. 

Von den Processus vocales aus gehen gewöhnlich die Geschwürs
bildungen mit Erosionen am Rande des Stimmbandes entlang; es können 
jedoch auch ·die . Stimmbänder vollkommen intact bleiben. · 

Bezüglich der Empfindlichkeit ist hervorzuheben, dass die Stelle 
zwischen den beiden P·rocessus vocales in der Interarytänoidea· Schleimhaut 
diejenige ist, welche sich am empfindlichsten · erweist; wenn es bie und 
da bei tiefgebenden Ulcerationen zu Glottiskrämpfen kommt, so ist eben 
die Reizung dieser Stelle die veranlassende Ursache dazu. 

Psenclocroup. 
Bei der acuten Laryngitis kommt es, wie schon oben erwähnt, zu 

sehr starken Schleimhautschwellungen beider Arytänoidea - Ue.berzüge. 
Dieses Erkranktsein beider Arytänoidea-Ueberzüge ti.ussert sich dadurch, 
dass die Kranken über Schluckbeschwerden klagen, und da man im Pharynx 
nichts findet, die Epiglottis auch gesund erscheint. so hat man die Haupt
aufmerksamkeit auf die .A.rytfinoideae zu lenken. 

Diese Schluckbeschwerden sind nicht mit jenen ~ei der Epiglottitis 
zu veq;leichen, denn sie sind viel geringfügiger und haben auch weiter 
gar keine Wichtigkeit bis auf den .Moment, wo die Schleimbaut beider 
.A.rytänoideae stark geschwollen ist. Da dadurch die Juxtaposition der 
b~iden Stimmbänder indirect behindert wird, so ist das Sprechen schwierig, 
mehr tonlos. 

Insbesondere befällt dieser Zustand jugendliche Individuen; er kommt 
zwar in allen Lebensaltern vor, aber bei Kindern am allerhäufigsten; ja 
bei Kindern ist die Entzündung der Arytänoideae die Regel. Bei dieser 
Entzündung besteht eben auch jener eigenthümliche tonlose Husten. 

Eine viel wichtigere Erscheinung ist wieder bei jugendlichen In
dividuen die Entzündung der Schleimhaut unterhalb der Stimmbänder. 
Beschaut man den Larynx mit dem Kehlkopfspiegel, so sieht man beim 
Oeffnen und Bebliessen der Stimmbänder in den Hohlraum des Kehlkopfes 

1
) Bresgen, Krankheits- und Behandlungslehre Jer Nasen-, Mund- und Rachen

höhle sowie des Kehlkopfes. Wien 1896. 
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hinein, normalerweise bi's zu d 1\,r em l'l~oment b · · h ft' E t zünduno· die de L . ' wo ei emer e Igen n-
b

.. 6 n arynx auskleidende Schleimhaut unterhalb der Stimm
ander geschwollen ist. 

Ob ·fl~e~chau~ man den Kehlkopf, so kann das Stimmband noch auf seiner 
er a

1
c e. weis~ und intact sein; aber seine Beweo-un.o-en sind nicht mehr 

norma ; d1e Stimmbänder k" . ht . 0 0 

. . . onne~ mc wieder ganz abducirt werden, 
s~nde.r~ bleiben . m d~r halben Action stehen. Bei dieser Schwellung hat 
die ~leie Be~eghchkeit der Stimmbänder insofern gelitten, als sie sich wohl 
schl!essen konnen, aber nicht gut öffnen. 

Derartig: erkrankte Leute sprechen noch verständlich und ziemlich 
la,ut ; ~enn Sie aber einen Hustenanfall bekommen, so ist dieser Husten
anfall em ganz eigenthümlicher; es ist nämlich ein sogenannter bellender 
H~1sten. Es ist der tonlose Husten, den man gewöhnlich bei Croupkranken 
Kmdern zu hören bekommt, und dieser Husten ist es, der den Müttern 
grosse . Angst und Schrecken ein:fl.össt. Es sei jedoch hier daran erinnert, 
dass d1eser "Crouphusten", wie auch Gottstein betont, bei verschiedenen 
am1eren Larynxaffectionen zur Beobachtung kommen kann. 

Kinder zu untersuchen, ist geradeso leicht wie Erwachsene. Wenn 
das Kind sich gutwillig verhält, ist die Untersuchung absolut leicht; wenn 
aber das Kind unwillig wird und aus Bosheit schreit, so hat die Unter
suchung auch keine Schwierigkeit, vorausgesetzt, dass Jemand dem Kinde 
den Kopf und die Hände hält, damit es nicht dagegen agiren könne. 

So Ü;t es dem Laryngologen ganz leicht, in den Larynx hinein
zublicken in dem Momente, wo das Kind schreit. Das Kind schreit in 
hohen 1'önen und eben bei diesen richtet sich der Kehldeckel empor. 
Hat man nun genügendes und richtiges Liebt und hat man den Spiegel 
in der richtigen Grösse angewendet, so genügt ein Augenblick des Hinein
sehens, nur ein ganz kurzer Moment, um die Situation zu übersehen. 

In diesem Falle sieht man bei so einem Kinde, welches mit bellendem 
Husten behaftet ist, die Schleimhaut unmittelbar unter dem Stimmbande 
auffallend verändert; man sieht eine Schleimhaut, die man sonst bei der 
Inspection des Kehlkopfes gar nie zu sehen bekommt. Der Kehlkopf bildet 
unmittelbar unter dem Stimmbande eine starre Wand, und da diese starre 
Wand direct in das Kehlkopfinnere übergeht, so veranlasst dieser Umstand, 
da die Stimmbänder jetzt nicht mehr ein- und ausziehbar sind, den eigen
thümlich bellenden Husten, wie man dies beim Phoniren des Schafes hört. 

Diese acute Schwellung der Schleimhaut tritt vielleicht einige Stunden 
nach einem Spaziergange des Kindes auf; das Kind ist noch mit ganz 
normaler Stimme ausgegangen und bekommt ein Paar Stunden nach seiner 
Heimkehr den bellenden Husten. 

Man sollte nun von vorneherein glauben, dass die Mütter insoferne 
ganz beruhigt sein könnten, dass sich im Verlaufe von 3-4 Stunden 
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·cherlich kein Oroup entwickelt halJe; allein die Angst der .Mütter lässt 
~~ine Beruhigung zu ; man muss dem Kinde in den Kehlkopf schauen: Da 
findet sich eben diese Schwellung. 

Nach der hier gegebenen Schilderung ist diese Schwellung nichts 
anderes als ein sogenannter Pseudocroup, d. h. der Zustand ähnelt in 
o-ewissen Erscheinungen dem wahren Oroup. Das Kind wird schwer-
e 
athmig ; es hustet häufig und immer bellend. 

Dieser Pseudocroup beschäftigt jeden praktischen Arzt um die Früh
jabrszeit regelmässig, und da jugendliche Individuen und Kinder in manchen 
Familien bei ihren Erkrankungen stets zu solchen Schwellungen neigen: 
so kommen die Mütter häufig händeringend zum Arzt mit der Angabe, 
ihr Kind habe schon wieder einen Oroupanfall, und sie erzählen ihm, dass 
diese Anfalle häufig wiederkehren. 

Es ist gewiss, dass auch wahrer Oroup unter clit-sen Erscheinungen 
auftreten kann ; trotzdem ist die Versicherung, das Kind habe keinen Oroup, 
mit voller Bestimmtheit abzugeben. Die :Mütter lassen sich jedoch nicht 
beruhigen, bis .nicht alle :Mittel angewendet sind, um diese crouptibnlichen 
Erscheinungen zu bekämpfen. 

In den meisten Fällen genügt es, bei solchen Anfallen von Schwellung 
der inneren Larynxschleimhaut dem Kinde irgend eine Mixtur zu geben 
mit ein paar Tropfen Opiumtinctur; wenn das Kind einige Stunden dies 
eingenommen hat, so bessert sich gewöhnlich der Zustand, der Husten 
lässt nach und allmälig schwindet auch die Schwellung. 

Allein nicht alle Fälle endigen so; manchmal steigern sich die Be· 
schwerden; die innere Larynxschleimhaut schwillt so an, dass das Eind 
Athemnoth bekommt. :Man sieht das Einziehen des J ugulum, das Ein
sinken des Sc'robic~tl'um conl-is, hervorgerufen durch die starke Anwendung 
der Bauchpresse, und man bemerkt schliesslich, dass die Athemmuskeln 
des Thorax in continuirlicher heftiger Action sind, um den Lufthunger 
des Kindes zu stillen. 

Mit einem Worte: wenn derartige Zustände mehrere Stunden ge
dauert haben, so sieht man, dass das Kind unter nJlen jenen Erscheinungen 
leidet, wie wir sie beim Oroup zur Genüge kennen. 

In der -rorlaryngologischen Zeit und am Anfange derselben hat man 
zwischen einer derartigen acuten Schwellung und einem wirklichen Oroup 
gar keinen Unterschied machen können. Die richtige Diagnose war rein 
unmöglich. Darum war auch das therapeutische Handeln, das Vorgehen 
des Arztes und seine Behandlung damals eine sehr unsichere. 

Eines hat mich damals peinlich berührt, und das war die Mit
theilung, die wir aus Frankreich, speciell. aus Paris erhalten haben, näm
lich die Nachricht von einem ungeheuren Vorsprung der Croupheilungen 
nach Tracheotomie im Verhältnisse zu unseren Heilerfolgen. 
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Die ErklärunO' laO' dar· d . . 

.A.erzten ··br b b m, ass es schon damals bei französischen 
u IC~ war, sobald derartige Athembeschwerden bei Kindern auf-

traten, alsoo·le1ch zur Tracheot · . 
n ,.,, . o . omte zu schreiten, und zwar in den meisten 
.t• uuen zur SOO'enannten mstant ' u · v • t;> " anee , em erfahren, welches sich bei uns 
noch mcht emgebürgert hatte. 

Ein weiteres günstiges Moment für Frankreich bestand darin, dass 
man schon damals, vor 30 Jahren anordnete 1r· d ·t h . . , , \Jn er m1 . so sc werer 
.A.the~not? m em Spital zu bringen, wo man sich genau den Zeitpunkt 
des Emgnffes wählen konnte. 

Anders haben sich bei uns die Eltern verhalten· solche mit Athem
noth ringende Kinder wurden uns nur sehr spät uncl unter schwieriO'en 
Y' er~ältnis~en zu.r 1'racheotomie übergeben. Ein Kind in ein Hospital oder 
m eme Pnvathellanstalt behufs Operation zu überführen war O'anz und 
gar nicht üblich. ' b 

Bei uns hatte man sogar eine gewisse Aversion, eine Scheu o·eO'en 
die Operation. Statt dass die Mutter die Operation angeregt oder denb Arzt 
zu derselben aufgefordert hätte, hat sie händeringend gebeten, das Kind 
nicht zu quälen; es werde gewiss sterben. 

Nach zwei Richtungen haben sich jetzt die Verhältnisse gebessert; 
wir wissen jetzt genau, dass, wenn ein Pseudocroup das Kind in Athem
noth bringt und wenn zu einer eingreifenden Medication keine Zeit mehr 
übrig bleibt, wir direct zur Tracheotomie schreiten müssen, und da damals 
die französischen Aerzte uns belehrt haben, dass sie so grosse Erfolge 
mit der Operation erzielt haben, so erlernten wir es auch allmälig,. nicht 
nur bei wirklicher Diphtherie und Oroup, sondern auch bei schwerem 
Pseudocroup die Tracheotomie auszuführen, da wir wissen, dass nach V er
lauf von 1-3 Tagen die Sch'wellung schwindet, die Gefahr beseitigt ist 
und die Oanüle entfernt werden kann. 

Sieht man derartige Individuen zeitlich, d. h. in den ersten 24 Stunden 
seit dem Auftreten der laryngealen Anschwellung, so ist eine Heilung 
durch die locale Anwendung von Medicamenten entschieden möglich. 

Die Ausführung ist für die Eltern gewiss schwierig, denn man muss 
das Kind dazu veranlassen, eine Einathmung zu machen, die direct in den 
Kehlkopf dringt, mit adstringirenden Medicamenten und Hinzusatz eines 
Opiates, um die Schwellung zu beseitigen. . 

Ich habe im Leben vielemale derartige Proceduren durchgeführt, 
selbst mit kleinen Kindern von 2-3 Jahren; die Schwierigkeit lag immer 
nur in der Anwendung des Medicamentes. 

Man muss so einen kleinen Patienten dem anzuwendenden Spray 
o·egenübersetzen; man kann das Kind nicht veranlassen, die Zunge heraus
~u~trecken um einzuatbmen, man kann ihm die Nasenlöcher nicht zu
halten, da~it es gezwungen sei, durch den Mund zu athmen; das Kind 
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d h ·t d unter diesen misslichen Umständen soll man doch weint un sc re1 , un 
continuirlich einathmen lassen. 

• Das kann nur auf diese Weise geschehen, dass man dem Kinde 
O'eO'enüber an seinem Bettehen einen Zerstäuber anbringt, der continuir
llch wirken muss, so dass das Kind unwillkürlich, wenn es nur nicht 
aus seiner Position herausgebracht wird, dem zerstäubten Medicamente 
ausgesetzt ist. 

Endlich erträgt das Kind diese Einathmung, und man ist im Stande, 
ihm Augen und Gesicht zu schützen und womöglich gegen den Mund 
und die Nase die zerstäubte Flüssigkeit zu dirigiren. 

Nach Anwendung dieser :Medicamente (Alaun, Borax, Zink in ent
sprechender Lösung, 1 Ofo, 20fo, schlimmsten Falls 3% mit einem Zusatz 
von 1 cg1·, 2 cg1· oder 3 cg1· Morphium auf 100 Wasser) bekommt man 
nach einigen Stunden ein freieres Athmen. 

Das Kind wird ruhiger, athmet nicht mehr forcirt und ist auch nicht 
mehr so livid; es hat den Ausdruck der Angst im Gesicht verloren und 
lässt sich auch allrnälig nach einigen Stunden die Behandlung gefallen. 
Nur bei total renitenten Kindern muss der Spray continuirlich angewendet 
werden. Bei halbwegs geduldigen Kindern und solchen, denen man bei
bringen kann, dass sie den :Mund öffnen, kann man ohneweiters die früher 
angeführten Medicamente anwenden, und man hat es während der ganzen 
Zeit gewiss nicht zu bedauern, noch nicht zur Tracheotomie geschritten 
zu sein. 

Sobald aber alle diese :Medicamente unanwendbar sind, wobei nicht 
nur das Kind, sondern auch die Eltern durch ihre Tinverlässlichkeit und 
Ungeschicklichkeit das Rinderniss sind, soll man selbst bei diesen Er
krankungen, die nur auf einer Schleimhautschwellung im Larynx bedingt 
sind, sofort zur Tracheotomie schreiten. 

Denn es ist für das Individuum gleichgiltig, ob es durch eine 
Schwellung in Asphyxie geräth oder durch eine Ausscheidung von Pseudo
membranen; daher hört die Reflexion auf, ob man zur Tracheotomie 
schreitet oder nicht; denn unter diesen Umständen ist es der Luftmangel, 
der das Kind gewiss nach einiger Zeit tödtet. 

Wir haben jetzt die intensivsten Erscheinungen bei Pseudocroup 
geschildert. Es ist aber nothwendig, dass wir darauf hinweisen, dass bei 
der grössten Anzahl solcher Pseudocroupkranker nicht so schwere Er
scheinungen zu Tage treten. Es gibt begreiflicherweise zwischen den suffo
c~torischen Erscheinungen und den ganz geringfügigen Athembeschwer~en 
eme ganze Menge von Abstufungen, welche in dem jeweiligen Krankheits
bilde auftreten können. 

Die Anschauung der Aerzte, dass der Pseudo~roup in der Nacht 
auftrete, ist berechtigt; denn man ka.nn annehmen, dass die Kinder, 
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nachdem sie N a.chmittao-s r· · . · . 
einigen Stunden d' I ur eme gewisse Zeit ausgegangen sind, nach 

b 
0 d' N Iese aryngeale Schwellung bekommen, und dies fällt 

e en m 1e .r acht Von Auto. 1 h . .. . · Ien, we c e dte Erscheinungen des Pseudo· 
croup hauptsachhch, wenn auch nicht ausscbliess]i(;h auf die subchordalen 
Schwellungen zurückführen, wären Dehio1) und' Moldenhauer 2) zu 
nennen. 

. . ~icbt anschli:ssen kann man sich der Meinung, dass die Kinder 
de1att1ge suffocatonsche Anfalle nur in der Nacht bekommen. 

Am alle~:nächsten in der Beurtheilung der Ursachen dieser Erscheinung 
ko~mt Schrotter, der da meint,· es sei ein Glottiskrampf, der die Suffo
catwnen veranlasse. 

Es ist auch nicht anzunehmen, dass eine beträchtliche subchordale 
Schwellung plötzlich zurüekgehe und plötzlich wieder auftrete; denn diese 
Annahme wäre nothwendig zur Erklärung, warum derartige Kinder ihre 
Suffocationserscheinungen anfallsweise bekommen. Das genügt aber nicht. 
Das Kind, welches eine subcbordale Schwellung bat, erträgt diese Stenose 
bis zu einem gewissen Grade ga.nz gut; es ist im Stande, bei ruhiger 
Atbmung seinen Lufthunger zu überwinden. 

In der Nacht aber, wo durch die Behinderung der Atbmung, even
tuell durch eine Schwellung in der Nasenschleimbaut ein mehr forcirteres 
.. A.tbmen eintritt, ferner wenn Nachts, wie das Ger hard t ganz ausge
zeichnet beobachtet hat, die Refl.exthätigkeit in den Kehlkopfmuskeln 
herabgesetzt ist und biemit Secret leichter in die Glottis hineinfliessen 
kann, da kommt es immerhin vor, dass das Kind plötzlich erwacht, auf
schreit und von heftiger Athemnoth befallen wird. 

So sind die verschiedenen Zustände bei den Croupanfällen leichter 
zu erklären, als wenn man dazu einfach einen Glottiskrampf herbeiziehen 
wollte; Gottstein nimmt zwa.r einen Reflexkrampf der Glottisscbliesser 
an, wendet sich aber gegen die Auffassung, dass Schwellungen so rasch 
auftreten und verschwinden könnten, denn die Schwellung, die bei Tag 
und bei Nacht gleichmässig vorhanden bleibt, bedingt keinen Krampf
anfall. Der Krampfanfall entsteht nur durch die Behinderung der normalen 
Bewegung, wie wir dies seinerzeit bei dem gestörten Ablaufe der Pharynx-
und Larynx-Muskulaturbewegung gesehen .haben. . . . 

Es lässt sich gar nicht absehen, Wieso plötzlich em Krampf em-
treten soll und wieso plötzlich der Krampf spontan aufhören sollte. Das 
wä.re unfassbar, wenn man nicht das Hern.bgesetztsein der Refiexthätigkeit 
der Larynxmuskulatur während der Nacht annimmt. 

I) D eh i 0, Jahrbuch fiir Kinderh.eilkuude, 1883,. Bel. XX. .. . . 
2) l\loldenha.uer, Zur Pathologte des Pseudocroup. l\lona.tsschr. fut Ohrenheil-

kunde, 1885, Nr. 12. 
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Bei allen diesen Zuständen ist jedwede Medication, die auf die Ab
schwellung der Schleimhaut abzielt, von grossem E~folge. Wenn wir 
früher die Tracheotomie erwähnt haben, so. geschah dtes nur für solche 
Ausnahmsfälle, wo die Schwellung der Schletmbaut unter gar keinen Be-

dinO'uno·en zum Rückgange zu bringen ist. 
~ 0 

Auftreten von Leptothrix im Larynx. 
Bei erwachsenen ambulanten Kranken haben wir wiederholt bemerkt 

' dass in der Tiefe auf der Schleimbaut nach heftigen Laryngitiden kleine, 
isolirte, graue Flecken sichtba.r waren ; diese grauen Flecken habe ich 
immer als die Residuen einer abgelaufenen oder geringfügigen croupösen 
Laryngitis-Ausscheidung · angesehen. 

Die Flecken waren vom Stimmbande angefangen nach unten in der 
Schleimhaut des Larynx bis in die Trachea zu verfolgen. Es ist mir aber 
kein Fall erinnerlich, wo. ich in der Lage gewesen wäre, derartige Beläge 
herauszubefördern. Ich habe diese Patienten als an leichtem partiellen · 
Croup leidend angesehen. 

In jüngster Zeit habe ich ein Mädchen gesehen, das angeblich erst 
seit acht Tagen krank war und an Heiserkeit litt. Es zeigte auch diese 
scheinbar croupösen Ausscheidungen , und zwar localisirten sich diese 
Auflagerungen hauptsäeblich an der Kante der Stimmbänder und am 
N odulus der Epiglottis, und bie und da waren auch in der Trachea 
einzelne grau-weisse Stellen zu sehen. Ich liess nun die Kranke coca'inisiren 
und mit der Pincette diese Ausscheidungen herausheben. 

Zu meinem Erstaunen zeigten die Epithelstückchen, welche von der 
Pincette mitgefasst worden waren, deutlich Fäden von Leptotbri :x:. 

Es wurden nun Ausstrichpräparate gemacht, welche folgenden Befund 
ergaben: Am Präparate findet man einen Haufen Epithelzellen, welche zum 
Theil eine ganz deutliche Kernfarbung, zum Theil, besonders die oberfläch
lichen, undeutliche Kernfärbung und verschwommene Contouren zeigen. 
Sowohl auf der Oberfläche des Epithels als auch zwischen den einzelnen 
Zellen eindringend, sah man eine grosse Anzahl von längeren, schlanken 
Fäden, welche sich mit Methylenblau intensiv färben ; besonders zahlreich 
waren die Fäden an der Oberfläche des Epithels, wo sie dasselbe geradezu 
bedeckten. .Ausser den Fäden waren noch zahlreiche Kokken in ver
schiedener Grösse sichtbar, die theils in Haufen, theils in Form von 
Ketten angeordnet erschienen. 

Ein zweites Präparat, welches mit Jodtinctur behandelt wurde, ergab 
intensive Violettfärbung einzelner Fäden. Die Culturen, die mit dem 
gewonnenen Secret angestellt wurden, ergaben ein negatives Resultat: nach 
24 Stunden fanden sieh bloss reichliche Colonien von Staphylokokken und 
anderen Pilzen. 
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Rechts ist ein Haufen Plattene 'th 1 ll 

diesen zeigen normale Beschaffenheit pi le ~e :n. z~ sehen ; euuge von 
und undeutliche Zellkerne .A f ' a~c eie ver~c wommene Gontouren 

· u dem Epithel SOWie auch zwischen den 

Fig. 9. 

einzelnen oberflächlicher liegenden Zellen eindringend, sieht man zahl
reiche lange, schlanke Leptothrixfäden, daneben auch Stäbchen und grössere, 
zu Ketten angeordnete Kokken. 

Dass Leptothrix diese grau-weissen Flecke in der Larynx- und 
'rrachealschleimhaut erzeugen kann, habe ich bisher nicht gewusst; was 
wir von Leptothrix wussten, war sporadischen Mittheilungen einzelner 
Autoren entnommen. 

Baumgartner1) theilt mit, dass Leptothrix ein häufiger Bewohner 
des Mundraumes sei. Müll er beschuldi·gt die Leptotbrixfaden, unter Zer
störung des Zahnschmelzes Caries zu erzeugen. Eine weitere :Mittheilung 
finden wir bei Schech, 2) der die Erkrankungen der Schleimhaut des 
Larynx an Soor mit Leptotbrix in Zusammenhang bringt und sagt, dass 
die Anwesenheit von Leptothrixfäden an der Zungenfiäche, am Kehldeckel 
sehr bo·erin o'fü o·i o-e Erscheinun0o-en hervorruft. 

0 0 0 

B. Frii.nkel berichtet über einen Fall von Blennorrhoe in der Luft-
röhre, wobei sich in dem SeCI·ete Leptothri.xfiiden vorf.·mden. 

Endlich kommen nach den Untersuchungen von Traube, Leyden 
und J affe auch in dem gangränösen Lungengewebe Leptothrixfadcn 
reichlich vor. 

l) Baumgartn ar, Lehrbuch der pathologischen ~ykologia, 1890. 
2) s c b e c b, Die Krankheiten des Kehlkopfes und der Luftröhre, 189i. 



Beitrag zur Aetiologie der Laryngitis acuta. 
Um einen klareren Einblick über die Aetiologie der Laryngitis acuta 

zu bekommen, liess ich von meinen Hilfsärzten die in den letzten fünf 
Jahren an meiner Klinik behandelten Fälle von La1·yngitis acuta, nach 
Monaten, Alter und Beruf geordnet, in eine Tabelle zusammenstellen. 
Gleichzeitig suchte ich mir auch über die Witterungsverhältnisse einer 
längeren Epoche Kenntniss zu verschaffen und kam mir hiebei Herr Hofrath 
Dr. Hann, Director der hiesigen Oentralanstalt für Meteorologie, freundliehst 
zu Hilfe, indem er seine Aufzeichnungen excerpiren und die bereits bei 
dem Capitel über Angina beigegebenen 'rabellen über Wind und Wetter 
in den letzten drei Jahren zusammenstellen liess. Trotzdem kam ich zu 
keinem definitiven Schluss, vielleicht deshalb, weil die Beobachtungsreihe 
im Verhältniss zu den vielen hiebei möglichen Einflüssen zu klein ist. 
Einiges ist jedoch immerhin von dies-en Tafeln abzulesen und würde 
vielleicht ein Verfolgen des angegebenen Weges nützlich und empfehl~ns
werth sein. Derselbe Weg wäre auch bezüglich d·er Angina einzuschlagen 
und diese drei Tabellen dann miteinander in Beziehung zu bringen. So 
ergibt sich z. B. aus diesen Zusammenstellungen, dass die meisten Fälle 
von Angina (73) im Monate Mai vorkamen. Bezüglich der acuten Laryn
gitiden zeigen März und ·April des Jahres 1894 die stärksten Ziffern 
(je 64). Betrachten wir nun die .Angaben über die Witterungsverhältnisse 
in diesen Monaten, so entnehmen wir, dass März und· April gegenüber 
der Norm günstigeres Wetter brachten, der Mai dagegen, was Temperatur 
und Temperaturschwankungen· betrifft, unter der Norm zurückblieb, während 
Windstärke und Bewölkung auch in diesem Monate günstig waren. Aus 
der für diese Jahreszeit geringeren Temperatur liesse sich vielleicht die 

Zahl von Anginen in diesem sonst günstigen Monate erklären. ~ass 
Z&hl der an Laryngitis acuta erkrankten Individuen im März und April 

at:~tAlrksten ist, ha.t vielleicht darin seinen Grund, dass dieses Leidert 
Witterungseinflüssen unterliegt, aber a.uch der Beruf bei dem: 

~pielt u.nd Berufszweige, be1 
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·arbeiter, Maurer. Pflasterer, eben der günstigen Witterung halber ft11b.er 
zu arbeiten begannen und so früher zu erkranken Gelegenheit hatten. Wir 
haben mit Rücksicht auf diesen Umstand auch bei den Tabellen über 
La·ryngitis acuta die Berufszweige angegeben. Doch müssen wir abermals 
betonen, dass wir selbst das Materiale für zu gering erachten, um 
Schlüsse daraus zu ziehen, und dass unsere Absicht bei diesen Zusammen
stellungen nur die war, einen Weg anzugeben, bei dessen Einhaltung durch 
Zusammentragen grösseren Materiales eine für uns wichtige Frage ihre 
Beantwortung :finden könnte. 
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Larynaitis acuta. - Mii.nner. - 1892. 

AI t o r Jü.nnor 

II 
],'ob r u n. r 

II II 
A p r i I 

(Jab1·o) 
l\1 ii r z 

1-10 

2 Schlosser 1 Kaufmann 1 Commis 2 Commis 
1 Dmucr 1 Schuster 1 'l'ischlcr 1 Biicl<cr 

11-20 1 Praktikant 1 Schneider 1 Goldarbeiter 1 J~isena,rbeiter 

1 Kellner 1 Sänger 1 Drechsler 
1 Knecht 1 'l'apezierer 
1 Buchdrucker 

3 'l'<tglöhner 2 Tischler 1 Schmied 1 Commis 
1 Sicherheits- 1 Lehrer 1 Commis 1 Concl uctenr 

wachmann 2 Kutscher 1 Techniker 1 F ilehermacher 

21- 30 2 Eisendreher 1 Koch 1 Schneider 1 Kellner 
1 Buchdrucker 1 Ba.ucr 1 Schlosser 1 Schlossct: 

1 'l'hierarzt 
1 Modieiner 

I 1 Agent 

3 Beamte 1 ß iicker 1 13camter 1 Eisenar bei ter 
1 Siingcr 1 Eiscngicsser 1 Schneider 

31- 40 1 Cond uctenr 1 Fleischer 
1 K[tuflnann 1 Musiker 

1 Zahnarzt 
1 'l'a.pcziercr 

1 Dmuermeister 1 Schlosser 1 Graveur 2 Beamte 

4l- 50 1 Drechsler 1 Gerber 1 Steinmetz 
1 Stuccatcur 
1 Scha uspieler 

1 Messerschmied 
über 50 1 Siingcr 

1 Kaufmann 

Summe .. \ 22 \ II 16 I 11
16

1 11211 

II 
]\[ (\. i 

I 
1 Schlosser 
1 'l'aglöhner 
1 I nstrumen ten-

mach er 

1 'l'aglöhncr 
1 Friseur 
1 GiLrtncr 
1 Soldat 
1 Drechsler 

1--
1 Kellner 
1 Schieferelecker 
1 Schlosser 
1 Friseur 
1 Jüwfmann 

1 Agent 
1 Monteur 

I 
11

15
1 

II J u 1l i 

l 
1 Goldschmied 
1 Commis 

I t Schmied 
Kutscher 

1 Schlosser 
1 Kutscher 

1 Briefträger 

1 Pfr iindner 
1 Aufseber 

II 
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AI l er I 
(Jahre) 

J u I i 

II 
Au 1; u s l 

I 
1-10 

1 Diener 1 Glasschleifer 
11- 20 

1 Schnciclcr 1 Schneider 
1 'faglöhncr 
l 'l'ischlcr 

2l-30 1 ßricftrii.gcr 

1 Pfln.stcrcr 1 Kollncr 
Hl- 10 1 \V achma.nn 1 Mcchn.niker 

'U-50 1 ß rieftrii.gcr 
1 l\'l:l.urer 

über 50 

Summe. ·I 71 II (i I 

September 

II 
Octohe r 

II 
N o vembe r 

I 

1 Schmied 
1 'l'cclmikcr 
1 Beamter 

-

2 Schauspieler 1 Kaufmann 1 Commis 
1 BronzeariJcilcr 1 L:tnd wi rth 1 Conductcur 

1 Schuhmacher 
1 Lehrer 
2 Kellner 

l Kn.ufmann 1 llraucr 1 Ku tscher 
1 Kutscher 
1 Vorgoider 

1 Schlossor 

1 Kaufmann 1 Kn nfmann 

II 
7

1 II 4
1 11111 

II 
Docembcr 

1 Commis 
1 Scblilcr 

3 Commis 
1 Schankgchilfc 
1 UbrnHtchcr 
1 Galn.ntcric-

a.rbcitcr 
1 Agent 
1 Wi~cbtcr 

1 Amtsdiener 
1 Ben.mtcr 
1 Cassier 

I Kellner 
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Alter I 
(Jnbre) 

Jänner 
II 

~'cbrnnr 

1 Goldn.rbeiter 1 Bauer 
11-20 1 Schneider 1 :Mcdiciner 

1 Biicker 
1 Prn.ktikn.nt 

2 Schlosser 3 Schreiber 
1 Schneider 2 Kutscher 
1 Mcclmrrikcr 2 Drechsler 

21-30 1 Buchdrucker 1 1\in.schinist 
2 Keilneu 1 Feuerbursch 
1 Amtsdiener 1 Reisender 
1 Jurist 1 l!,leischhn.ucr 
2 Ka.ufmii.nner 

-

1 Spengler 2 Agenten 
1 Conducteur 1 Gn.stwirth 

31- 4.0 1 Amtsdiener 1 Ben.mter 
1 Schneider 1 Schlosser 
1 Flcischhn.ucr 1 Conductcur 
1 Kutscher 1 Schneider 

1 Marktfahrer 
41-50 1 Schmied 

1 Ga.stwirth ! über 50 1 Hausiccr 1 Professor 

Summe . . 122 I 1\ ~4 1 

Laryngitis acuta. - Miinner. - 1893. 

I 
11! il r z 

II 

April 
II 

]\[ n i 

1 Sii.nger 1 'rischler 1 Schüler 
2 'l'n.glölmer 1 Buchbinder 
2 Gonunis 3 Commis 
1 Schlosser 1 Jurist 

-
1 Schuster 2 Commis 1 Commis 
1 Eisengicsser 1 ßa.hnben.mter 1 ZinHucnJw.nn 
1 Mediciner 1 Photogrn.ph 

1 Schmied 

1 Lederarbeiter 1 Weber 
1 Diener 1 Diener 

1 'rn.glöbner 1 Amtsdiener 
1 Sa.ttler 

1 Gem üsehiind I er 

!112 1 11 14 1 II 51 

II 
JnHi 

1 Commis 
1 Schmied 
1 Schiiler 
1 Siinger 

1 f<:isendrcher 
1 Mediciner 
1 Hansknecht 
1 Schlosser 
1 Mn.ler 

1 Maga.r.inenr 

1 Tischler 

1 Bn.uer 
1 Wacl1mfinn 

11 131 ~ 
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A I t c r I J u l i 

II II 
Sept e mb e r 

II 
O ct o b c r 

(Jah re) 
Au g 11 s t 

1 Schuster 
1 Commis 

11-20 

1 Schuster 1 Drechsler 1 .Kellner 
1 Sohneider 

21-30 

1 Schleifer 

31-4.0 

2 s:~nger 1 ·tvralcr 
1 llahnwi~chter 

41-GO 

., 1 Agent 
I iiber 50 1 Hciscndcr 

~ 

Summe . . 1 a I II 31 II 3J 1: 4 1 

II 
N OI' Cillhcr 

1 Tapc;r,icrcr 
1 Schliler 
1 Mcdicincr 

1 Pinammilchtcr 
1 Lehret' 
1 'l'aglöhner 
1 Schlosser 
1 Commis 
2 J uristen 
I Buchdrucker 
1 Monteur 
3 Modieiner 
1 Selcher 
1 Silberarbeiter 
1 Kaufmn.nn 
1 Drechsler 
1 Buchdrucker 
1 'l'ischlcr 
1 Maurer 

1 Zeitungsbote 
1 'l'a.ri ror 

1 Drechsler 

11 251 

11 

D c ccmh c r 

1 Schneider 
1 F lcisc!Jhaucr 
1 Eisenarbeiter 
1 Commis 
1 Schuster 
1 E isengiesser 
1 Musiker 
1 Commis 
3 Schmiede 
1 'l'aglöhner 
1 Miimarbcitcr 
1 Oekonom 
1 Bausdiener 
1 'l'n.pezierer 

1 Conducteur 
2 Schuster 
1 Stra.ssenkehrer 
1 Selcher 
1 'l'aglöhner 
1 Lehrer 
1 Kellner 
1 Schneider 
1 Diener 
1 Ji,actorist 
1 Knecht 
1 Dotcctiv , 
1 Schlosser 
1 Sehnster 
1 Sattler 
1 'rischler 

11 3::1 I 
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Laryngitis acuta. - Männcr. - 1894. 

Alter I J ii 11 ll c I' 

II 
Fcbrunr 

II 
i\Iiirz 

II 
A p r i I 

(Jahre) 

1-10 I 
I 

2 Schüler 

1 li'luJschhauer 1 Schü ler 1 Mediciner 1 Commis 
2 Schmiede 1 Kellner 1 Spengler 1 Buchuinder 
1 Eisendreher 1 Stalljunge 1 Drechsler 1 'l'<bpezierer 

11-20 1 Schrciuer 1 Commis 1 Schüler 
1 Kellner 1 Modieiner 
1 Schmied 1 Kürschner . 
1 ~,riscur 

1 Drechsler 2 Schneider 2 'l'a.glöhner 2 Beamte 
1 Ciseleur 1 Jurist 2 Maler 2 Schneider 
1 Biieker 1 Commis 1 Kellner 1 Jurist 
1 Ma.ler 1 Beamter 1 Spengler 1 Agent 
1 Kutscher 1 ßäcker 1 li'riseu r 1 .EisenarlJei ter 

21-30 1 Commis 1 Apothekergehilfe 1 Greisler 1 Artist 
1 Siingcr 1 ~latrose 1 Posamentircr 1 Feuerwehrmann 
1 S(;hlosser 1 Eisendreher 1 F<tssbind er 2 Diener 

1 ßuchhalter 1 Schlosser 
1 Fleischhauer 1 Maurer 

1 Sicherbei ts-
wachm:wn 

II 
l\1 n i 

II 

1-

2 'l'echniker 
1 Wag ner 
1 Hutmacher 

2 Schlosser 
1 Mediciner 
1 Schuster 
1 Priester 
1 Scl1 liler 
1 Gitrtner 
2 Beamte 
1 Tischler 

J tl 11 i 

1 Commis 
1 ~~le i schhauer 
1 Eisengiesser 

1 Mccliciner 
1 Maler 
1 Zinngiesscr 

i 
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1 Bea.mter 1 Portier 1 Branntwein-
1 Commis 1 Bcn,mtcr schii.nker 
1 'l'ischlcr 1 i\'ln.lct· 1 Diurnist 

31-40 1 Zngsfiihrer 1 ßi\,ckcr 1 Obsthii.nd !er 
1 Schlosser 1 Diener 
1 Diener 1 Mechaniker 

1 Gärtner 

1 Schlosser 1 Journalist 2 Agenten 
1 nemnter 1 Artist 1 'l':t.glöhner 

41 - 50 1 Schneider 
1 Flcischhn.ucr 

.. 

über 50 1 Drechsler 

. Summe .. 120 I 
11

21
1 11

29
1 

-

I 2 Schlosser 
2 Commis 
1 Kellner 
1 Dienet· 
l Drechsler 
1 Heizer 
1 'l'ischler 
1 Agent 

2 Kn.urleute 
1 Diener 
1 Portier 
1 'l'aglöhner 
2 Beamlc 

2 Agenten 
1 Scnsn,l 

11

42
1 

1 'l'isch !er 1 .J<,leischha.ucr 
l Mechaniker 
1 'l'aglöhncr 
1 Diener 
1 Gerber 

1 ßcn.mtcr 
1 Diener 

1 Pfl'iindner 1 Schlosser 

11

22
1 llsl ' 
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Laryngitis acuta. - Mii.nnor. - 1894. (Fortsetwng.) 

Alter I 
(Jnhro) 

J 11li 

II 
A II g II 8 t 

II 
Scptcmb .cr 

II 
Oc.to!Jc.r 

1-10 l Kind 

-

1 Schneider 1 Commis 1 Sehlosser l Gonunis 
1 Kellner 

11-20 

1 Drechsler 1 Agent 1 l~riscur 

1 'l'apezircr 1 Modieiner 
1 'l'ag löhner 

21-30 
1 Zeir.hner 
2 Kellner 
1 Commis 

November 
II I 

1 Commis 
l Kellner 

1 Maler 
1 Mediciner 
1 'l'ischler 
1 Jurist 
1 Schauspieler 
1 Lehrer 
1 Locomotivfiihrer 
1 Fleischhauer 

I 

D c c c m b .c r 

-

1 Commis 
1 Knecht 
1 Schneider 
1 Schlosser 
1 Bäcker 
1 Spengler 

1 lVHillcr 
1 Ben.mter 
1 Schlosser 
1 Scilllstcr 

I ~ 
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I 
1 Sänger 

31-40 

1 Ti1glöhncr 1 Cassier 
41-50 

über 50 

Summe . . :3 5 3 

1 Cassier 1 Schneider 
1 SchiJTer 
1 Kutscher 
1 i\fechani ker 
1 Schleifer 
1 Schlosser 

-

1 llausirer 1 B;~hnbeamtet· 
1 Taglöhner 
1 Schneider 
1 Kutscher 

18 
11

12
1 

1 ~'i~rber 

I 

1 Appreteur 

11

12
1 
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Laryngitis acuta. - Mä.nner. - 1895. 

AI t r. r 

I 
,J 1i 11 II C I' 1:' o IJ r n n t' 

(Jahre) I 
Jl(iirz 

II 
A p r i I 

1-lO 
-

1 Handelsschüler 1 'fischlerlehrling 1 'fa,schner 2 Friseure 
1 Anstreicher- 1 Student 1 Gü.rtner 1 Soletat 

gehilfe 1 Dienet· 1 GeschMtsdicner 1 Spengler 
1 Maschinen- 1 Ben.mter 2 Kellner 2 Schuster 

schlosser 1 Kutscher 1 BiLcker 1 Mn.rqueur 

11-20 1 Comptoirist 1 Comptoirist 1 Mclnlld reher 1 Comptoirist 
1 Medicincr 1 Commis 1 Mechaniker 
1 Musiker 1 1:1 u tma.chcr 
1 Feuerwehrmann 1 l:liiucr 
2 BiLckcrgcbilfcn 
1 B iirstenmn,cber 
1 Fleischer 

1 Drechsler 1 Ben,mtcr 1 Wirlh 1 SiLngcr 
1 Cassicr 1 Reisender 1 Fcuerwehrmn,nn 2 Buchbinder 
1 Commis 1 Schlosser 1 Doctor jur. 2 13ea.mte 
1 Conductcur 1 Sehnster 1 'fa.pczircr 1 Hllfsa.rbciter 
1 Conditor 2 Buchbn,ltcr 2 Schuster 2 Commis 
1 SiLnger 1 SiLngcr 1 Graveur 1 Bauschreiber 

1 ~,leischet· 1 Modieiner 1 Elektriker 
21-30 1 Dlenstmn.nn 1 Fleischer 1 Lehrer 

1 Sc:hmied 1 Schneider 1 Schlosser 
1 GcschMtsmn.nn 1 'l'ischlcr 1 1\Ictalldrchcr 
1 Dentist 1 Condnctcur 1 Mcdiciner 
l Schneider 1 Kellner 1 Diener 
1 Heizer 2 Bea.mtc 

1 Buchhalter 
1 Au fscher 

I 
Mai 

1 Friseur 
1 Commis 
1 Student 

1 Schirmma.chcr 
1 Etuimacher 
1 Maurer 
1 Buc:hbindcr 
1 Steinbrecher 
1 Schn,nkbursche 
1 Buchdrucker 
1 Beamter 
1 Kellner 
1 Kutscher 
1 Buchh a.ltcr 

\\ 
Juni 

I~ Siingerkna.be 

1 Schlosser 
1 Selll'iftsetzer 

1 Diener 
1 Beamter 
1 Solda.t 
1 Mctn,llgicsscr 
1 Commis 
1 Li thograph 
1 Kellner 

J 
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1 Dicnstma.nn 1 Kutscher 
1 <.hsa.rbeiter 2 Sti.ngcr 
1 Condnctcnr 1 Fcucrwchrma.nn 
1 Maga.r.incur 1 l!,iaker 

31-40 1 Schreiber 1 Schlosser 
1 Schau~pieler 
1 Maschinist 
1 Ka.nfma,nn 
1 Schneider 

41-50 

iibcr 50 1 Stmssena,ufseher 

Summe . 2G 27 

1 Be:tmter 1 Agent 
1 Bierbrauer 1 Schlosser 
1 Diener 1 Conducteur 
1 W a.chma.nn 1 Bi ldha.ue r 
1 'l'isch I er 1 Anstreicher 
1 K:tufma.nn 1 Handelsgehilfe 
1 ~,lcischcr 1 Spengler 

1 'rischlcr 
1 ßea.mtcr 

1 Schuster 1 Ca,ssadicncr 
1 Reisender 1 Locomot.ivfiihrcr 
1 Hilfsbea.mtcr 
1 Diener 
1 Maurer 

1 Agent 1 Fl'iscur 
1 Wirlh 1 Sohneider 

41 37 

2 Sänger 
2 Agenten 
1 Steinmetz 
1 'felegra.phist 
1 Beamter 
1 Schleifer 
1 Schuster 

1 Kutscher 
1 'rischlcr 
1 Uhrmacher 
1 Friseur 

1 K:tufmann 
1 Ingenieur 

2!) 

1 Schlosser 
1 Portier 

1 M:tschin<m-
sch losscr 

13 
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Laryngitis acuta. - Männer. - 1895. (Fortsetzung.) 

A I t o r 

I 
Juli 

II 
A II g ll s t 

II 
September 

II 
Oetober 

II (Jahre) 

1-10 1 Schüler 
1 Kind 

1 Goldarbeiter 1 Drechsler 2 Schlosser 1 Student 
1 Zahntechniker 1 Schriftsetzer 1 l{a.ufmn.nns-
1 Student Iehrling 

11-20 1 'l':tschner 1 Wäscher 
1 Golda.ruciter 1 Uiirgerschiiler 

1 Pfeifenbeschliiger 
1 Spengler 
1 Siinger 

-

1 Theologe 1 Photogra.ph 2 Siinger 3 Studenten 
1 ßa,hndicner 1 Locomotivführer 1 Student 1 Feuerwehrmann 
1 Schriftgiesser 1 'l':tpezierer l Bindergehilfe 1 Kelln er 

2t- 30 1 l~n.briksa.rbeiter 1 Drechsler I Mecha.niker 
1 Veteriniir- 1 Kellner 

mediciner 1 Comptoi rist 
1 Schlosser 

I 

II 

November 

II 

2 Sänger 

-

1 Tischler 
1 Fiaker 
l Kellner 
1 Kutscher 
1 Lehrer 
1 Gypsa.rbeiter 
1 Bisengiesser 
1 Scb ri ftenma.ler 

Decembor 

·-

1 Kellner 
·1 Schusterlehrling 
1 Jurist 
1 m~cker 
1 ßiirgerschii ler 

2 Kutscher 
1 Theaterarbeiter 
1 Porzellan mal er 
1 Fleischer 
1 Hauslmecl1t 

J 
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1 ßncl!d ruck er 1 Kra.nkenwä rter 

31-40 1 Cantor 

41-50 1 Stncca.tenr 1 Verwa,lter 1 Hausbesorger 
1 Musikor 

iiber r.o 

s .. m ..... ·I' 14 13 

1 F euerwehrma,nn 1 Mnga.~ineur 
1 Conducteur 
1 Siinger 
1 Schneider 

1 Kutscher 

-

1 Bäcker 1 ~bschinist 

1 'faglöhncr 
1 Platlircr 

21 12 

I Kellner 

1 Packmeister 
1 Aufscher 

1 Kohlenhiindler 

15 
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Laryngif1s acuta. - Männer. - 1896. 

AI t o r J:inncr Pcurnnr 

II I 
A p r i I 

(Jnhre) M il r z 

1-10 
1 KaiTccsicderssohn 
1 Buchdruckers-

solln 

1 Mechaniker 2 1'ischlcrlchrl ingc 1 Comptoirist 1 Mcclicincr 
2 Kellner 1 Student 1 Cassi rssohn 1 Sei fonsieder 
1 Sc:hncidcrlchl'ling 1 Diener 1 Orgclba.ucr 1 Commis 
1 Gymnasia.st 1 Ben.mtcr 1 Hindclsschiilcr 1 Pfcrdcwiirtcr 
1 Sii.ngcr 2 Kutscher 1 Kürschner- 1 Kellner 

11-20 1 Comptoirist 
1 Schlosser 

Iehrling 

1 Ciselcur 
1 Spengler 
1 Metalleirebor 
1 Schri ftsotzcr 
1 Kürschner 

1 Fleischer 1 Beamter 1 Beamter 1 gisendroher 
1 Mechaniker 1 Goldarbeiter 1 Perlmutter- 1 Hutmacher 
1 Anstreicher 1 Bä.eker drecbsler 1 Mcclwniker 
1 Priester 1 Kaufmann 1 Kutscher I Schmied 
3 Friseure 1 Bahn bed ionsteter 1 i\'bgister phurm. 2 Siingcr 
1 Veteriniir- 1 Sii.ngcr 3 Schlosser 1 Schauspieler 

21 - 30 modieiner 2 Kellner 1 Arbeiter I Kellner 
1 Schuster 1 Kutscher 1 Hochschüler 1 Fleischer 
1 Sichcrhoi ts- 1 Schlosser 1 Musiker I Comptoi rist 

wachma.nn 1 Eisendreher 1 Polizeiagent 1 Diener 
1 Xylograph 1 Lackirer 1 Volkssiinger 1 Locomotivfiihrer 
1 Jurist 1 Lehramtscancliclat 1 Kutscher 
1 Ba.ncl wirket· 1 Agent 
1 Sii.nger 1 Student 

-

II 
111 n i 

\\ 

I Drechsler 
1 Golda.rbcitcr 
1 Friscnrlchrling 
1 Stud<mt 
I Rca.lsch iilcr 
1 Met::t.llgicsscr 

2 Bä.ckcr 
1 Gcschiiflsdicncr 
1 B ri eftriigcr 
1 Diener 
1 Pflasterer 

~ 
1 Kel lner 
1 Schmied 
1 'l'hca.tcrclcvc 
1 Bra.ucrgchilfc 

I lla,usknccht 
1 li'ci len h:tuer 
I Bauer 
1 Siinger 
1 Th'Ialer 
1 Putzer 
1 Bä.cker 
2 Schlosser 
1 Beamter 

j 

ö 
l'!) 

t:-1 
~ ..., 

<..:: 
::l 

a~ 
cn 

~ 
0 
::::: 
p 



1 L ehrer 1 Can:tlrä.umer 
1 'rischler 1 Schlosser 
1 Zuschneider 1 Conducteur 

31- 4.0 1 lht usbesorgcr 1 Posta.mtsdicner 
1 Gcschii ftsdicner 1 'l'isc:bler 
1 Agent 
1 Buchhalter 

1 l\bschinstricker 1 Kutscher 
1 Gcwölbewiichtcr 

H-50 

über 50 
1 Kaufmann 1 Schreiber 

1 Kesselschmied 

Summe. . 29 36 

2 Kellner 1 Gärtner 
1 Schuster 1 G astwi rlh 
1 Mechaniker 1 ß a,bnbedicnstcter 

1 'l'cn o rist 
1 !3ea.mter 

1 Sä.nger 1 ll n,usirer 
1 Wirlh 1 Ü<tnlor 
1 Spengler 1 llricftriigor 

1 Agent 
1 Schlosser 

1 ß:~hnben,mter 1 Schneider 
1 Schlossermeister 

28 31 

1 Agent 1 Schlosser 
1 Holzpflasterer 1 Cantor 
1 Reisender 1 Agent 

1 H ilfsa.rbeiter 

1 P fcrclewiich tcr 1 l<'loischcr 
1 !3ronzcn,rbciler 1 Schuster 
1 Comptoirist 1 Cantor 

1 lle<tmter 
1 Ar1. t 

1 Agent 

18 2-1 
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Laryngitis acuta. - Männer. - 1896. (.l!'ortsetzung.) 
-

A 1t er 

I II II II 
October 

II (Jnhro) 
J nl i A II g II s t September 

1-10 

1 Friseur 1 Schauspieler 1 Schuhmacher-
1 Techniker 1 Leh rum ts- ge]Ji I fe 

11-20 1 Ke11nerjunge candidat 1 Stal lbursehn 
1 Drechsler 

1 Comptoi rist 1 Schmied 1 Si l bcrarbeiter 1 Stnd. ju r. 
1 Orga.nist 1 Jurist 2 Stucl. mecl. 
1 Mediciner 1 Volkssii.nger 2 'l'ischler 
1 Sii.nger 1 Tischler 1 Siinger 

21- 30 1 Kellner 

November 

1 Mediciner 
1 Maler 
1 Spengler 
1 Schlosserlehrling 

1 Schlosser 
1 Siinger 
1 Schuster 
1 Commis 
1 Hilfsn.rbe itcr 
1 Rabbi nn.ts-

cn.ndidat 
1 i\Iarqueur 

Deccmber 

1 Kellnerssohn 

1 Stn.llpnge 
1 Instn.lla.tenr 
1 Maurerssohn 
1 Kutscher 
1 Beamter 
1 Schriftsetr.er 

1 Diener 
1 Löschmeister 
1 Kutscher 
1 l\'Ja,schinist 
1 Buchbinder 
1 Bmnntwcin-

schi:i.nker 
1 Seheerenschleifer 
1 Metalldreher 
1 Soldat 
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1 Lehrer 1 Kanzlist 
1 Hausknecht 2 Schlosser 
1 Bildhauer 1 Hutmacher 
1 Einspänner 

31-40 

I 

1 Schuldiener 1 Bildlmuer 1 Cn.ntot· 
41-60 1 Agent 1 Postbeamter 1 Schieferdecker 

1 Cantor 1 Sänger 
I 

1 Postexpeditor 1 Kau fma.nn 

iiber 50 1 Magistrats-
beamtcr 

1 Siinget· 

Summe. . lG 9 D 

1 Sii.nger 2 Gasa.rbeitcr 
1 Buchdrucker- 1 Agent 

gehilfe 1 l:ln.nslmecht 
1 Schuhmacher-

gehilfe 
1 'l'ischlergehilfe 

1 C;tntor 1 Wirkl'r 
1 Krii mer 

1 Schneidet· 1 Agent 
1 Hofhausdiener 

17 18 

1 Kan[m;tnn 
2 Schneider 
1 Fleckputzer 
1 'l'mmwaykutscher 
1 M;tlll'Cl' 
1 Viehagent 
1 Commis 
1 Beamter 
1 Agent 
1 Maschinen wii.rter 

1 Bahnbeamter 

1 Schlossergehilfe 
1 Mechaniker 

130 
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Laryngitis acula. - Frauen. - 1892. 

A I t c r J Ii 11 11 c r 

II (Jnbro) 
Februar 

II 
111 ii l' z 

II 
A p ri I 

1-10 I I 
1 Oonserv;ttoristin 1 Magd I Magd 1 L;tnclmiiclchen 
4 Dienstwiidchen 1 Modistin 1 Nii.herin 1 I! n.ndarbeiterin 

11-20 
1 Arbeiterin 

1 lLtncbrbeiterin 1 Verschleisserin J Slubenmiidchen 1 Näherin 
1 Dienstmii.dchen 1 J l:tnclarbciterin 1 Jl c 1.:1111111 e 1 l<inclc rgii.rtnerin 

2 Mii.gde 1 !\Jagd 1 l!'rieseurin 
21-30 1 n ürsten binders- 1 1\'fodistin 1 Lehrerin 

frau 1 Köchin 1 Ueamtensfra,u 
1 Köchin 2 Mägde 
1 Magd 1 Oassicrin 

1 Bedienerin 1 Postamtsdicners- 1 fl au ptmannsfra.u 

31-40 1 ~,cuerma,nnsfmu fmu 1 Magd 
1 Priva.tc 
I Köchin 

1 Köchin 
41- 50 

über 50 
I 

Summe.·\ 7\ \\13 1 \\121 
11

10 
I 

II 
Mni 

1 Arbeiterin 
3 Mii,gde 
1 Verl<ii.uferin 
1 I-Ta.nd:ubeiterin 
1 Nii.IICrin 

-
2 Köohinnen 
I Magd 
1 lla,nclarbeiterin 
1 Priva.te 
1 'l'aglöhnerin 

1 Jlo l ~L ii.ncllerin 

1 Sohauspielerin 
1 B, ragnerin 
1 0 h rm a,ch ers frau 

1 l\'Iagcl 

11
18

1 

II 
J U II i 

1 Sii.ngerin 
1 M.agcl 

1 Ga.stwirthin 

-
1 Private 

II 
4
1 I 
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AI t c r I .T nl i 

II 
A, n g II s t 

(Ja.\Jrc) 

1-10 

1 Zahntechnikers-
11-20 frau 

1 Handarbeiterin 

1 Posamontiererin 

21-30 

2 Private 

31-40 

41-50 1 Private 

über 50 

Suum;e .. l 4 1 
11

2

1 

II 
Sc pt c m l>e r 

II 
O c t o h o r 

II 
N o vemucr 

1 Kind 

2 Private 1 'l'clcphonistin 1 Magd 
1 Magd 1 Stubenm1~dchen 

1 Näherin 

1. Hand:~.rbciterin 1. 'l'elephonistin 1 Private 
1 Schneiderin 1 Büglerin 

2 Priva.to 
1 Näherin 

1 Nl~hcrin 1 Magd 
1 Magd 

1 .!!,rau 

I 1 Handarbeiterin 

11

8

1 11

2

1 11

11
1 

II 
Decom\J c r 

1 Magd 
1. Cassierin 
1 Bonne 

2 Hand-
a.rbciterinnen 

1 Ha.usbesorgcri n 
1 Bedienerin 
1 Perlmutter-

drechslersga.ttin 
1 Köchin 

11

9

1 
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A I t o r J Ii n n o r 
(J!lhro) 

1-10 
1-

2 Private 
2 DienstmKdchen 

11-20 1 Kleidermacherin 
1 Verki~uferin 

2 Dienstmiidchen 

21-30 

1 Siingerin 
31-40 

41-50 

über 50 I 
11 

Summe . ·I 9 I 

Laryngitis acuta. - Frauen. - 1893. 

II II II 
A p r i I l\[ n. i 

II 
Juni Februar l\I Ii r z 

I 
1 Bea.mtenstochter 1 Stubenmädchen 1 Verkäuferin 1 Handarbeiterin 1 Hausbesorgers-

1 Magd 1 Magd 1 Hauerstochter 1 Magd tochter 

1 Dienstmiidchen 1 Privn.te 2 Mägde 2 Schulmiidchen 1 Ma.gd 

1 Weissniiherin 1 l!'ächermn.cherin 1 Hilfsarbeiterin 

1 Siingerin 1 Cassierin 

2 Kleider- 1 Nä,herin 1 Stubenmiidchen I 1 Priva,te 1 Verkäuferin 

macherinnen 1 Köchin 1 Verkäuferin 4 Miigde 1 Arbeiterin 

1 Magd 1 Stuccateursgattin 1 F abriksarbeiterin 1 rr a.nda.rbeiterin 1 Stubenmädchen 
1 Ha,nda.rbeiterin 1 :Magd 3 Mägde 1 .I!., rau (geschieden) 1 Branntwein-
1 Magd 1 Private 1 Dienstmädchen schiinlrerin 
1 Köchin 1 V erscbleisseri n 1 Bonne 1 Sehneiderin 

1 Pri \7ate 
I 

1 Agentensfr::tu 1 Verki~uferin 1 F ragnerin 
.1 Schneidersfrn,u 2 Köchinnen 1 Za.hna rztens-
1 Kau fm a.nnsfntu witwe 

-
1 Kaufmannsfra.u 1 Private 1 P rivate 1 H ausiererin 

1 Hausmeister in 1 Kaufmannswi twe 
1 Handarbeiterin 

\ 
1 Agen tensfra,u 

11
1 Wäscherin 

11
1 GeschiLftsfran / 1 Private 

~ II 
12 

I 11

14

1 
lllG I 

11

17
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AI t er I Juli 

II 
August 

II 
September 

II 
October 

(Jahre) 

1-10 I 
1 Comptoiristin 1 Näherin 1 Arbeiterin 
1 Priva,te 1 Schulmädchen 1 Magd 

11- 20 

1 Gesellschafterin 1 'l'a,poziororsfrau 1 Siingerin 
1 Stubenmädchen 1 Bedienerin 
1 Privn.to 1 Lehrerin 

1 Niiherin 

21- 30 

1 Be::untcnsfra,u 1 Hn.usmcistcrin 
31-4.0 1 Ha.ndarbciterin 

1 Wiischorin 

I 
41-50 

-J iiber 50 I 
-

I 
1 Bea.mtensfrau 

I Summe .. l 41 
II 

2
1 II 

6
1 II 

7
1 

II 
Novemi.Jcr 

I 
1 Stubenmädchen 
1 Ni~hcrin 

l Schneiderin 
1 Private 
1 Näherin 
2 1\fä-gdc 
l GcschMtsfmu 

1 Zimmermanns-
fmu 

1 l\ia.gd 

1 Handn.rbcitorin 
1 BiiuOJ·in 
1 Bedienerin 

11

13
1 

II 
December 

1 Kupferschmieds-
tochter 

2 Stubenmädchen 
2 Schneiderinnen 
1 Schlossersfmu 
1 Dienstmädchen 
1 SchulmKdchcn 

1 Technikers-
frau 

1 Handa,rbeiterin 
1 Commisfrau 
2 D icnstmädehcn 
1 Köchin 
G Miigde 
1 Arbeiterin 
1 Hebammen-

schiilcrin 
1 Bahnwiiohtors-

gattin 
1 Näherin 

1 Büglerin 
1 Siingerin 
1 Dienstmiiclchen 
1 Kiirschners frau 

1 \Yäscherin 
1 F rieseurin 

1 lla,ndarbeiterin 
1 Geschiiftsfmu 

11

32
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Alter I 
(Jnbro) 

J llu n c r 

1-10 
1 Köchin 
1 Näherin 

11-20 

1 Magd 
1 Frau eines 

Reisenden 
1 Eisendrehersfrau 
1 Priva.te 

21-30 1 Err.ieherin 

1 Magd 
1 Posamentiererin 

31-40 1 Kleidcrmacherin 
1 Büglerin 

41- 50 

über 50 

Summe . . \ 11\ 

Laryngitis acuta. - Frauen. - 1894. 

II 
Fcbrnar 

II II 
A p r i I 

II 
Mai 

II 
Juni l\I il r z 

I 
2 Mägde 5 Mä.gde 1 Ingenieurstochtcrl J Dienstmli.dchcn 1 Näherin 

1 Sii.ngerin 1 Poliererin 1 Sii.ngerin 
1 Dienstmädchen 1 Dienstmädchen 1 SchneiclcrstochtcL' 
1 Spediteurstochter 1 Kupferschmieds- 1 Goldschleiferin 

tochter 1 Blumenmii.dchen 
1 Schmied- 1 .Hausirerstochter 

geh ilfen stoch tcr 
1 Agentensfrau 1 lT andarbeitcrin 1 Bäckersfrau 1 Pianistin 
1 Sängcrin 1 Beamtensfrau 1 Dienstmädchen 1 Getreideh ii.ncllers-
1 Büglerin 1 Strazzistin 2 Rand- tochtcr 
1 Meehanikersfrnu 2 Stubenmädchen arbeitcri nncn 1 Köchin 

1 Malersfrau 1 Magd 
1 Nii.herin t Oassicrin 
4 Mägde 1 Büglerin 
2 Lehrerinnen 
1 Köchin 
1 Wärterin 
1 Hauerstochter 

2 H:ws- 1 Private 1 Köchin 1 Wäscherin 1 'l'aschnersfr::tn 
besorgerinnen 1 Drechslersfrau 1 P ri vn.tc 1 A rhei tcrsfrau 

1 Schuhmachers- 1 Sch ustersfr :1u 1 Kaufman nstoch t. 
frau 1 Magd 1 Agon tonswitwe 

1 Griinzeughiincll n. 1 Briefträgersfr:tu 
1 Beamtensfran 1 Arbeiterin 

1 Kutschersfrau 
1 Näherin 

1 Private 1 Pfrli ndnerin 1 Dienersfrau 1 Sch ncidersfrau 
1 Schustersfrau 1 Taglöhnersfmu 

1 llausirersfrau 
1 Beamtensfra.u 

\\14 \ \\3G I 11221 II G/ II B/ J 
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AI t er I 
(Jahre) 

J 11 I i 

II 
A II g II 5 t 

II 
S e p te m b e r 

II 
O c t o b c r 

1-10 

ll-20 1 Cassicrin 1 D icnstmii.dchcn 
1 ~i<Lgd 1 Arbeiterin 

1 Kaufmannsfrau 
l ßlumcnmiidchen 1 Musikersfmu 2l-30 1 Uhrruachcrsfmu 1 l\fagd 

1 Stubenmiidchcn 

31-•10 1 Milchhiindlcrin 

41-50 

über 50 I 
1 Bedienerin 

Summe . . , 31 
11

2

1 11

3

1 11

4

1 

II 
N o Ycmb c r 

1 Ma.gd 
1 Wiischerins-

tochtcr 
1 Dicnstmiidchcn 

1 Brieftriigcrsfmu 
1 Sattlerstochter 
1 Niiherin 

' 

1 Put~crin 
1 Kohlonhii.ndlcrin 

11

8
1 

II 
D c c e mbcr 

1 Lehrerin 

1 Dienstmildehen 
1 Näherin 
1 Fabriksarbeiterin 
1 Sii.ngerin 
1 Modistin 

' 

1 Gcmischtwn.a.ren-
h1i.ndlerin I 

1 Bca.mtensfra.u 
' 

I 

I 

' 

I 
I 

11

8

1 • i 

l>j 

'"' ~ 
<t> ::s 
..... 
Cf) 
<.o 
!'-

....... 
0 ....... 



Laryngitis acufa. - Frauen. - 1895. 

AI I c r 

I 
.) ilnncr 

II 
Fobrun.r 

II 
M ilr z 

II 
A p r i I 

!I 
Mo.i 

\\ 
Juni 

(Jo.ilro) 

1-10 I 1 Arbeiterskind I 
1 FabriksarbeiterJ 2 l\iii.gde 1 Kn.ufma.nnstoebt. 1 Kaufmannstoeht. 1 SiLngerin 1 Handarbeiterin 

1 Handarbeiterin ö Dienstmädchen 1 Agentanstach ter 1 Wirthstochter 1 Bancln.gcnnähcrin 1 Näherin 
1 Hausmeisters- 1 Handarbeiterin 2 Modistinnen 1 Näherin 1 Schülerin 1 Magd 

11-20 tochter 1 Verkii.uferin 1 Comptoiristin 1 Handn,rbeiterin 1 Handarbeiterin 1 Dienerstochter 
1 Lateman,ündo.·s-~ 1 Poliererin 2 DienstmiLdehen 1 Bcamtenstochter 

toehter 1 Conservatorislin 1 Häuslerstochter 1 Modistin 
1 Elektr.·A.rbeiterin 1 Kindergii.rtnerin 

1 Arbeiterin 1 Choristin 1 Dienstmädchen 1 Magd 1 Cassierin 
4 Mägde 3 Nällcrinnen 1 Nii.harin 1 Hebn,mme 1 Köchin 
1 Schneiderin 1 Arbeitersfrau 1 Drachslerstoehter 1 Cassiarin 2 Arbeiterinnen 

21- 30 5 Dienstmädchen 1 Bindersfra.u 1 Schneiderstochter 1 Arbeiterin 1 Magd 
2 J:Ia.nd- 1 WiLrterin 2 Hn.nd- 1 WiLr terin 

n.rbeiterinnen 2 Schneidarinnen arbaiterinnen 2 Beamtensfranen 
3 Dienstmädchen 

1 'l'ischlarsfran 1 Parfumaursfrau 1 Arbeitarin 1 Gasallscha.fterin 1 Handarbeiterin 1 Pfründnerin 
1 Masclünistans- 1 Ka.ufma.nnsfrau 1 Köchin 1 Schlossersfra.u 1 Privn.te 

31-40 frau 1 Modistin 1 Ca.rtonnaga- 1 Kallnersfnu 
1 Verkii.u ferin a.rbaitari n 1 Köcllin 

1 Nii.llarin 
1 U'risenrsfran 

1 'l'ischlersfrau 1 Fiakersfrau 1 Agen tenswi twe 1 Beamtensfrau 1 Sehnstarsfrau 

41-50 1 'l'rafikantin 1 Näherin 1 Hnnd a.rbeitcrin 1 Bi ldhn.uersfrau 1 Bäckerswitwe 
1 Hn.usmeisterin 2 Hauptmanns- 1 Handarbeiterin 

witwen 
-

1 ßen.mtenswitwe 1 l\1arketenderi n 1 Handarbeiterin 1 'l'ischlersfran 1 Fleischerswitwe 
über 50 1 Hausiererin 1 Ha.usmeisteri n I 1 

Näherin 
1 Private 

Summa . · \ 11\ 1\ 341 11
26 
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Alte I' 

I 
J II J i 

II 
A II g II s I 

II 
Septembe r 

II 
O c tob e r 

(Jahre) 

1-10 
11

1 Fiakcrstoch tcr 1 Schneiderskind I 
1 Dienstmagd 1 NiLhcrin 1 Kindsmädchen 1 Cornptoiristin 1 Bauerstochter 

1 Dienstrniiclchen 11-20 

2 Private 1 Köchin 1 V crkäuferin 
1 Näherin 1 Private 21-30 2 Dienstmiiclchcn 

1 Ingenicmsfrau 
\ 

1 Private 31-4.0 

1 Erzieherin 1 Private 1 Bahnwiichters-41- f>O tochter 
1 Wärterin 

über 50 1 Masseurin 1 Dienst-
1 Private Vermittlerin 

Summe. · 121 
11

4

1 11
8

1 11
11

1 

II 
N o v em ber 

I 
1 Kaufmanns-
1 tocbter 

Sängerirr 

1 Büglerin 
1 Nähcl'in 
2 Stubenmädchen 

1 Kammerjungfer 

I 

11
7

1 

\\ 
Dec e mbe1· I 

I 
1 Schifferstochter 
1 Beamtenstochter 2 Miigde 
1 Wirtbstochter 
1 Kaufmannstocht. 
1 Reisendentochter 
1 Putzerstochter 

1 Goldarbeitersfrau 
1 Stubcnmii.dchcn 1 .Modistin 
1 Näherin 
1 Köchin 

1 Haushiilterin 1 Magd 1 Souffleuse 

1 Doctorswitwe 1 Hausmeisterin 

11
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Alter I 
(Jahro) 

J ii. n n o I' 

1-10 1 Fabrikantenst. 

1 Gerberstochter 
1 Blumenma.cherin 
1 Schneiderin 

11-20 1 Cigarren-
n,rbeiterin 

3 Handarbeiterin. 
1 W eissstickerin 
1 Bedienerin 
2 Stubenmädchen 

2.1-30 2 Miigde 
2 Näherinnen 
1 Schlosserstochter 
1 Küchenmädchen 
1 Schneiderin 

1 Kellnersfrau 
1 Dienstmädchen 
1 Priva.te 

31-40 1 Bedienerin 
1 KutschersfTau 
1 Diurnistensfrau 
1 S pra,chleh reri n 

1 Näherin 
41-50 

über 50 1 Kellnerin 

Summe .. \ 28 \ 

Laryngitis acuta. - Frauen. - 1896. 

II 
Februar 

II 
1\llir z 

II 
A p r II 

\\ 
l\1 ß i 

\ 
Juni 

~ Kaufmannstocht. 
Stubenmädchen 2 Schneiderinnen 1 Buchbinders- 1 Näherin 1 Schneiderin 
Stickerin 1 l\'l::Lgd tochter 1 Modistin 1 Magd 

2 Näherinnen 1 Näherin 1 Verkäuferin 2 Hand-
1 Sch iilerin 2 Dienstmädchen arbeiterinnon 

1 Bonne 
2 W eissnäherinnen 
1 Fabriksarbeiterin 
1 Brauerstochter 

-
3 Köchinnen 1 Manipnln,ntin 1 Ben,mtenstochter 1 Modistin 1 Commisfmn 
2 Mägde 3 Köchinnen 2 Mä.gde 2 Sängerinnen 1 Bedienerin 
1 VerkiLn ferin 1 Cassier in 1 ~n,ufmannsfmu 1 Fabriksarbeiterin 1 Mn,gazineursfrau 
1 Stubenmädchen 1 Schneidersfrau 1 Arbeiterin 1 Dienstmädchen 1 Verkäuferin 

1 V erldiuferin 1 Handa.rbeiterin 1 Nä.herin 
3 Mägde 1 Cassierin 1 D rechslersfrltn 
1 Ha.usbesorgcrin 1 ~mchlchrerin 
1 Maurersfmu 1 l öchin 

1 Sc1meidcrsfrau 
- -

1 'faglöhncrin 1 Näherin 1 Friseurin 1 'l'clegraphistin 1 Eisendrehersfntu 
1 Magd 1 P rivate 1 Cassierin 

-
1 Kltufmltnnsfmu 1 Bäuerin 1 Agentensfr:tu 1 Hausircrin 1 ß iiglerin 

' 
1 Praterbuden-

besitzerin 

l I 1 Maurerswitwe 1 Handarbeiterin I 1 Näherin I 1 Wirtbin 1 Stickerin 

II 16 .I 112o I 11
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AI t o r I J u I i 
\\ 

Au g u s I 

II 
Sep tem be r 

(Jahre) 

1- 10 1 'l'aglöhners-
tochter 

1 Conductcursfr~tu 1 Musiklehrerin 
1 Conscrvatoristin 

11- 20 

1 Diencrsfrau I Schneiderin 1 Kammcrj ungfcr 

21 -30 2 Handarbeitcrin. 
1 Kleidermachcrin 
1 ßcmntcnsfrau 

31-40 1 Köchin 
1 Musikcrsgattin 

1 Hcbnmmo 

41-50 I 1 l\'Iodistin 

über 50 I 
Summe. ·I 9/ II 4

/ II 
2 1 

II 
O ctobcr 

II 
No v c nt b c r 

1 Handarbeiterin 

1 Schneiderin 2 Sii.ngcrinnon 
1 Slubenmii.dchcn 1 Köchin 
1 Dienstmiidchen 1 'l'clcg rapllistin 

1 Bäckersfrau 1 Schneiderin 

1 Bedienerin 

II r, I II 6
/ 

II 
D c c o 111 b c r 

1 Federn-
schmückerin 

1 Handarbeiterin 
1 Dicnstmii.dchcn 2 Schneiderinnen 
1 Fruchthii.ndlers-

tochter 1 Schülerin 

1 Schn eidersfrau 1 Köchin 
1 G la.sorsfrau 
l. Stnbcnmii.dchon 

-

1 Köchin 
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Das acute idiopathische Larynxöclem, recte 
Periglottisöclem. 

Mit dem Niederschreiben dieses 'Titels bin ich mir bewusst, mit 
den .Anschauungen einer ganzen Reihe von Autoren in Collision zu ge
rathen, und nachdem ich genau und gewissenhaft die geschichtlichen Dar
stellungen durchgelesen habe, erlaube ich mir, mit Umgehung aller 
älteren Deutungen und Erklärungsversuche meine Erfahrungen mitzutheilen. 

Es gibt ein Oedem, welches nur auf Grund laryngoskopischer Be
funde gedeutet werden kann und welches von allen ödematösen Er
krankungen, die von bestimmten tieferen Erkrankuugen des Larynx ganz 
unabhängig zur Wahrnehmung gelangen, unterschieden werden muss. 

Wir sehen ein Oedem an den oberen Partien des Larynr auf
treten, welches nur an dem L ig. a1·yepiglottic~m~ erscheint, und nur wenn 
es den höchsten Grad erreicht, ist n.uch der U eberzug der beiden Giess
beckenknorpel in diesen Process einbezogen. Die einfache Erklärung hier
für :findet man darin, dass der Schleimhautüberzug der Giessbecken
knorpel in der Flucht der L ig. a1·yepiglottica und hiemit in der Fort
setzung dieser doppelten Schleimhautfalten liegt. 

Wir müssen gleich hier bekennen: es ist nicht erklärbar, warum 
gerade das Taschenband erkrankt; es ist aber auch ebensowenig bekannt, 
warum in einzelnen Fällen gerade nur der Kehldeckel af:ficirt ist. Wir 
constatiren einfach die Thatsache dieses Vorkommens. 

Der Patient kommt in fieberlosem Zustande, mithin ambulatorisch, 
zur Beobachtung; er klagt über geringen Schmerz, zumeist nur über 
ein behindertes Schlingen. Die vorgenommene Untersuchung zeigt in den 
meisten Fällen nur das einseitig ödematös geschwellte Taschenband - vom 
Kehldeckel ab seitlich sieht man eine grauweisse, schlotternde, gelatinöse, 
zitternde, blasige Geschwulst zwischen Kehldeckel und der Arytänoidea 
derselben Seite. Diese ödematöse Blase ist manchmal so gross, dass sie 
den .Aditus ad Laryngem der betroffenen Seite nahezu verdeckt. Diese 
schlotternde, grauweisse, gelbliche Geschwulst deckt den halben Kehlkopf. 
Die andere Seite des Kehlkopfes ist nahezu normal, die Bewegung der 
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~timmbä.nder sichtbar, die Pbonation normal. Dieses halbseitio-e Oedem 
IS~ ganz ~gefä.hrlich und stört den Patienten weiter gar nicb~ Er isst, 
tnnkt, spncht, athmet ausgezeichnet. Diese halbseitio-e Erkrankuno· ist 

0 0 

F ig. 10. Oede u1 der Epiglottis, b:mptsiichlich 
d er linken Hii lfte derselben sowie auch der 
I inkc n nryepiglottiscben F alte und d es Schleim· 

hautiiberzugcs des linken An·knorpels . '• . 

Fig. 11. Das -rorliegcnde Bild stellt ein Ocdcm 
der rechten aryepiglottisehen Falte und der 
r echten Ifl\lfto der Epiglottis dar. Durch das 
hochgradige Oedem ist die Einsicht in das 
Lary n:xinnere erschwert. l\[an sieht bloss uns 
linke St.immband ; das rechte ist d urch d en 

ödematösen Sack ganz Yerdeekt. 

sehr häufig und wird zu allen Jahreszeiten an ambulanten Kranken 
beobachtet. 

Die Behandlung ist sehr einfach; entweder presst ma.n, schneidet, 
zerreisst diese blasige Anschwellung, oder, wenn kein Grund zu energi
schen Eingriffen vorhanden ist, lässt man den Kranken 1-2stündlich 
warme Alaun- oder Zinksolutionen einathmen. Der Heilungsprocess ist in 
1-2, höchstens 3 Tagen vollendet. 

Schlimmer steht die Sache, wenn der Process auf beiden Seiten des 
Larynx vorkommt; wenn beide Lig. epiglott.-arytaenoiclea ödematös an
geschwollen sind, kann der Patient nicht mehr ambulatorisch lJehandelt 
werden, und wenn alle Betten der Klinik belegt sind, wird allsogleich 
die Transferirung eines anderen, leichteren Falles veranlasst und der 
Patient, welcher von acutem Glottisödem betroffen ist, aufgenommen -
zumeist aus dem Grunde, weil man befürchten muss, dass ein solcher 
Patient bei der geringsten Steigerung des Processes in Athemnoth gerathen 
könnte; dieses Moment ist für uns ausschlaggebend. 

Diese ödematösen Säcke, die schlotternd vor und über der Glottis 
liegen, können sehr bald von derselben aspirirt werden, die .A.thmung 
bedeutend schädigen, behindern. 

Es ist eine Erfahrungssache, dass der :Mensch hochgradige Stenosen 
im Larynx und in der Trachea lange Zeit gut ertragen kann, wenn diese 
Stenosirungen langsam entstanden sind. Man beobachtet, dass bei Strumen 
die Trachea sehr oft derart comprimirt wird, dass kaum mehr Lumen 
übrig bleibt, als dem Durchmesser eines Federkieles entspricht, und nur, 
wenn diese Patienten eine grössere Anstrengung durchmachen, wobei 
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sie tief athmen müssen, kommen 1Hhemnoth, selbst suffucatorische Er
scheinungen zur Beobachtung. 

Fig. 12. Hochgradiges Oedem beider :\l'yepi
glottischeu Falten und beider .A.ryknorpcl
gegenden , wodurch diese Gebilde i n F orm ,·on 
zwei mächt igen ' Yülsten in das L arynxinnere 
hineinhängen, den Lar)'n.xeingnng bedeutend 
verengernd u nd die E insicht in das Larynx-

innere verhindernd . 

·. · ·~ 

I 
I 
! 
! 
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I 
I 

) 

.r 
/ 

Anders verhält es sich mit 
stenotischen Zuständen, die plötzlich 
entstehen ; diese erträ.gt der Patient 
nur sehr kurze Zeit; denn er verfä.llt 
bald , wird livid und bekommt alle 
Erscheinungen einer Kohlensti.urever
giftung; diese beim Oedem,a glottidis 
zu verhindern, ist unsere erste Sorge. 

Die schlimmsten derartigen Fälle 
sah ich nicht an meiner Klinik, die 
sah ich, als ich noch an der Ab
theilung für Chirurgie bedienstet war. 

Derartige F ä.lle kamen zumeist 
in ~tltimis stadi is zur Aufnahme, 
nachdem man in der privaten Be
handlung alle möglichen und un
möglichen Heilversuche angestellt 
hatte (der Process hatte nicht länger 
als 2-3 Tage bestanden), und als 
der private Arzt sah, es gehe nur 
schlimmer und schlimmer - Patient 
kam in das Stadium des Verfalles -
da wurde er noch schnell auf die 
chirurgische Station gebracht. Obwohl 
ich damals schon längst laryngo
skopisch behandeln konnte, war von 
meiner damaligen Behandlung kein 
Heil mehr zu erwarten. Patient Jag 
schwer krank dm·nieder, war sehr 
schwach, war kaum zu bewegen, den 
Mund zu öffnen, die Zunge heraus
zustrecken, um p e'r vias naturales 
einen Larynxeingriff zu ermöglichen. 

Fig. 13. Hochgradiges Larynxödem (nach 0 1' Lb, Bei diesem tiefen Verfalle war 
Lehrbuch der pa thologischen Anatomie, s. 302). nur· h E' 1' h d das 
Die Epiglottis, die aryepiglottiscben Falten und noc Ines mög lC Ull ' 

die Aryknorpelscblelmbant zu miicbtigen, den War die allsogleich VOrzunehmende 
Kehlkopfeingang überdeckenden Wlilsten UDl- Tracheotomie. Es war dies das letzte 

gewandelt. 

. und einzige Mittel, das Leben des 
Patienten zu erhalten. Oft gelang es, mit der Zufuhr von Luft den 
Process zur Heilung zu bringen; in manchen Fällen war die Tracheotomie 
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und die künstlich eingeleitete .A.thmung nicht mehr im Stande das ver
löschende L:ben zu erhalten. Patient ging asphyktisch zu Grun,de. 

Derartige _rrodesf<ille kommen bei der klinischen Iaryngoskopischen 
Beobachtung mcht mehr vor - es ist mir in den letzten Jahren ein 
acutes Larynxödem nie mehr zu Grunde geo·ano·en · es kam auch nie mehr . L o b , 

em arynxödem zur rrracheotomie. Alle acuten idiopathischen Larynx-
ödeme wurden entweder durch operativen Eingriff am Larynx zur Hei
lung gebracht oder, wenn keine dringende Nothwendio·keit zu einem Ein
griffe in den Larynx vorlag, wurden derartige Patie~ten durch warme 
Inhalationen mit Zink oder Alaun bald zur Heilung gebracht. 

Derartige Kranke zeigen nie ein tieferes Ergriffensein des Kehl
kopfes, es ist keine tiefere Erkrankung zu constatiren, nicht einmal der 
Kehldeckel ist bei diesem Processe mitbetheiligt; die wahren Stimm
bänder sind in allen Fällen ganz intact, daher die Bezeichnung des 
Krankheitsfalles als Glottisödem ganz falsch ist. 

Ich sah noch nie bei der Erkrankung, die ich geschildert habe, 
eine ödematöse Erkrankung der wahren Stimmbänder oder der unter den 
Stimmbändern gelegenen inneren Auskleidung des Kehlkopfes; das acute 
Glottisödem ist daher nur als Periglottisödem anzusprechen. 

Der an Glottisödem erkrankte Patient kann deutlich sprechen bis 
zu dem Momente, wo die Lig. aryepiglottica derart mit dem serösen 
Erguss angefüllt siQd, dass bei jedem tiefen Athemzuge diese schlotternden 
Säcke eingeschlürft werden. Nur die Ausathmung ist leichter möglich, 
die Einathmung ist qualvoll. 

Kommt ein Glottisödem zur Section, so sieht man oft selbst die 
Glottis (i. e. die wahren Stimmb:inder) und die innere Schleimhaut des 
Larynx ödematös, was im Leben nie zu consta.tiren war. Das ist aber auch 
nur Leichenerscheinung; es sickert und durchfeuchtet nach dem Tode 
das Oedem bis in die tieferen Larynx- und Trachealpartien. 

Aus den vorzüglichen, mit minutiöser Genauigkeit zusammengestellten 
geschichtlichen Notizen aus der .A.Tbeit Dr. Artbur Kuttners (Virchow's 
.Archiv, Bel. OXXXIX) erschienen im Jahre 1895 bei Rheimer, entnehmen 
wir, dass das Larynxödem als schwere Erkrankung durch sein plötzliches 
.Auftreten und seine das Leben bedrohende .Art schon den ältesten Auto
ren genau bekannt war. Nur war die Deutung der Entstehung eine so 
vieJo-estaltio·e dass für uns heute kein Nutzen daraus resultirt. 

b b' 

Kuttner geht weit zurück, erwähnt Hippokrates, Aretäus, 
Galen, Boerhave, van Swieten etc. Die beste Definition und Be
schreibung rührt von Bichat her, in dessen descriptiver Anatomie eine 
genaue Auseinandersetzung über Glottisödem enthalten ist. Um die Ent
stehung dieser Erkrankung zu erklären, hat er sogar Thierversuche 
gemacht. 
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Die nächstwichtige Arbeit über Glottisödem hat Bayle im Jahre 180~ 
in einem Vortrage, den er in der Academie des sciences in Paris hielt, 
geliefert; aber auch seine Auseinand.ersetzungen sind. bei genauer Sichtung 
für . unser Verständniss und für d1e Erkennung d1eser Krankheit nicht 
o·ut zu verwerthen. Es ist ihm ebenso ergangen, wie vielen anderen. dass 
:r die rein ödematöse Entzündung immer verquickt hat mit anderen 
Krankheitserscbeinungen, bei denen es keine reine seröse Ausschwitzung 
gibt; denn er spricht immer von einem serösen und einem seropurulenten 
Infiltrat. 

Für mich ist die Schilderung der pathologischen Erkrankungen von 
Albers vom Jahre 1829 die interessanteste, weil die Beschreibung so 
nüchtern und klar ist, dass alles, was er darstellt, noch heute seine Gel
tung hat. Wären nicht die seinerzeit entsprechenden therapeutischen 
::M:assregeln zu stark betont, man müsste diese Abhandlung als muster
giltig bezeichnen. 

Im Jahre 1852 erschien die Abhandlung Sestier's, die später in 
allen Handbüchern über Kehlkopfkrankheiten citirt wurde, die aber heute 
ihr Renommee nicht verdient; denn der Autor wird in seinen Abhandlungen 
über die Aetiologie zu breit und vielgestaltig und fasst Erkranktmgen 
zusammen, die ganz verschiedenen Ursprunges sind, solche, bei denen 
man eitrig-seröses und oft blutiges Infiltrat vorfindet. 

Wir übergehen einzelne Autoren, die Ku t tn er anführt, weil wir deren 
Citirung, selbst geschichtliche Citirung für unser Thema nicht wichtig, 
nicht erspriesslich halten. Wir kommen zu einigen Aeusserungen, die 
Kuttner Yon dem modernen Kliniker Friedrei ch anführt, der ein ein
faches Larynxödem citirt, welches mit Entzündungsvorgängen nichts zu 
thun habe und das sich darstellt als ein in das submucöse Bindegewebe 
gesetzter hydropischer Erguss, das heisst als ein Transsudat einer klaren, 
farblosen oder leicht geblich gefärbten serösen Flüssigkeit. 

Im Verlaufe dieser Abhandlung wird von Fri edrei eh noch eine 
ganze Reihe von Krankheitsprocessen herbeigezogen, die diese ödematösen 
Erkrankungserscheinungen veranlassen sollen. Da aber nach unseren An
schauungen diese veranlassenden Momente nicht für jene krankhaften 
Processe, die wir als acutes Larxnyödem bezeichnen wollen, verantwortlieb 
gemacht werden können, so müssen wir davon absehen, diese weiter zu 
citiren. 

Im Fortschreiten seiner geschichtlichen Forschungen kommt Ku t tn er 
nun zur laryngologischen Zeit, und da wollen wir die Aufzählung der 
Autoren unterlassen, weil wir selber in dieser Periode als Laryngologe 
wirkten. 

Denn dass er Türck das Kehlkopfödem noch so schildern lässt, wie 
es Sestier gethan hat, das würde die Anschauungen Rokitansky's und 
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Cruveilhier's nur etwas modificiren, ebenso ergeht es Tobold, 1
) dessen 

Schilderung auch eine derartige ist, dass er verschiedentliehe Grundleiden, 
die ein Oedem mit e.rzeugen können, in diese verfehlte Definition hineinzieht. 

Um die Ausbreitung des Oedems am Larynxeingang zu studiren, 
wurden schon von Sestier Versuche an der Leiche angestellt, um künst
liche Oedeme an diesen Stellen zu erzeugen. Er unterband die Carotis der 

Fig. 1-1. Kiinstlichcs Ocdetu der linken nryepiglottischen Falte und des Schleim.hautübcrzugesldcs 
linken Aryknorpcls. 

a Rechtsseitige aryepiglottischc Falte. 
b Hechtsseitiger "'risbc•·g'scher Knorpel. 
c Sinus pyrijormis. 
d Jnjectionsgcschwulst .. 
c Lig. pharyngo-cpig/oUicwn. 
Das Kreuz entspricht der Jnjectionsstellc. 

.. L "d Lnn "'enbeck's Archiv, Bd. XLII.) 
(Nach Hayck's Untersuchungen uber uns nrynxo em. v. • " 

· s ' t und m· J'1'cirte Wasser in die andere; dadurch entstand ein 
emen m e G · · 
S 

"d ·
11 

dem o·anzen von diesem Gefäss versorgten :xebtete, m tauungso em 1 b' ' 

1) T 
0 

b 
01 

d in Eulenburg's Encyklopiidie, 1887, Bd. XI. 
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Folo-e dessen auch am Larynxeingang. Später versuchte man zum selben 
Zie~ zu gelangen mitteist submucösen Injectionen an den verschiedenen 
Reo·ionen des Larynx, wie es das nebenstehende Bild zeigt. 

0 

Diese Versuche ergaben durchwegs mit unseren, durch die klinische 
Beobachtung erworbenen Erfahrungen übereinstimmende Resultate. 

Unser ganzes Bestreben muss darin gipfeln, von allen anderen 
Krankeitsformen abzusehen und nur jene im Auge zu behalten, die das 
reine, seröse Exsudat in den oberflächlichen Schichten der Schleimhaut 
setzen. 

In unserer Schilderung des acuten Periglottisödems fehlt bestimmt 
ein klares ätiologisches Moment. Wir kennen die Aetiologie nicht. Wenn 
wir zu dem unglückseligen Ausdrucke einer Kälteeinwirkung greifen 
müssen, so ist das bei dem Mangel einer anderen nachweisbaren Ver
anlassung nicht zu vermeiden. 

U eber die Aetiologie des acuten Larynxödems haben wir bisher kein 
anderes Moment als den raschen Wechsel zwischen Kälte und Wärme 
angeführt, und da wir überhaupt im Auffinden ätiologischer Momente sehr 
arm sind, so wollen wir es hier auch anführen, dass nach den Unter
suchungen Landois' eine Veränderung in einem gewissen Gerassbezirke 
durch die die Gefä.sse innervirenden speciellen Gefässnerven, also angio
neurotisch, hervorgerufen werden kann. 

Ueber die ödematösen Erscheinungen, die bei der angioneurotischen 
Beeinflussung entstehen, verdanken wir Quincke eine eingehende Arbeit. 
Quincke bezeichnet sie als Gerasskrankheit (Ziemssen's Handbuch, Bd. VI, 
Auflage 6). 

Strübing1
) (Greifswalde) hat eine Arbeit veröffentlicht über die angio

neurotischen Larynxödeme (Monatsscbr. für Ohrenheilkunde, 1886). Als 
Erklärung wird von ihm hauptsächlich eine gesteigerte Erregung der 
Vasodilatatoren herangezogen. Derselbe beschreibt das ungemein rasche 
Auftreten eines solchen Oedems, so dass im Verlaufe von Minuten eine 
Schwellung der befallenen Theile auftreten, im Verlaufe von einer halben 
Stunde es zur höchsten Dyspnoe kommen könne. 

Aus jüngster Zeit haben wir eine Mittheilung von Dr. Landgraf in 
Berlin, der ausführlich zwei Krankengeschichten beschreibt, wo das Auf
treten eines solchen angioneurotischen Oedems laryngoskopisch beobachtet 
wurde. 

Schwellungen auf angioneurotischer Basis, die ziemlich rasch er
scheinen und wieder verschwinden, kennen wir auch aus den Schilde
rungen der Dermatologen He bra, Kaposi, Riehl; sie haben diese angio
neurotischen Erscheinungen von Oedemen in der Form von Erythemen 

1
) Strübing, M:onatsschr. fiir Ohrenheilkunde, 1886, Nr. 10. 
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an circumscripten Stellen der Haut beobachtet. Nur sind die veranlassenden 
Ursachen so different, dass sie theils aus dem vasomotorischen Centrum 
des Rückenmarkes erregt erscheinen, tbeils als durch periphere Reizung 
der Nerven hervorgerufen erkannt worden sind. 

Hieher gehören auch jene Deutungen, dass solche Oedeme durch 
toxische Einflüsse, durch locale Reize der Haut und der Schleimbaut und 
durch toxische Einflüsse vom Magen aus veranlasst werden. Wir kennen 
noch immer nicht gerrau diese veranlassenden Momente, aber wir wissen, 
dass solche Reize derar.tige angioneurotische Oedeme und Erytheme her
vorrufen können. 

Es ist auch möglich, dass chemische Process~ biebei in Betracht 
zu kommen haben, seitdem wir so vielerlei Fälle von Autointoxication 
kennen; nachdem wir über deren schlimme Folgen selbst auf das Gehirn 
und Rückenmark unterrichtet sind, ist es nicht von der Hand zu weisen, 
als ein wichtiges ätiologisches Moment diese Angioneurosen mit in Be
rücksichtigung zu ziehen. 

Wir haben keinen anderen Gewinn noch daraus, als höchstens einen 
Stein zum Aufbau; da diese Neurosen der pathologisch- anatomischen 
Untersuchung gar nicht zugänglich sind, so müssen wir uns als ätio
logisches Moment diese Angioneurosen vor Augen halten, ohne davon auf 
unseren Fall des acuten Oedems eine Nutzanwendung machen zu können. 

Wenn wir den positiven Ursachen für das Oedem der Schleimhaut 
nachgehen, so :finden wir, dass jede Verletzung im Larynx, jede gröbere 
Einwirkung auf die Schleimhaut, Aetzung mit Höllenstein, mit Kali 
causticum, Chromsäure in den unmittelbar von diesen Medicamenten an
gegriffenen Schleimhautpartien ein Oedem zu erzeugen im Stande sind. 
Eine in den tieferen Partien des Pharynx eingestochene Gräte, ein beim 
Kauen in die Schleimhaut des Rachens oder der Uvula eingedrungener 
Holzsplitter, wie dies manchmal beim Essen vorkommt, hat jedesmal ein 
Oedem zum Gefolge; jede entzündliche Erkrankung der Schleimbaut des 
Kehlkopfes, selbst wenn es noch lange nicht zur Eiterung gekommen 
ist, führt eine solche Veränderung der zuführenden Gefässe und der 
die Schleimhaut oberflächlich versorgenden Capillaren herbei, dass die in 
wenio·en Stunden folgende Veränderung in der Schleimbaut das Oedern ist. 

b Ein Oedem sehen wir manchmal ferner nach medicamentöser Ein
wirkung von Jod in der Nasenschleimhaut auftreten. Auch i~t schon 
eine ziemliche Anzahl von Erkrankungen an Larynxödem nach mternem 
Gebrauch von Jodka1i publicirt. Groenow, 1

) Avellis,!!) Schmiegelow 3
) 

1) G r o c n o w, Therapeutische Mona,tshefte, 1890, N r. 3. 
2) Avellis, Wicner med. Wochenschr., 1892, Nr. 46-48. 
3) Schmiegelow, Archiv für L~ryngologie, 1893, I. 

s toerk, Brkrankungcn des Kehlkopfe> uud der Luftröhre. 8 
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u. A. haben über derartige Fä.lle berichtet. Bei Fourni er 1
) findet man 

vier Fälle beschrieben, bei denen wegen des hochgradigen Oedems die 
Tracheotomie nothwendig wurde. Während A v ellis nervöse Einflüsse bei 
der Entstehung des Jodödems annimmt, möchte Schech 2

) entzündliche 
Vorgänge nicht ganz ausgeschlosse~ w~ssen. B~i sogenann_ten refractären 
Naturen kommt. nach der ersten Emre1bung m1t Mercur eme Schwellung 
der Schleimhaut vor, wie wir sie nach einem sehr heftigen mechanischen 
Eingriff zu sehen gewohnt sind. Einen einzig dastehenden Fall bildet der 
von B. FränkeP) publicirte eines acuten Oedems, welches sich bei Er
krankung an Schrumpfniere ohne ein anderweitiges Oedem vorfand. In 
einer Stunde hatten sich die bedrohlichen Symptome entwickelt, so dass, 
bevor noch zur Tracheotomie geschritten werden konnte, der Patient 
plötzlich starb. 

Wir möchten zu diesem Oedem hier erwähnen, dass wir in jüngster 
Zeit erfahren haben, dass bei Intoxicationen geringeren Grades, bei der 
:Mund- und Klauenseuche, alsogleich ödema.töse Jllischwellungen und auch 
bleibende Schwellungen der Schleimbaut entstehen. Wir haben gar keine 
Vorstellung, wie die Intoxication zu erklären wäre. Es kommen bei der 
Mund- und Klauenseuche in der Schleimhaut aphthöse Geschwüre plötz-
1ich vor, die im weichen Gaumen, Rachen, an der Zunge und am Zahn
fleisch auftreten. 

Hier zum Schlusse seien zwei Krankengeschichten von Perigloitis
ödem angeführt: 

Kren es Julius, Comptoirist, 21 Jahre. Aufgenommen am 11. J änner 
J 892, entlassen am 19. Jänner 1892. Seit Yier Tagen Schmerz in der linken 
Seite des Halses beim Schlucken und geringe .A.themnoth. - Status pmesens: 
Epiglottis in der linken Hälfte kolossal angeschwollen, ebenso die aryepiglottischen 
Falten und die Gegend des linken Aryknorpels, von grauweisser F arbe und 
feucht ödematöser Beschaffenheit. Durch diese Schwellung ist der Einblick in 
den Larynx verhindert; man sieht bloss den Rand des geschwollenen linken 
Taschenbandes. Bei der Phonation bewegt sich die linke Larynxhälfte viel 
träger, als die normale rechte Hälfte. 

Diagnose: Oedema glotticlis. 
Therapie: Warme Inhalationen mit Zink und Morphium. Bei der Ent 

lassung ist die Schwellung vollständig zurückgegangen. 
Sperner Walburga, Näherin, 17 Jahre. Aufgenommen am 28. October 

1896, entlassen am 2. November 1896. Seit acht TaO'en Schlingbeschwerden. 
Rechte aryepiglottische Falte und rechte Arytänoidea 

5
stark geschwollen, von 

glasigem Aussehen, grauweisslich, durchscheinend. Larynxinneres normal. 
Diagnose: Oedem der rechten aryepiglottischen Falte. 
Therapie: Zinkinhalationen. 

1
) Fournier, Gaz. des hOpit., 1889, No. 2. 

2
) Schech, Die Krankheiten des Kehlkopfes und der Luftröhre, 1897. 

3
) B. Frii.nkel, Berliner klin. Wechenschr., 1887, Nr. 22. 



Epiglotti tis. 
Der menschliche Kehldeckel kommt in seiner Function nahezu nie 

zur Beobachtung; · er, der mit zum Verschlusse des Kehlkopfes dient, 
wird bei seinen Functionen in solcher Weise bewegt, dass wir gar nie 
darauf aufmerksam werden. 

Wir wissen, dass der Larynx beim intendirten oder reflectorischen 
Schlingact in die Höhe steigt; der Zungengrund thürmt sich, der Larynx 
!.ritt unter den Zungengrund, und in diesem Momente, wo der Zungen
grund sich thürmt, die Basis linguae sich senkt, wird der Kehldeckel 
unmittelbar niedergedrückt, und der Verschluss ist gegeben, weil gleich
zeitig die Glottisbänder unter diesem Anreiz sich schliessen. 

Es verhält sich der Kehldeckel des 'rhieres, z. B. des Schweines, 
des Kalbes, des Schafes, relativ anders; da ist der Kehldeckel viel stärker 
entwickelt als beim Menschen, tmd beim Schlingact kommen Deckungs
vorgänge zu Stande, wie sie beim Menschen nicht vorkommen. Der Kehl
deckel des Kalbes, des Ochsen, des Schafes hat eine halbkapseiförmige 
Form, legt sich beim Schlingact auf den Kehlkopf und deckt ihn nahezu 
ganz von oben her. 

Die ablaufende Deglntition, das Thürmen der Zunge, die Contraction 
der Pharynxmuskeln trägt nur dazu bei, diesen Verschluss zu vervoll
stä.ndigen. 

Es ist mithin beim Thiere der Schlingact von der Natur besser 
vorbereitet als beim :Menschen, es ist der Schlingact sicherer als beim 
Menschen. Es kann ein Verschlingen, ein soganntes Verschlucken, wie 
man es im gewöhnlichen Leben nennt, beim Thiere 'nicht so leicht vor
kommen wie beim Menschen. 

Auf dem Schlingact basirend, muss man vom menschlichen Kehlkopf 
aussagen, dass er wenig oder nahezu nichts Wichtiges beim Schlingact 
zu thun hat. Die einzige active Bewegung, die der Kehldeckel ausführt, 
ist die, dass er sich bei der Phonation, insbesondere bei der musikalischen 
Phonation, bethätigt, weil durch seine verschiedene Stellung die Töne in 
verschiedener Weise gegen den Rachenraum dringen. 

8* 
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Unterstützt wird er bei diesen seinen Bewegungen durch den 
JJ1. thyt·eo-cpiglotticu.s, den M. a?·y-ep iglottictts und den JJf. glosso-epi
glottict~s; er senkt sich beim Singen ti~fer Töne und richtet sich bei 
hohen Tönen in die Höhe und lässt so dte SchaHwellen direct nach der 
Höhe entweichen. Das sind seine Functionen. 

Wir ,visscn, dass, wenn es bei der Angina tonsilla1·is zu einem 
Abscesse gekommen ist und die in den Arcaden liegenden Muskel nicht 
in Action treten können, weil sich ein Eiterherd fest eingekeilt hat, dnss 
dieser Eiterherd ein directes Hinderniss für den Schlingact abgibt ; es kann 
die peristaltische Bewegung, welche vom weichen Gaumen ausgeht und 
nach unten über den Pharynx und Larynx a.bHtuft, nicht zu Stande 
kommen. 

Diese peristaltische Bewegung, die als eine coordinirte Bewegung 
zu betrachten ist, ist bei Erkrankungen des Kehldeckels Yon der nller
grössten Wichtigkeit. Diese Peristaltik läuft von oben nach unten nb in 
jedem Momente~ wo der Mensch den im Munde oder Rachen ange
sammelten Speiebel zu verschlucken sucht. 

Die Contraction fängt im weichen Gaumen an und läuft ganz ruhig 
bis hinunter, eine Contractionswelle nach der anderen. Das ist die Schling
bewegung und ebenso laufen die Contt·actionen in der entgegengesetzten 
Richtung ab ; wenn man unten im Larynx oder Oesophagus einen Reiz 
ausübt, so laufen die Contractionen von unten nach oben in der entgegen
gesetzten R.ichtung ebenfalls ab. 

Dies 10r Augen haltend, muss man sagen, dass, sobald kein Hinder
niss im Verlaufe dieser Bewegung vorhanden ist, sie jeden Moment 
und tausend Male im Verlaufe eines Tages unwillkürlich ausgeführt wird. 
bis zu dem Moment, wo die Epiglottis erkrankt. 

Dass die Epiglottis ganz unabhängig von allen anderen Theilen 
des Kehlkopfes und des R.achens erkranken kann, ist schon in den aller
ältesten Handbüchern bekannt; Alb ers 1) spricht von der idiopathischen 
Erkrankung· der Epiglottis. 

Die laryngoskopische Untersuchung zeigt Folgendes: Sobald ein 
Kranker aufgenommen wird, der über Schlingbeschwerden klagt, unter-

1
) Jn der Pathologie und Therapie der Kehlkopfkrankheiten von Hermn.nn 

Albers in Bonn (erschienen im Jahre 1829) schreibt der Verfasser pag. 48: . 
Die Angina epiglottidea, wie man diese Entzündung auch nennt, ist erst in 

neuerer Zeit als eine selbstständige Krankheit erka.nnt \vorden. Menschen mittleren Alters 
und plethorischer Constitution klagen über eine geringe Empfindlichkeit beim Schlingen, 
geringen Schmerz und Beengung des Athmens. Dn.bei zeigt sich ein gelindes Fiebe:· 
Dieses Leiden nimmt sehr schnell zu, und bald hat sich die geringe Empfindlichkelt ·. 
beim Schlingen in einen heftigen Schmerz verwandelt; die Speisen, welche der Krn.nkc 
verschlucken will, werden mit Husten zurückgeworfen. 
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sucht J. eder Arzt den Phar·yn - · h · p · · . . .x, wenn sw 1m harynx niChts ze1gt, was 
dJe Schlingbeschwerden hätte erkliiren können, so muss man nach einer 
a.nderen Ursache suchen Unt ht d K -. _ · ersuc man en ehlkopf laryngoskop1sch, 
so findet man m solchen Fällen g-ewöhnlich 
den Kehldeckel in seiner Gänze entzündet. 

Diese Entzündungen des Kehldeckels 
unterliegen einer . ungeheuren Variabilität
es kommen Entzündungen vor, die in de; 
allerkürzesten Zeit ablaufen, wo der Ent
zünclungsprocess von geringer Intensität ist 
und wo man nur :findet, dass der Kehl
deckel etwas geröthet, geschwollen, ver
dickt ist. 

Fig. 15. OcdcmMösc Schwellung un<l 
Entziindung der Epiglottis, vornehm· 
lieb au der linken Seite, der lingua
len Fliicbe entspreebcnd. Aneb die 
.Aryknorpelg-egcnd erscheint beider-

Dieses erste Stadium wird von den seits geschwellt und entzündet. 

Patienten oft gering geachtet und von Aerzten, die nicht laryngoskopisch 
untersuchen, übersehen. Nun steigern sich die Entzündungserscheinungen 

Fig. 16. Hochgradige Entzündung und Schwel
lung der Epiglottis, welche ung-efähr fünfmal so 
dick wie normal erscheint und dadurch den 

L arynxeingang vollständig ,·erdeckt . 

~' , ; ''\~' 
~~\ 'ly, ;, L ·.. · 

-~"'~-· :!?.·: 

Fig. 17. Die Entzündung und Schwellung tler 
Epiglottis etwas geringer als im ,.o,·bergebcnden 
Falle. Hier ist der Einblick in das Larynxinnere 

möglich . 

und werden so hochgradig, dass der Kehldeckel die Dicke eines Nagel
gliedes des Daumens erreicht. Nimmt die Entzündung an Heftigkeit zu, 
so tritt also bedeutende Röthung und bedeutende Schwellung ein, und 
die enorme Spannung, welche die Schleimhaut erleidet, ruft einen ganz 
auffallend heftigen Schmerz hervor. 

Die iiussere Untersuchung des Kehlkopfes ergibt zwischen dem Zungenbein und 
dem Schildknorpel beim Druck Schmerz. Der Rachen zeigt die Tonsillen, seine hintere 
Wand und das Gaumensegel normal und hinter diesen Theilen sieht man den Kehl
deckel angesch\\ollen und geröthet, der Eiqhel des männlichen Gliedes ähnlich. 

Es ist sehr merkwürdig, dass bei dieser Krankheit ein im gesunden Zustande 
verbor"'ener Theil zu einem äusseren wird. Die Stimme ist undeutlich und das Sprechen 

0 

selbst beschwerlich. 
Die Epiglottitis erreicht sehr schnell ihre völlige Ausbildung, gewöhnlich binnen 

24-36 Stunden. Es ist dies eine für den Kranken sehr lästige Krankheit. 
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Die Spannung im Kehldeckel, in der Schleimhaut selbst, ist so gross, 
dass oft durch das In:filtrirtwerden des Kehldeckels auf der oberen und 
unteren Fläche an einzelnen Stellen das Epithel zerreisst und an einzelnen 
Stellen die subepitheliale Schicht zum Vorschein kommt. Da diese sub
epitheliale Schicht an diesen zerrissenen Stellen grau erscheint, so bekommt 

man im ersten Moment, wenn man hinein
sieht, den Glauben, dieser graue Belag sei 
diphtherischen Ursprunges und man hätte 
es daher mit einer Diphtherie zu tbnn. 

F ig. 18. Roch grndige Entzündung 
der ganzen Epiglottis und beider 
Lig. aryepiglotlica; dad urch ist der 
Einblick in den Larynx YCrhinder t, 
so dnss man bloss ein kleines Stück 

U eberlegt man aber gen::m den Verlauf, 
so wird man bald zur Ansicht kommen, dass 
die grauen Flecken nicht das Primäre sind, 
sondern dass sie Yon gangränescirenden 
Stellen im Epithel abstammen und dass sie 
die Sequenz der starken Schwellung sind. 
In diese Kategorie von Fällen gehört der 

des linken Stimmbaudes sieht. So· VOn Jürgen smeyer1) berichtete mit hoch-
wohl auf der E piglottis beiderseits, gradiger entzünd lieber Infiltration der Epi-
eutspr cch eud der s tti rkstcu Conyexitiit ~ ~ 

derselben , a ls auch ::LUf der linken glottis und zwei etwa e.rbsengrossen, gelb-
aryepigloltiSCh Cn Falte sind flache lieben, blasig·en Hcrvorwölbung·en auf der lin-
S nbstauzverlusle sichtbar, welche '-' '-' 
einen grau-weissen n~Jag besitzen gualen Fläche. Diese letzterem gingen dann 
u nd nekrotisch ZU Grnnde gcgnn- in kleine nekrotische Herde über. Jü rgens
gcne Scbleimhnutpartieu darstellen. 

meye r nimmt hier nach E ppinger 2
) eine 

"locale septische Infection" an , während doch der Fall ganz ungezwungen 
sich als schwere Epiglottitis der oben beschriebenen Art darstell t. 

In diesem Zustande der ganz enormen Schwellung, Röthung und 
Schmerzhaftigkeit tri tt für den Patienten eine ganz imminente Lebens
gefahr ein. Zu Bewegungen ist der Kehldeckel gar nicht zu gebrauchen. 
und da er bekanntlich wenig eigene Bewegungen macht, sondern nur 
durch das Niederdrücken des Zungengrundes der Larynxverschluss yer
anlasst wird, so wird die unmittelbare nächste Folge ein Offenbleiben 
der Glottis sein. 

Dieses Offenbleiben der Glottis ist die Veranlassung dafür, dass 
aller im Rachenraume sich ansammelnde Speichel und Schleim in die 
Glottis hineingelangt, und es kostet deri. Patienten die grösste Anstrengung, 
das Hinabfliessen des Secretes zu vermeiden. Besonders bei dem Ver
schlucken von Flüssigkeiten macht sich der schlechte Verschluss des Kehl
kopfes bemerkbar, und es kommt bPinahe stets in ausgesprochenen Fällen 
zum Fehlschlingen, was auch Gottstein hervorhebt. Da jeder Husten-

. 
1

) Jürge n smey e r, Zur P athologie der submucösen Larynxerkrankungen. Berliner 
klm. Woe:henschr., 1889, Nr. 11. 

~) Eppin gc r, Handbuch der pathol. Anatomie, I I., 1. 
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stoss, ~it ~em das Secret ?erausbefördert werden soll, ganz enormen 
Schmerz veranlasst, so geschreht es unwillkürlich dass immer mehr Secret 
in die Trachea hineingeräth. ' 

In diesem Stadium hört man zunächst Rasselgeräusche in der 
'~rachea und in den Bronchien ; später kann seröser Erguss in die Lunue 
emtreten und als letztes Stadium eine sich rasch entwickelnde Fremd
körperpneumonie. 

Unter diesen Erscheinungen sterben im V er laufe von ein paar 
Tagen unter heftigen Fieberbewegungen und sehr schweren Zuständen 
derartig erkrankte Individuen. 

Diese Epiglottitis habe ich sehr oft gesehen, und wenn ich relativ 
zeitlich die Kranken zu Gesicht bekam, so wurden sie in den meisten 
Fällen gerettet. Schlechte Erfahrungen und schlimme .Ausgänue sah ich 
nur in der Privatpraxis, wo die ersten Stadien dieser Erkrank~nO' immer 

0 

übersehen werden. 

Therapie. 

Bei der klinischen Behandlung stellen sich die Verhältnisse günstiger. 
Sobald der Kranke in die .Ambulanz kommt und eine derartige beginnende 
Epiglottitis zeigt, ist es meine erste Sorge, den Kranken in das Kranken
zimmer aufzunehmen. Denn ich muss befürchten, dass bei der indolenten 
Art, wie diese Kranken 1-2 Tage lang ihre Kehlkopfschmerzen tragen, 
alle die möglichen Schädlichkeiten, die sie treffen, wie Schreien, Sprechen, 
Essen, Trinken, Rauchen, die ä.ussere kalte Luft den Process verschlimmern. 

Ich mache den Patienten im ersten Momente darauf aufmerksam, 
dass er eine sehr schwere Erkrankung habe und dass, '\\enn er sich also
gleich ins Spital begebe, die Krankheit im Verlaufe von wenigen Tagen 
behoben sein werde. 

Die Behandlung besteht darin, dass wir dem Kranken so viel als 
möglich Morphium geben. theils um die enormen Schmerzen, theils um 
die Schwellung zu bekämpfen. Ferner macht der Patient Inhalationen 
mit .Alaun, Borax, Zink, mit Lösungen, die mit Morphium versetzt sind, 
gewöhnlich 1-, 2-3% ige Lösungen mit 0·1 ~forphium auf 100 Wasser. 
Ferner werden Bepinselungen vorgenommen mit Morphium und Cocain. 

Da der Patient jede Stunde zu inbaliren hat, so tritt im Verlaufe 
von wenigen (5-6) Stunden allmälig Schmerzlosigkeit ein. Die Inhala
tionen werden aber trotzdem continuirlich fortgereicht. 

Von antiphlogistischen Mitteln, die wir anwenden, halte ich höchstens 
für angezeigt die Kautscbukröhre, in der kaltes Wa~ser ~nd Eiswasser 
o·eleitet wird. Das Schlingen von Eisstückeben halte wb fur verschwen
dete Mühe. So lange die Schwellung eine intensive ist, ist das Hinunter
deiten von kleinen Eisstücken ausserordentlicb schmerzhaft, und ein 
b 
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Hi.nO'eres Verweilen der Eisstüc.kchen im Halse behufs Herabsetzung der 
Te~peratur ist eine Unmöglichkeit; die meisten Patienten können dies 
einfach nicht ertragen und aushalten. 

Unsere Krankengeschichten weisen es nach, dass bei intensiv fort
gesetzter Behandlung derartige Entzündungsprocesse im Verlaufe von 
zweimal 24 Stunden verringert werden; ja wir können mit Bestimmtheit 
aussagen: nach 3-4 Tagen sind die stüTmischesten Erscheinungen ge
schwunden; unser Patient kann als geheilt entlassen werden. 

Bei derartigen Epiglottitiden drängt sich einem unwillkürlich die 
Frage auf, wieso eine derartige speciell den Kehldeckel betreffende Er
krankung entstehen mag. Wir sind in der Aetiologie dieser Erkrankung 
noch nicht hellsehend genug, um für jeden einzelnen Fall eine richtige 
Ursache aufzufinden, und wenn in diesem Bestreben Professor :Masseil) 
in Neapel zur Aufstellung einer Theorie gekommen ist, die er im Jahre 
1886 publicirte, so müssen wir nur bei dem grossen Eifer des Autors, der 
uns persönlich bekannt ist, sagen, dass er die ft eissigsten und gründlichsten 
Forschungen angestellt, 14 Fälle, die über Epiglottitis handeln, haar
genau beschrieben hat, und da er keine andere Erkrankungsursache auf
findig machen konnte, hat er das, wie mir scheint, nicht am Platze befind
liche ätiologische :Moment hingestellt, es seien diese von ihm beobachteten 
14 Fälle durch Erysipel veranlasst gewesen. 

Er sagt auf pag. 18 unter der Ueberschrift "Epikrise" : "Das am 
meisten in die Augen springende Symptom ist die kolossale Anschwellung 
der kranken Theile", und meint ganz richtig, dass derartige Erkrankungen 
häufig als Oedem bezeichnet werden ; es handelt sich, wie er sich aus
drückt, um eine immer den Kehldeckel betreffende Anschwellung oder 
Infiltration. Er sagt, die Anschwellung ergreift die a.ryepiglottischen Falten 
und die Aryknorpel und zieht dann die seitlichen Theile in Mitleiden
schaft, was ja selbstverständlich ist, da die seitlichen Theile eben in die 
aryepiglottischen Falten übergehen. 

Einmal in diese Idee eingelebt, hat er die verschiedensten Fälle aus 
den Abhandlungen von Trousseau, Strümpell, Charazac, Ziemssen, 
Mackenzie, Türck benützt, um sie so auszulegen, wie er sie für seine 
Ansicht brauchte. 

So genau wir nachgesehen und seine Auseinandersetzungen gelesen 
haben, sind wir doch zur vollen Ueberzeuo·uno· Q'ekommen, dass diese 

0 0 '-' 

Zustände nicht von einem Erysipel herrühren, und wir werden nicht 
ermangeln, in der beigelegten Durchsicht unserer Fälle aus den im 
Krankenhause zur Section gekommenen Erysipelfallen die Art und Weise, 
wie sich das Erysipel im Larynx verhält, mitzutheilen. 

1
) Prof. Massei, Ucber das primäre Larynxerysipel, 1886. 
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Einst:veilen müssen wir nur betonen, dass die von ihm publicirten 
14 Fälle m1t primärem Erysipel des Larynx absolut nichts zu thun haben. 

. Es geschieht dies nicht aus Rechthaberei, sondern aus ganz be-
stimmten Gründen, die wir im Capitel über Erysipelas laryngis mittheilen 
wollen. 

Im Folgenden möchte ich eine Anzahl von Krankeno·eschichten in b . 

kurzen Auszügen mittheilen. Dieselben betreffen 12 Fälle von Epiglottitis 
ac'uta, welche in den letzten vier Jahren auf meiner Klinik beobachtet 
und behandelt worden sind. 

I. ChalubkaFranz, Schlossergehilfe, 32 Jahre . .Aufgenommen am 29. De
cember 1892, geheilt entlassen am 7. Jänner 1893. Seit vier Tagen Heiserkeit 
und Sc?luckbeschwerden, zu welchen sich auch Athemnoth gesellt. Epiglottis 
fingerdtck geschwollen, stark geröthet ; an der Basis der Epiglottis gegen die 
Zunge hin beiderseits ein Substanzverlust von Linsengrösse mit einem dicken 
eitrigen Belag. .Aryepiglottische Falten und .Aryknorpel normal. 

Diagnose : Epiglottit-is actda. 
Therapi e: Warme Zinksulfatinhalationen mit Morphium. 

II. Strauss Josef, Kutscher, 50 Jahre. Aufgenommen am 24. Februar 
1893, geheilt entlassen a.m 1. März 1893. Seit 10 Tagen Schluckbeschwerden; 
Heiserkeit nur in den letzten Tagen. .Am Halse bemerkt man rechts eine 
kleine flache .Anschwellung, welche die Inframaxillargegend einnimmt, ziem
lich hart anzufühlen und bei Berührung schmerzhaft ist. La.ryngoskopisch 
findet man starke Röthung und Schwellung der Epiglottis, welche rechts viel 
stärker ist ; ebenfalls geschwollen und stark geröthet die Plicct phmyngo
cpiglottica und in geringerem Grade auch die rechte aryepiglottische Falte. 

Diagnose: Entzündung der Epiglottis und der Plica pha1·yngo-epiglottica 
und der aryepiglottischen Falte. 

Therapie: Warme Inhalationen mit Zink und Morphium. 

III. SamekMalvine, Erzieherin, 27 Jahre . .Aufgenommen am 17.November 
1893 o-cheilt entlassen am 20. November 1893. Seit zwei Tagen Scbluck
bcsch'w~den ; Epiglottis geröthet und geschwollen; ebenfalls die aryepiglottischen 
Falten. 

Diagnose: Epiglottitis acuta. 
Therapie: Zinkinhalationen. 
IV. Schafranek .Anna, Pfründnerin, 60 Jahre . .Aufgenommen am 13. Fe

bruar 1894 o-eheilt entlassen am 17. Februar 1894. Seit einigen Tagen .Athem
noth und S~hluckbeschwerden. Die linguale Fläche des Kehldeckels ödematös 
geschwollen, ebenso die laryn&"eale Fläche desselben und die aryepiglottischen 
Falten. 

Diagnose: Epiglottit'fS act,~a. .. . 
Therapie: Zinksulfatmhalat10nen. Vollstand1ge .Abschwellung. 

V. Brazek .Amalie, Köchin, 24 Jahre. Aufgenommen am 18. Februar 1894, 
geheilt entlassen am 21. Februar 1894. Seit zwei Tage~ Schluckbe_schw~rden. 
Starke Schwellung und Röthung der Epiglottis; ebenso der lmken aryepig_lottischen 
Falte und der linken .Aryknorpelgegend, welche fast ~aselnuss?ross_ 1st ... 

Diagnose: Entzündun~ der Epiglottis und der Plwa aryepzglottzca szmstra. 
Therapie: Zinkinhalationen. 



122 
Epiglottit.is. 

VI. Hermann Julius, Oolporteur, .?7 Jahre._ .A.uf~enom~en am 25. Dc
cember 1894, geheilt entlassen am_ 4. J~nner _189o: Selt zwet ~agen Schmerz 
beim Schlucken, Athemnoth und Heiserkeit. Epiglottis stark verdtckt; am linken 
seitlichen Rande ders:lben ein ~teck~adelkopfgrosse~·. gel~er ~iterp_unkt. Die linke 
Aryknorpel und die lmke aryepiglo~tische Falte b:trachthch mfiltnrt und geröthet. 
Die linke Kehlkopfhälfte stark fi:nrt , unbeweglich. 

Diagnose: Entzündung der Epiglottis und der linken aryepiglotti
schen Falte. 

Therapie: Warme Inhalationen mit Zinksulfat und Morphium. 

VII. Quetan Therese, Wäscherin , 48 Jahre . .Aufgenommen am 22. Februar 
1.895, geheilt entlassen am 1. :März 1895. Seit zwei Tagen Schluckbeschwerden. 
Epiglottis hochroth gefärbt, bedeutend geschwollen, starr. Beide Valleculac 
ödematös geschwollen, verstrichen. Geringe Schwellung beider aryepiglottischen 
Falten. 

Diagnose: Epiglott-itis actäa. 
Therapie: Inhalationen von Zinksulfat und Morphium. 

VIII. M a tu l a :Marie, Fabriksarbeiterin, 22 J ahre. Aufgenommen am 
2. März 1895, geheilt entlassen am 8. März 1895. Seit einer Woche Schluck
beschwerden. Im Rachen leichte Röthung und Schwellung des weichen Gaumens. 
Epiglottis stark geröthet und geschwollen, starr, ebenso die linke aryepiglot
tische Falte. 

Diagnose: Epiglottitis und Oedem der linken aryepiglottischen Falte. 
'J.l-h er a p i e. Zinkinhabtionen. 
IX. Irlesberger Magdalene, Dienstmädchen, 31 Jahre. Aufgenommen am 

26. :März 1895, geheilt entlassen am 31. März 1895. Seit vier Tagen Schluck
beschwerden, diffusse Schwellung und Röthung der Epiglottis, welche sich 
nach rückwärts längs der aryepiglottischen Falten fortsetzt. Larynxinneres ge
röthet ; die Schleimbaut des subchordalen Raumes stark geschwellt. 

Diagnose: Epiglottitis actda; subchordale Schwellung. 
Therapie: Zinkinhalationen. 
X. Wacula Alexander, Metallschleifer, 29 Jahre. Aufgenommen am 

17. October 1895, geheilt entlassen am 31. October 1895. Seit vier Tagen 
Heiserkeit, Stechen im Kehlkopf, besonders beim Schlucken ; ausserdem .A.them
noth. Laryngoskopisch erscheint die Epiglottis daumendick angeschwollen, von 
düsterroth injicirter Oberfläche, ganz starr, unbeweglich. .A.ryepiglottische Falten 
bedeutend geschwollen und geröthet, ebenso der Schleimhautüberzug beider 
Aryknorpel. Die ar,yepiglottischen Falten sowie die .Aryknorpel sind nach ein
wärts geneigt, so dass dadurch der .A..düus ad Lm·yngem bedeutend verengt 
wird. Bei jeder Inspiration erfolgt eine Aspiration dieser Gebilde, wodurch sich 
ein schlürfendes Geräusch einstellt. 

Auf der lingualen Fläche der Epiglottis rechts zwei linsengrosse, weiss
gelbliche Flecken, ebensolche sind an den Kuppen der Aryknorpel zu sehen. 

Am 20. treten ähnliche Flecken an der Kante der Epiglottis auf. Am 
folgenden Tage entstehen auf der ösophagealen Fläche beider Aryknorpel 
gelblichweisse, festhaftende Flecken, von ungefähr 5 mm Durchmesser. Sehr 
langsam erfolgt Abschwellung der infiltrirten Partien und die .Abstossung der 
gelben Flecke. 

Diagnose: Epiglottit-is acuta mit Schwellung der aryepiglottischen Falten. 
Therapie: Inhalationen mit Zink und Morphium. 
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XI. Ohladek Albine Drechsl h'l1 . 
am 3 April 1896 O'ehe'lt ' tl erge 1 ensgattm, 28 Jahre. Aufgenommen 
' · • o 1 en assen am 7 April 1896 S 't 1 t T t k SchlinO'beschwerden · Ep'gl tt' .. h · · et ac 1 agen s ar ·e 

o . . • 1 .0 rs ~erot et, geschwollen, starr. Ebenfalls O'eröthet 
aber wemger, be1de aryeprglottischen Falten und A """k 1 d o ' 

Diagnose: Epiglottitis. .a.J.J morpe gegen . 

Th erapie: Inhalationen mit Zink - Abschwellung. 

26XI~; Gb en th 1o8n9~arl, 65 Jahre alt, gewesener Zuckerbäcker aufgenommen 
am . _Ll e ruar I , Abends um 101/

2 
Uhr. ' 

Die Anamnes~ kann ?ei der Aufnahme wegen der Schmerzen und der 
Athemnoth des Pat1ent~n mcht aufgenommen werden. Am 2. März wird dann 
erhoben, dass der Patient früher nie erheblich krank crewesen 1·st h · t .· kt d · . . o , nur se r 
w~n~g un u.u em ZI~mlich star~er Rauch.er ist. Den Grund seiner jetzigen 
Erh.-Iankung steht er m den Witterungsemflüssen welche am 23 d 
24. Februar auf ihn eingewirkt haben . .An beiden Ta~en musste er und z~~r 
am 23. mehr als eine Stunde, am 24. etwa drei Stunden .Abend~ während 
starken, kalten Nebels im Freien zubringen; davon fühlte er sich am 24. so 
krank, dass er ohne zu essen zu Bett ging. Athem- oder Schluckbeschwerden 
h:ttte er damals noch nicht. Erst am 26. Morgens fühlte er beim Schlucken 
etwas Schme~zen; gleichzei~ig fühlte er sich so matt und abgeschlagen und 
war so appetitlos, dass er emen Arzt consultirte. Derselbe besichtigte nur den 
Mund und verordnete chlorsaures Kali zum Gurgeln und eine Medicin 
(0·03 Oocai'n auf 160·0 Aqua), durch deren Einnehmen die Schluckbeschwerden 
etwas geringer wurden. Patient machte damals den Arzt auf Schmerzen 
in der Kehlkopfgegend aufmerksam. Die darauffolgende Nacht verbrachte 
Patient unruhig, mit eigenthümlichem Beängstigungsgefühl. Er hatte Fieber, 
aber keine Athemnoth. Am folgenden Tage hatte er keine Ruhe im Bett, 
Drücken im Halse und Athemnoth, so dass er von Zeit zu Zeit tief ein
zuathmen genöthigt war. Gegen 6 Uhr .Abends erwachte Patient plötzlich mit 
hochgradiger Athemnotb ; er sprang aus dem Bett, hielt sich an den Gegen
ständen fest, war in grösster Angst und schrie geradezu um Hilfe. Die .Atbem
noth nahm nach dem Einnehmen einiger Löffel :Medicin etwas ab; der sofort 
herbeigerufene .Arzt ordnete wegen der Bedenklichkeit des Zustandes die Ueber
führung n.uf die laryngologische Klinik an, welche sieb durch äussere Umstände 
bis gegen 10 Uhr verzögerte. 

Befund bei der Aufnahme: Patient ist ein kräftiger, wohlgenährter 
Mann; er klagt über heftige Schluckbeschwerden; sowohl objectiv als subjectiv 
ist ziemlich starke Dyspnoe vorhanden. Im Rachen kein abnormer Befund. 
DaO'eO'en erweist sich die Epiglottis so geschwollen, dass sie einen mehr als 
da;m~ndicken in der Mitte etwa eingeknickten, walzenförmigen Wulst darstellt; 
die Oberfläche' blutroth, glänzend, stark gespannt. Das ganze Gebilde starr und 
unbeweglich. Die linguale Oberfläche der Epiglottis zeigt .dieselbe B~schaffen
heit die Valeculae sind verstrichen. Die Schwellung setzt slCh nach hmten auf 
die ' aryepiglottischen Falten und auf den . Ueberz~g der Aryhorpel fort ; 
letztere sind in zwei rundliche, kugelform1ge Gebilde umgewandelt, derer. 
Oberfläche der der Epiglottis gleicht. In Folge der. Schwell.ung de~ Larynx
einganges ist der Einblick in den Larynx ~nmö~hch. Be1 den . ttefe~ Re
spirationen werden die lateralen Partien der E.p1glott1s und der a:repiglottlschen 
Falten etwas eingezogen, und es entsteht dabei das bekannte schlurfende Athem-
geräusch. Die Stimme ist rein. 
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Ordination : Zink-Morphium-Inhalationen , warme Umschläge um den Hai 
Um 111/2 Ubr Nachts ist die .At~em.~oth viel ~tärker geworden; Patie~t 

ist cyanotiscb, die Athmung __ laut .. stnd?ros. Es :VII~ zur Tracheotomie ge
schritten, welche unter Ooca1~-.A.nasthes1e . (Sc h l e 1 c J: sehe Infiltration) unter 
sehr <Teringer Blutung vor steh geht. Emlegung emer Oanüle Nr. 4. Die 
Athmt~ng ist frei ; Patient schläft ein. 

Am nächsten Morgen beträgt die Temperatur 38, Puls 92. Patient 
macht einen hinfälligen Eindruck, die Zunge ist stark belegt. Der laryngo
skopisc"be Befw1d ist unverändert, na.mentlich ist kein Anzeichen für e.ine 
Abscessbildung vorbanden. Die regionären Lymphdrüsen sind nicht geschwollen. 

Therapie : Morphium-Zink-Inhalation; warmer Leiter-Apparat . 
.Am Nachmittag ist die Temperatur 39·2. Rechts an der Epiglottis ein 

oberflächlicber·Substanzverlust mit einem etwa linsengrossen, grau-weissen Bele(T 
b> 

welcher sich gegen die übrige Schleimhaut scharf abgrenzt. 
Am 28. Februar ist die Temperatur 3 7 ·5, das Allgemein befinden etwas 

besser; ein zweiter grau-weiss belegter Substanzverlust ist an der rechten 
Epiglottisseite, ein etwas grösserer über dem linken .A.ryknorpel aufgetreten. 
Schwelltmg etwas zurückgegangen. Schluckbeschwerden etwas geringer. Die 
Temperatur steigt Nachmittags und am nächsten Tage bis 39·0, doch hält die 
Besserung des Befindens an. Die Schwellung ist so -weit zurückgegangen, dass 
man in den Larynx hineinsehen kann. Die Stimmbänder sind etwas geröthet. 
Die Canüle kann zeitweise zugehalten werden, ohne dass Athemnoth eintritt. 
Nachmittags kann die Canüle -rerschlossen und der Verschluss die ganze Nacht 
aufrechterhalten werden. 

In den nächsten Tagen fortschreitende Besserung des Befindens und des 
objectiven Befundes; die Temperatur noch etwas über normal ; am 4. März 
wird die Canüle entfernt und die Schliessuug der Tracheotomiewunde sich 
selbst überlassen. 

Patient befindet sich vollkommen ohne Beschwerden. Die Epiglottis ist 
etwas geröthet und geschwollen, ebenso die Aryknorpelgegend. Die weissgrau be
legten Substanzverluste erhalten . sich noch durch einige Tage. 

Von einem solchen Substanzverlust wurde mitte1st Pincette ein Stückehen 
Belag abgehoben und dieses in .Alkohol gehärtet und eingebettet. Die .A.bhebung 
der Membran erfolgt leicht; an der Stelle entsteht ein seichter, leicht blutender 
Substanzverlust. Die Schnitte werden senkrecht zur Oberfläche gefülu-t. Das 
Stückehen besteht aus spärlichen Resten von Plattenepithel, welchem eine etwa 
2mm dicke Fibrinschichte aufliegt, in welcher ausserordentlich zahlreiche Leuko
cyten eingelagert sind. Das Epithel zeigt undeutliche Kernfarbung, besonders 
in den oberen Schichten, nebst Auflockerung und Zerfall. In den nach Gram 
gefärbten Präparaten sind zahlreiche ganz deutliche Streptokokken zu sehen. 

An dem hier in e:x:tenso mitgetheilten Falle einer Epiglottitis können 
wir es uns nicht versagen, einige ätiologische Momente hervorzuheben. 
Der alte Mann ist erst vor wenigen Tagen erkrankt, und zwar war er 
genöthigt, an jenen zwei Tagen, als hier in Wien jener kalte, scharfe Nr.bel 
herrschte, sich stundenlang auf der Strasse aufzuhalten. Wie unangenehm 
scharf und kalt dieser Nebel war, daran können wir uns selbst erinnern, 
da wir selbst damals uns viel im Freien beweo-t und die Unannehmlich
keit der Einathmung dieses scharfen Nebels e~pfunden haben. 
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Es ist mitbin anzunehmen, dass der Mann bei Einathmuno- dieser 
unangenehmen und scharfen Luft Wirkuno-en auso-esetzt war die das 
Epithel auf de.r Oberfiäc~e ~einer Epiglottis

0 

geschädigt haben; dadurch 
wurde d~n MI~roben, d1e Ja ständig im Mund- und Rachenraume vor
han.den sm~, d1e ~ber bei ~ndurclilässiger oder genügend derber Epithel
schiChte we1ter keme Infect10nsmöglichkeit bieten Geleo-enheit geo-eben. 
in das Epithel einzudringen. ' 0 0 

· 

Es ist ja schon die rasche Wärmeentziehuno- allein ein o·enüo·endes 
ll if t . b b b 
lhornen , um eme abnorme Epithelabstossung zu veranlassen. und wir 
zweife_ln gar nicht, dass diese Epithelschädigung einen genüge~den Grund 
zur Emwanderung der Mikroben und zur Setzung einer so heftigen Ent
zündung abgibt. 

Professor Alb. Hoffmann 1) in Leipzig bemüht sich, bei der Schilderung 
-von Schleimhautentzündungen ätiologische Momente aufzufinden. Er citirt 
unter Anderen Rossbach (Festschrift zur Feier des 300jährigen Bestandes 
der Universität, Leipzig 1882); dieser stellte Experimente über Kälte
einwirkung an. 

Er sah, wie sich bei Anwendung von Kühlapparaten auf die Haut 
die Gefässe der Luftröhrenschleimbaut nach 2-3 Minuten refl.ectorisch 
contrahirten und wie bald darauf eine venöse Hyperämie und vermehrte 
Schleimsecretion folgte. Dieser V ersuch zeigt jedenfalls die energische 
Reflexwirkung von der äusseren Haut auf die Schleimhaut der Luftwege; 
aber den Katarrh erklärt er ohneweiters nicht. 

Empirisch ist der schädliche Einfluss einer feuchten kalten Luft, 
namentlich wenn sie in den Temperaturgraden oft wechselt und von einem 
starken Winde bewegt wird, so sicher constatirt, dass daran nicht 
gezweifelt werden kann. 

Weiters sagt Hoffmann: Man ist jetzt geneigt, unsere bakterio
logischen Forschungen zur Erklärung herbeizuziehen. Die Luftwege ent
halten jederzeit Mikroorganismen, und zwar in der l\Iehrzahl der Fälle 
solche, von denen wir wissen, dass sie Entzündungen veranlassen können, 
besonders den Staphylococcus pyogenes, den St1·eptococcus pyogenes, den 
Fränkel'schen und Friedländer'schen Pneumoniecoccus etc. 

Bei aesunden :Menschen verweilen diese Bakterien in der Schlei~
haut ohn: iro·end wie einen Schaden zu bringen; offenbar genügt d1e 
wohlerhaltene 

0

Epitheldecke dazu, ihr Eindringen zu verhindern. . 
Er citirt unter Anderen Panzieri, der in den gesun~en Bronchien 

8 verschiedene Streptokokken, mehrere Sarcinearten, ~1 Bacillena.rten und 
10 Mikrokokken gefunden haben will. Sobald die Ep1theldecke 1rgendwo 

1) Hoffro~nn, Die Erkr~nkungen der Bro~ehien. In Nothnagel's Speeieller 

Pathologie und Therapie, 1896, XHI., III., 1. Abthe!lnng. 
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fehlt, rissig, durchlässig wird, werden sich einige von diesen Organismen 
ansiedeln. Das .Abwehren dieses Eindringens hängt rein von der jeweiligen 
Derbheit der Epithelelecke ab. 

Unser Fall liesse sieb auch so erklären: Der Mann stand stunden
lang im Freien und erkrankte daraufhin plötzlich sehr heftig. Seine 
Epitheldecke war durch die Einwirkung der kalten Luft schadhaft 
geworden oder hatte sich stellenweise abgestossen; dadurch war den 
Mikroorganismen die Möglichkeit eines Eindringens gegeben. 

Es ist ja nicht uninteressant, dass bei dem Falle grosse Stellen wund 
wurden, und diese wunden Stellen waren mit einem grau-gelben Seet·et 
belegt. Wir untersuchten dieses Secret, und es stellte sich heraus, dass 
es neben abgestossenen Epithelzellen deutlich Streptokokken enthielt. 

Die Frage, ob die Streptokokken allein diesen ganzen Entzündungs
process veranlasst haben oder ob sie während des EntzündungBprocesses 
in die abgestossenen Epithelschichten eingedrungen waren und einen 
circumscripten oberflächlichen Eiterherd erze1:1gten, ist eine offene. vVahr
scheinlich ist es, dass die Streptokokken, die wir gefunden haben, mit 
dazu beitragen, diesen Entzündungsprocess so intensiv zu gestalten. 



U eber das Larynxerysipel 
Unter den phlegmonösen Entzündungen, die in der Schleimhaut 

entst~hen: mü~sen wir an dieser Stelle auch des Erysipels gedenken. Das 
Erys1pel 1st eme Erkrankung, die durch die Aufnahme infectiöser Stoffe 
entsteht. Diese infectiöse~ Stoffe haben viele als phlogogene und pyrogene 
Substanzen aufgefasst (Billroth); Helna und Kaposi haben immer die 
.Anschauung vertreten, dass Rothlauf nie anders als durch Aufnahme 
von irgend welchen Entzündung und Fieber erregenden Stoffen entstehe. 

Rap o si fasst das in der Haut auftretende Erysipel direct als 
L ynLphangioitis cap illa1·is cutis auf, und er besteht darauf, dass man immer 
als Entstehungsursache eine Entzündung oder einen Eiterherd finden 
müsse und thatsächlich :finde, von wo aus diese Zersetzungsproducte auf
genommen wurden. 

Es gibt für die Entstehung des Erysipels eine ganze Menge von 
veranlassenden Momenten, und die beste Auffassung bleibt die, dass man 
eine .Art von .Autoinfection aus den Eiterherden annimmt. Uns interessirt 
eigentlich zumeist der Gesichtsrotb lauf. 

Der Gesichtsrothlauf nimmt seine Entstehung gewöhnlich aus 
pustulösen, ulcerösen, mit Krusten bedeckten Geschwüren in der Nase, und 
die Folge der sehr lange Zeit bestehenden Olearationen in der Nase sind 
die fl.ügelförmig auftretenden Erysipelherde im Gesichte. So lange diese 
IDeerationen klein und vereinzelt sind, bleibt die Erysipelerkrankung auf 
das Gesicht beschi·änkt. 

Unter uno·ünstio·en und uns unbekannten Verhältnissen verbreitet 
sich diese Erkr; nkun; des Gesichtes, die mit Infiltrationen einhergeht, 
über den ganzen Kopf, die Kopfhaut, die Stirne, Auge?, Au~enlider und 
ist, sobald sie sich soleherrnassen ausgebreitet hat, drrect eme schwere 
Krankheit die ohne Fieberbeweo-ung gar nicht vorkommt. 

' 
0 h . d f Wir denken uns bei dieser Erkrankung ein Fort-sc reiten er au -

o·esaugten perniciösen Stoffe in den Lyrnphgefiissen; daher sieht man oft 
~treifige .Ausstrahlungen, Röthungen, entsprechend den Lymphgefässen, 
über den Hals bis zum Ohr und Nacken ziehen. . . 

Die veranlassende Ursache dieser streifigen Röthung 1st e~ne Lymph-
. ·t· 1 h nach der .Auffa::;suno· von Koch und Fehlelsen durch ang101 1s, we c e · o 
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den Cocc~ts erysipelatis erzeugt .wird. Erwi1hnenswerth ist, dass dieser 
Coccus erysipelatis, nach . Fehl.e ise ~ so genannt, ~ur durch die Lymph
gefässe im Körper verbreitet w1rd, memals durch d1e Blutgefässe. 

Mit diesem von Fehleisen gezü?hteten Coc~us sind auch Impf
Yersuche gemacht worden, und es hat siCh durch d1eselben sowohl beim 
:Menschen als auch beim Thiere wieder Erysipel erzeugen lassen. In 
jüngster Zeit ist der Fehl eisen'sche Coccus vielfach bezweifelt, und 
es ist nachgewiesen worden, dass dieselben Erscheinungen auch durch 
Impfung mit Staphylococctts pyogenes albns und mit Streptococcus erzeugt 
werden können. 

Dieses Erysipel erstreckt sich durch die Nase in den Rachenraum. 
über die Wange in die Mundschleimhaut, von der Mundschleimhaut auf 
die Rachenschleimhaut und von hier aus auf den Kehlkopf; es ist dies 
die Sequenz des Erysipelas mig1·ans. Ich habe unter den sehr vielen 
Fällen, die ich seit Jahren zu beobachten Gelegenheit hatte, niemals den 
verkehrten Weg gesehen, dass also Erysipel im Rachen und Kehlkopf 
entstanden wäre und von hier aus erst die äussere Haut ergriffen hätte. 

Für mich war die Eingangspfor te immer sicher constatirbar, weil 
bei genauer und sorgfältiger Untersuchung solche Eiterherde, welche den 
Ursprung für die Entstehung von derartigen Erkrankungen abgaben, stets 
nachgewiesen werden konnten. 

Ich kann daher ein idiopathisches primäres Erysipel im Kehlkopf 
durchaus nicht anerkennen, und alle meine Umfragen und meine eifrigste 
u mschau, sowohl in der Literatur als auch in den pathologisch-anatomi
schen Befunden unserer Sectionen, haben mir unter Tausenden von 
Sectionen auch nicht einmal ein primäres Erysipel im Larynx gezeigt. 

Ein Erysipel im Kehlkopf und im Rachen gehört zu den aller
schwersten Erkrankungen. E1·ysi1Jelas faciei und migrans bringt die Leute 
in die grösste Lebensgefahr ; die cephalisc-hen Erscheinungen sind ausser
ordentlich bedrohlich und die meisten Patienten gehen auch daran zu Grunde. 
Ein weiterer schwerer Umstand ist der, dass die Patienten bei der septi
kämischen Vergiftung unter adynamischen Erscheinungen der Krankheit 
erliegen. 

Diejenigen Patienten, bei denen die Erysipelerkrankung über das 
Gesicht, die Nase und die Wangenschleimhaut in den Rachen gelangt 
und scbliesslich den Kehlkopf ergreift, zeigen die allerschwersten Symp
tome, und diese führen in den allermeisten Fällen zum Tode. Zum un
glücklichen .Ausgange trägt auch noch der Umstand bei, dass die auf
tretende Schwellung auch die Respiration betroffen hat und die Leute 
somit in ihrer .A.thmung bedeutend gehindert sind. . 

Leute mit Erysipel im Kehlkopf und Rachen liegen bewusstlos und 
soporös darnieder ; mithin ist Erysipel im Larynx und Pharynx eine der 
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gefährlichsten Erkrankungen unter allen jenen, die Rachen und Kehl
kopf betreffen ~~nnen. Die ~emperatur, die wir bei solchen erysipelatös 
erlmtnkten Inchv1duen constatiren, beträgt fast immer ueo·en 40o 0. 
, . Sch~n frü~er habe i~h angegeben, dass ich, wen; d~s Erysipel vom 

G·esiCht.e uber C~Ie Wange ~~ den Pharynx gelangt war und den Kehlkopf 
noch mcht erreicht hatte, Immer die Begrenzung der rothen succulenten 
Schwellung auf der Seite fand, wo das Erysipel begann; und da erstreckte 
sie~ die Röth~ng und Schwellung bis zur Medianlinie des Pharynx. 
Ble1bt es an dieser Stelle stehen, so ist der Kehlkopf nicht af:ficirt die 
Stimme intact. ' 

Insbesondere erinnere ich mich des Falles, wo mein gewesener 
Assistent Dr. Sp. einen derartigen Erysipelanfall nach Erysipelas migrans 
cap itis et faciei bekam und bei dem sich dasselbe nach der Ausbreitung 
im Pharynx in der Nähe des Larynx begrenzte. Es geschah dieses Fort
schreiten gegen Ende des Processes und ist nicht weiter hinabgegangen. 
In einem anderen Falle, wo ich gleichfalls diese Beobachtung machen 
konnte, verhielt sich die Sache folgendermassen: das Erysipel war von 
der linken Gesichtshälfte ausgegangen, ergriff dann die Wange, die Nasen
schleimhaut, den Rachen und schliesslich auch den Kehlkopf. Der Kranke 
war lange Zeit soporös und bewusstlos. 

In der Abhandlung Sestiers über die Angine laryngee oedemateuse1) 

kommt er im zweiten Capitel auf jene krankhaften Zustände zu sprechen, 
bei denen diese Angina nicht durch eine Erkrankung des Larynx veranlasst, 
sondern wo ausserhalb des Larynx ihr ätiologisches 1\'foment zu suchen 
ist. Insbesondere führt er eine Reihe von Fällen an, in welchen dieses 
ödematöse, sero-purulente Infiltrat im oberen Theile des Larynx von einem 
Erysipel des Gesichtes und des Halses seinen Ursprung nahm und von 
hier auf den Kehlkopf überging. 

Ferner führt er Beobachtuno·en über dieses Thema (Seite 105) . 0 

von Rivant, Goubolt und Laillier an. Er behauptet aber, dass das 
Erysipel auch von solchen primären Herden auf den Keh_lkopf ü.bergr.~ife, 
die weitab vom Kehlkopf stf'hen; so z. B. zieht er die ~rysipelatosen 
Erkrankungen der unteren Extremitäten heran. . . 

Insbesondere beschreibt er einen Fall von Erysipel, welcher die 
Nase betraf, dann allmälig das Gesicht und den beh~arten Tb eil ~es 
Kopfes einnahm und schliesslich in den .Mund übe~gmg; er _scbt:eibt 
darüber: "Patient empfand im Mund-Rachenraum eme ungewo.hnhche 
Hitze die zuno·e war roth und geschwollen, man bemerkte an Ihr den 
Einch:uck der Zähne; er hatte Speichelfluss, später bekam er Scbwer
atbmigkeit; ·um 6 Uhr Abends hatte er noch schweren Athem und um 

1) Traite de l'a.ngine la.ryngee oedemo.teuse 
Paris 1852. 

S t 0 er k, Erkrnnkun:;cn des Kehlkopfes und der J,uftröhrc. 

par le Docteur F. Sestier. 

!) 
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9 Uhr war er erstickt. Beim Eröffnen des Kadavers fand man überall im 
Mund- und Rachenraume stark: Röthe, Zung: und weichen Gaumen ge
schwollen. Grosse Schwellung 1m oberen Theile des Kehlkopfes; nament
lich die aryepiglottischen Falten so geschwollen, dass sie zwischen sich 
keinen R.aum übrig Iiessen und somit ein Hinderniss für die Luftpassage 
darstellten." 

Das Interessante bei. diesem Falle bestan.d darin, dass die Schwelhmg 
sich auf den oberen The!l des Larynx: am Emgang desselben beschränkt 
hatte ; innerhalb des Kehlkopfes war weder Röthe noch Schwellung con
statirbar. Dagegen war die ganze Wand des Pharynx: verdickt. (Gu bler, 
Nr.2.) 

Seite 107 erwähnt er zweier Fälle, bei denen die Angina infiltree 
laryngee später von Erysipel gefolgt war. (Gubl er, Nr. 3.) 

Er kommt dann später auf verschiedene andere Vermuthungen von 
Ablagerung bei Scarlatina, Rubeola, Miliaria, Variola, Typhus, Cholera, 
Albuminurie; schliesslich erwähnt er die Diathese sereuse, die wir gar 
nicht kennen. 

In den 28 Fällen, die er anführt, sind einzelne Bemerktmgen über 
die Angina sehr zutreffend, aber bei der mangelhaften Beobachtung sind 
seine zum Theile falschen Schlüsse für unsere Zwecke nicht verwendbar. 

Wir müssen zur Frage, ob es ein primäres Erysipel des Kehlkopfes 
gibt, aus verschiedenen Gründen Stellung nehmen. Bei der modernen Ein
richtung unseres Krankenhauses und unserer Kliniken ist die Frage, ob 
es ein idiopathisches, im Kehlkopf auftretendes Erysipel gebe, von sehr 
grosser Wichtigkeit. 

Die Errichtung eines Infectionsspitales macht es uns jetzt unmöglich, 
gewisse infectiöse Kranke auf unsere Klinik aufzunehmen; alle Infections
krankheiten sind in das jetzt errichtete Infectionsspital zu transportiren, 
und die verschiedenen Abtheilungen des allgemeinen Krankenhauses und 
der Kliniken sind nicht berechtigt, solche Kranke aufzunehmen. Wir 
haben keine .Aufnahme mehr für Blattern, Scarlatina., Diphtherie, Oroup 
und Erysipel. 

Was speciell das Erysipel betrifft, müssen wir ein cutanes Erysipel, 
welches zufälligerweise nach einem Entzündungsprocesse in der Nase 
auftritt, und auf der Gesichtshaut, dem Kopf und Nacken zum Vorschein 
kommt, von unseren Kliniken entfernen. Noch mehr, unsere Vorschrift 
lautet, dass, wenn ein Erysipel vorkommt, wir den Kranken an das In
fectionsspital abgeben und das betreffende Zimmer sperren müssen. ~as 
betreffende Zimmer darf nur dann wiederum belegt werden, wenn eme 
vollkommene Desinfection desselben vorgenommen wurde. 

Nach dieser Anordnung, die vom Gesetze vorgeschrieben ist, m~ss 
selbstverständlich jedes vorkommende Erysipel mit grösstmöglicher Genamg-

• 
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keit beobachtet werden; diese einschneidende Massreo·el macht es dem 
Kliniker unmöglich, von jetzt ab derartige infectiöse Kr:nkbeiten auf seiner 
Klinik zu b(.lhalten, und demgernäss muss unsere Diagnose sehr präeise 
gestellt werden. Wenn ein Erysipel, welches bestimmt als infectiös und 
übertragbar erkannt ·worden ist, constatirt wurde, so muss dasselbe vom 
Gesichtspunkte der Prophylaxe und entsprechend der o-etroffenen .Anord-
nung von uns abgewiesen werden. b 

Die Definition des cutanen Erysipels ist von den verschiedenen 
Autoren verschieden aufgefasst worden, und zwar bat es sich bei all den 
Definitionen darum gehandelt, zu bestimmen ob die Erkrankuno- nur in 

b 

der oberflächlichen Haut ihre Entzündungserscheinungen setzt oder ob auch 
die subcutanen Infiltrationen und die Phlegmone von ihr bedingt sind. 
Die ganze Frage dreht sich darum, ob die Infiltration bloss eine seröse 
oder ob dieselbe eine eitrige oder serös-eitrige ist; sicher ist es, dass 
schwere erysipelatöse Entzündungen die ganze Haut, sowohl Cutis als 
subcutanes Gewebe, betreffen können, und da es jetzt erwiesen ist, dass diese 
Entzündung und Irrfeetion durch die Aufnahme von Kokken in die Lymph
gefasse hervorgerufen wird, so kommt es auf die scharfe Scheidung, ·ob 
die Exsudation eine oberflächliche und seröse oder eine tieferliegende und 
serös-eitrige ist, kaum an. 

Der ganze Streit dürfte dadurch beendigt werden, dass man für die 
leichten Fälle die erste .Anschauung in Anspruch nimmt und als schwere 
Ftille jene auffasst, bei welchen auch das subcutane Gewebe von dem 
erysipelatösen Processe betroffen ist. Diese Unterscheidung ist aber allein 
nicht massgebend für die Diagnose; man muss jedesmal beim Erysipel 
die allgemeinen Erscheinungen, die directe Intoxication berücksichtigen, 
und aus diesen Erscheinungen resultirt es erst, ob man es mit einem 
cireumscripten Erysipel zu thun habe, wie es innerhalb der Nasenflügel 
und der Nase vorkommt, oder mit einem Erysipel, welches sich über das 
ganze Gesicht ausbreitet. .Als besonders schwere Fäl_le soll m~n jene 
bezeichnen, bei welchen der erysipelatöse Process weiter fortknechend 
sich über die Haut des Gesichtes, des Halses u. s. w. erstreckt; unter allen 
Verhältnissen ist das klinische Bild festzuhalten. 

Ein an Erysipel leidendes Individuum ist bald nach_ dem .Au:treten 
des Erysipels als schwer krank zu betrachten, und es Wird gar mema~s 
einem Kliniker einfallen, bei Feststellung des Umstandes, ob er es mtt 
einem Erysipel zu thun habe oder nich~, _darübe~ nachz~denken,. o_b das 
Infiltrat rein serös und superficieil oder eitng undm den tieferen Schichten 

sitzend sei. . d. h ff 
Die 'fherapie muss sich irnmer darauf_ conc~ntnren,_ 1_ese e 1gen 

E t ·· d · d . H"ut zu bekämpfen Em weiteres wichtiges Moment n zun ungen m er ... · . k 
für den Kliniker ist das Auftreten des hohen Fiebers, das Schwerkran -

9"' 
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Darniederliegen des Patienten und nic~t in letzter Linie die Sorge, wenn 
die Diagnose des Erysipels gemacht w1rd, dass er den daneben liegenden 
Patienten vor Ansteckung bewahre. 

:Man braucht nicht einmal eine directe U ebertragung von einem 
Patienten auf den anderen anzunehmen; man weiss genau, dass man in 
einem Zimmer, wo Erysipel vorgekommen ist, zu keiner Operation schreiten 
darf; man weiss, dass man trachten muss, den Kranken zu isoliren und 
die grösstmögliche Beschränkung auf den einzelnen Fall zu erreichen. 

Wir wollen hieher gar nicht jene schweren Fälle zählen, bei welchen 
schon nach wenigen Tagen ein tiefes Benommensein des Kranken eintritt, 
man sieht, dass der Patient mit hohem Fieber schwer krank darnieder
liegt. Beim Erysipelas rnigrans, welches, die schwersten Fälle aufweist, 
wird man nicht darüber deliberiren, ob die Erkrankung cutan oder sub
cutau sitzt; man wird. wissen, dass, sobald der Kranke anfängt somnolent 
zu werden, Erscheinungen von Seite des Gehirns und der .Meningen zu 
befürchten sind. 

Nachdem wir den landläufigen Begriff des Gesichtserysipels berührt 
haben, müssen wir hervorheben, dass ein derartiges Auftreten von Erysipel 
mit all den schweren Zu:fii.llen uns bisher für den Kehlkopf unbekannt 
ist. Ich will es hier aussprechen: Ich habe noch nie in meiner so aus
gebreiteten, vieljährigen Praxis ein primär im Kehlkopf auftretendes 
Erysipel gesehen, und wenn ich diesen Ausspruch gethan , so bin ich mir 
dessen bewusst, dass ich damit ausgesprochen habe, dass ich noch nie 
eine oberflächliche oder auch tiefergehende Entzündung beobachtet habe, 
bei welcher die Diagnose gerade auf Erysipel der Larynxschleimhaut 
zu stellen gewesen wäre. 

Eine deraJ.·tige Behauptung, dass ich noch nie ein primäres Erysipel 
im Kehlkopf gesehen habe, würde ich nicht in leichtfertiger Weise getban 
haben, wenn ich nur einen Zweifel daran hätte, dass im Larynx idio
pathisches Erysipel auftreten kann. 

Dass Erysipel vom Gesichte und von der Nase, vom Nasen-Rachen
raume aus auf den Pharynx und Larynx übergehen kann, habe ich wieder
holt zu beobachten Gelegenheit gehabt. 

Ein solches fortkriechendes Erysipel gehört zu den allerschwersten 
Erkrankungen, die im Nasen-Rachenraume vorkommen. 

Ich wiederhole nach meiner festen U eberzeugung, ein primäres 
Erysipel im Larynx noch nie gesehen zu haben. Ich müsste doch, wenn 
ein solches Erysipel im Kehlkopf vorkommen sollte, voraussetzen, dass es 
gerade so eine toxische Wirkung auf den Organismus ausüben müsste 
wie ein cutanes Erysipel. Wenn Senator 1) bei Gelegenheit der Mittheilung 

1
) Senator, Ueber acute infeetiöse Phlegmone des Pharynx. Berliner klin. Wochen-

schrift, 1888, N r. 5. · 
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seines wichtigen Falles, den wir seinerzeit bei der Phlegmone erwähnt 
haben, behauptet, er müsse jede Definition eines Erysipels insofern zurück
weisen, als man keine Kokkeninfection nachweisen kann, so ist das nach 
meiner Anschauung nur ein einseitiger Beweis. Der Unterschied zwischen 
der einen und der anderen Erkrankung muss ganz bestimmt in der 
Schwere des fieberhaften Zustandes liegen. 

Gegen die Anschauung, dass ein im Larynx auftretendes idiopathi
sches Erysipel innerhalb 2-3 Tagen ablaufen sollte, muss man ganz 
entschieden Protest erheben; es gibt bei dem cutanen Erysipel keine 
Krankheitsgeschichte, die einen solchen Erysipelfall in 2-3 Tagen ab
laufen liesse ohne schwere 'l'emperatursteigerungen; alle mitgetheilten 
Fälle dauerten länger. 

Es ist nun nicht einzusehen, warum in der Haut, wo eine Fort
bewegung der Infiltration durch die Infection relativ langsamer zu Stande 
kommt als in dem viel lockereren Gewebe der Larynxschleimhaut, die 
Erscheinungen bedrohlicher auftreten sollten als im Kehlkopf, wo doch 
eine derartige Infection durch Streptokokken eine viel raschere Verbreitung 
finden und dementsprechend auch eine viel grössere Mortalität erzeugen 
müsste. 

Alles, was ich an Erysipel gesehen habe, waren vom Gesichte aus 
durch den Nasen-Rachenraum herabgestiegene Erysipele und waren zumeist 
Endstationen des Erysipels, niemals im Anfange desselben auftretende. 

·würde ein idiopathisch im Larynx ·auftretendes Erysipel sich durch 
die Lymphgti.nge derselben Art ausbreiten wie in der Haut, so müsste 
ein derartiger Fall allemal letal endigen; denn die Erkrankung der 
Schleimhäute, die es da betrifft, nämlich die ganze Pharynx- und Larym
schleimhaut, würde selbst im allerersten Stadium, wo noch die Frage 
nicht entschieden ist ob die Entzündun()' serös oder phlegmonös sei, den 

' 0 
'rod des Patienten herbeiführen; die Leute würden ja bei Behinderung 
ihrer Athmung ganz andere lmd stürmische Erscheinungen bieten, und der 
Fall müsste beinahe sicher letal enden. 

Es ist auch gar nicht einzusehen, warum bei der ganz eigentbüro
lichen Verbreitung des Erysipels, wenn es ein idiopathisches Larynx
erysipel gäbe, nicht auch ein Aufsteigen desselben beobachtet werden 
sollte; selbst die Verfechter des primären Larynxerysipe~s haben ~uch 
nicht einen einzigen Fall angeführt, bei· welchem das Erys1pel vom Kehl
kopf aus gegen den Rachen, gegen die Mundschleimhaut und gegen 
Gesichts- und Kopfhaut aufgestiegen wäre. 



Erysipelas faciei (capitis, colli) 
a,us den Scctions-Protokollen des pa.thologisch-a.na.tomischcn Institutes in Wien. 

Ausser meinen Erfahrungen über Erysipel habe ich getrachtet, mir 
die Erfahrungen Anderer zunutze zu machen und h<tbe bei allen mir be
freundeten pat-hologischen Anatomen Umfrage geha.lten, ob einem oder 
dem anderen bei seinen Untersuchungen einmal ein idiopathisches Erysipel 
des Larynx zur Beobachtung gekommen sei. Einstimmig haben sie mir 
die Versicherung gegeben, dass sie niemals ein idiopathisches Larynx
erysipel' gesehen hätten. Um meiner Sache ganz sicher zu sein, habe ich 
mir von Prof. Weichselbaum die Erlaubniss erbeten, die Sectionsproto
kolle von zwölf Jahren durchzusehen. 
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Meinfl Hilfsä.rzte haben sich der grossen Mühe unterzogen, die 
Sectionsprotokolle (über 20.000 Sectionen) durchzulesen, um nach Erysipel
fällen zu fahnden. Difl hier verzeichneten Befunde sind sehr belehrend 
und zeigen, in welcherWeise Erysipelas faciei, capitis, migmns auf die 
Mund-, Nasen-, Rachen-, Kehlkopfschleimhaut übergegangen ist. Liest 
man diese Befup.de genau durch, so muss man den Ausspruch wieder
holen, den ich oben gethan: Wenn es ein Larynxerysipel gäbe, so wäre 
jedE-r Fall gewiss tödtlicb; denn alle diese Fälle, die hier als Gonsequenz
erscheinungen aufgeführt sind, zeigen, welche deletären Wirkungen das 
herabgestiegene Erysipel auf den Organismus · ausgeübt hat. 
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El'ysipel. - 1880· (Zahl der Sectionen · 1840) 

Da t um II I>rotokoll-~r. II Diagnose 
!I An me rkung 

II 7470 I Er.vsipel. fac. colli - -,I 75'24/'64 i Erysipel. fac. 

II 7561/1'21 I Erysipel. b c. 

il 
7599/159 Erysipel. fac. I 
7647/207 Erysipel. cap. 

!I 7705/265 Erysipel. fac. cap. 1 

l 7'707/267 E rysipel. fac. et colli I 
Iy mphomata. malignd 

1 II 7870,430 Erysipel. fac. 

1 II 7934/494 I Erysipel. fac. 
J Erysipel. cap. eolli 1 8006f56G etc. , 

8013/575 Erysipel. fac. I 
I 

8089J649 E rysipel. fn.c. Gastritis I 
submuc. suppurn.tivn. 

I 'dl 89J749 I Erysipel. fac. I 
,I 8208!71:i8 Erysipel. fac. cap. 

I 8210/770 Er.vsipel. fac. colli 1 

I 8234/794 Erysipel. fac. cap. 1 

I I In der Trachea gelblicher, zäher I 
I 

I 
i Schleim; Schleimhaut blass. Schleim-

I 
Erysipel. cap. et haut des Ph~ryn:x; UJ?d Larynx ge-

I 8258/818 
colli (sowie an schwollen, m1t we1sslichen dünnen 

I einzelnen Stellen leicht abstreifbaren Exs;1datmem~ 

I I des Stammes) bmnen bedeckt. Die Epiglottis und 

I 
die aryepiglottischcn Falten verdickt 

ziemlich derb. ' 

I 8370/930 Erysipel. colli I 

: 8420/980 Erysipel. fac. 

I 
8447/1007 Erysipel. fac. 
'd524/1084 Erysipel. cap. colli 

8739/1399 Erysipel. fac. et colli 
I 

Erysipel. migr. Laryngitis submuc. phlegmonosa an 

8840/1400 
Morbus Brightii. der hinteren Pharynxwand und dem 

Oedem. chron. pulm. hinteren Umfange des Larynx mit 

Pneumon. lobul. 
Durchbruch an der hinteren Larynx-

wand. 
-

ts997/1557 Erysipel. fac. ca.p. 

Erysipel. fac. mit I 
9193/1753 

Bliischenbildung an der 
linken Wange und den 

linken Lidern ' 

Erysipel. fac. colli, Die Schleimhaut des Larynx und des 

9268/1828 Cy linderzellenkrebs nditus ad laryngem blass, sehr stark 

d. Stammes ödematös. 

Klin.Prot.A.V. E rysipel. fac. nucba.e. Tracheal- und Larynxschleimbaut 

Cirrhosis hepa.t. scbmutzigroth. 

Klin.Prot.B.XX. 
Erysipel. fac. Trachealschleimhaut geröthet. 

.Morbus Brightii 
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Erysipelas faciei ( cn,pitis, colli). 

Erysipel. - 1884. (Zahl der Sectionen: 1795.) 

Dntum II Protokoli-Nr. II Diagnose An me r k un g = 

I 
79832/20 Erysipel. fac. 'I 

subseq u. pleuritide 

11----~11------::~, --------11----------------11 
. II ! 

' Die Sch lc~mhaut des Pharynx geröthet, 
79921/109 I Erysipel. fn.c. I e~enso die der ~n,se geschwellt, ge-

rothet. Abscesse In den Lungen und 
I in der Pleura. 

I 
·~--------11--------~:~i ______________ ,,:'- --------------------------11 

lr---------llr-79_9_5_6f_1_44 __ :\ ___ E_r;_·s_iP_~_._f_ac_.~l _________________________ 
11 

80003/191 I Erysipel. fac. i 
----------------------~1 

1 Erysipel. I 
1 phlegmonosum 
, genn,e dextr. et colli. 80287/475 

I l\'Iediastinitis 

ll--------ll-8-10_2_1_/1_2_09-
1 

Erysipel. colli I 
lt--- 11------l:----------1- - - - --- 11 

81065/1253 Erysipel. fac. I 
-----11 

81223/1411 J Erysipel. eolli I 
ll---------11---------tl ____________ l:-------------------------ll 

81212/1430 I Erysipel. fae. 

24./XL 

81344J1532 1 E<ysipel. foc. 

81387/1575 1 Erysipel. fae. 

81404J1622 I Erysipel. fac. 

81473!1661 I Erysipel. fac. 

31.{XIL 81600/1788 Erysipel. 
in regione eolli 

Laryngitis et pharyngitis submucos:o 
phlegmonosa. 

Pharyngitis et Iaryngitis phlegmonosa 
submucosa eum necrosi incipiente 
membranae mucosae lign,menti ary-

epiglottici dextri. 
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Erysipel. - 1886. (Zahl der Sectionen: 1620.) 

Datum Protokoll·Nr. II Diagnose 
II Anmerkung 

1-

Erysipel. fac. 

83635/235 Jn,uchende Wunde 
a.rn Halse. (Tracbeo-

tomia facül·.) 

1-

84105/705 Erysipel. fac. Vitium 
cordis 

I 

84375/975 Erysipel. cap. 

Erysipel. fac. e 
pharyngitide acuta 

18.fVII. 84384/984 et phlegmone uvulae. 
Dilatatio cordis e 

morbo Brightii 

Erysipel. fac. et 

24./VII. 84412/1012 septicaemia 
e destructione lnetica 

in cavo nasa.Ii 

84957/1557 
Erysipel.fac. Pachy-

meningitis 

84961/1561 
Residua erysi pel.fac. 

Deotyphus 

!Gin.' Prot: Erysipel. fa~. 
LXXXI. Vitium cord1s . 
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Erysipel. - 1887. (Zahl der Sectionen: 1750.) 

Datum II Protokoll·~r. II Diagnose II Anm e rkung -= 

-= 
Erysipel. phleg-

85022/2 monosum colli -

Phlegmone colli cum 

5.flll. 85325{305 
suppumtione textus 
cellulosi subcutan. 
post erysipel. fac. 

85437{417 Erysipel. fac. 
üirrhosis hepat. 

85469/449 Erysipel. fac. 

Erysipel. fac. cum 

86040/1020 bronchit. purul., 
pneumon. 1obu1. et 

pleurit. purul. 

86075/1037 Erysipel. fac. 
! 

2.JX. 8637öf1353 I Erysipel. Pharyngitis et laryngitis subruuc. 

Endocarditis phlegmonosa et phlegmone colli post 
erysipel. fac. et colli 

86465/1445 Erysipel. fac. 

86648/1628 Erysipel. fa.c., 
vitium cordis 

Erysipel. phleg-
monosum cap. et 

28./XII. 867 54/1734: colli accedente 
oedemate purulento 

acuto glottidis, 
oedema. pulmon. 

86769/1749 1 Erysipel. fac. 

Laryngitis phlegmonosa acuta. In 

Erysipel. fac. et eol!i. 
der Luftröhre etwas Schleim, Schleim-

15./ID. Klin. Prot., haut mässig mit Blut versehen; linke 
T. LXXXVII Cirrhosis hepat. aryepiglottische Falte dick, schlottrig, 

\ 

Icterus von einer sehr tr üben, ~elblichen 
Flüssigkeit infiltrirt. Se leimbaut 

I . darüber injicirt. 
I 
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Erysipel. - l888. (Zahl der Sectionen . Hl18) 

Datum II Protokoli·Nr. II Diagnose II ~\nmerkung 

87060/280 Erysipel. fac. 

87158/378 Erysipel. fac. 

87162i382 Erysipel. fac. sub-
sequ. pleuritide 

I 87192/412 Erysipel. fac. sub-
sequ. meningitide 

I 81295/515 Erysi1Jel. phleg-
monos. cap. colli 

I I~ _Phary~x grosse Mengen 

I Erysi8el. cap. et schletm1gen Etters. Die Schleimhaut 

30./lV. I 87461/681 colli. edema acutum etwas. ödematös, besonders die der 

I mucosa.e phar_yngis a~·yep1glottischen Falten, von denen 

'. ' et laryng1s ~te rechte dicker und snlzig ist . .A.uch 

I 
m der Trachea und im Larynx viel 

I 
Eiter. 

8.JV. 87621/741 Erysipel. fac. colli Schleimhaut des Pharynx etwas ge-

I 
schwollen, blass. 

87584/804 Erysipel. fac. 

I ti75~ti/tl18 Erysipel. fac. 

I 87623/843 Erysipel. fac. 

I 
87715/935 Erysipel. fac. Pharynxschleimbaut stark injicirt, 

ödematös. 

Schleimbaut des 'Kehldeckels etwas 

10.{VI. I 87726/946 Erysipel. fac. 
gerötbet, mit Schleim bedeckt. Die 
linke aryepiglottiscbe Falte gescb wellt 

und ödematös. 

87808/1028 Erysipel. b c. 

' 
Die Schleimhaut des Rachens, Zungen-

I Erysipel. fac., 
grundes geschwellt, injicirt, a.m 

27.JVI. 87830/1050 
Zungengrunde auch ödematös. Die 

pharyngis, laryngis. Schleimhaut des Kehlkopfes und der 
Bronchitis Trachea stark geschwellt, gerötbet, 

von zahlreichen Hiimorrhagien ge-
sprengt. (Obducent: Kolisko.) 

Erysipel. fac. cum 
pbaryngitide sub- Im Pharynx eitriger Schleim. 

27./Vlii. 88099/1319 
mucosa serosa et Pha.rynxschleimb::wt stark injicirt-
pleuritide sero- und ödematös. (Obducent: Zehmann.) 
~urulenta dextr. 

ncepbalomalacie 

88341/1561 
ErysipP.l. fac. 

Meningitis basilaris 
Die Schleimhaut der Luftwege blass. 

88387/1607 
Erysipel. fac. ex 
vulnere contuso 

dorsi nasi 

88471!1691 E1·ysipel. fac. 

885öötl773 Erysipel. fac. 
Erysipel. phleg- . 

88622/1824 monosum cap. colh 
thorac. etc. 
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Erysipelas faciei ( capitis, colli). 

Erysipel. - 1889. (Zahl der Sectionen: 2039.) 

Datum I Protokoll-Kr. II Diagnose II Anmerkung = 

88799/99 Erysipel. fac. -
88918/218 Erysipel. fac. -
88921/221 

Meningitis purul. ex I 
erysipel. cn.p. 

89002/302 Erysipel. fac. 
I 

89078/378 Erysipel. fa,c. 'Glcera. tbc. bryngis. 

89127/427 Erysipel. fac. 
' 

An der .. Vo~·derseite der UYula ein 
n_1andclfonmges Geschwür mit zicm-

I Erysipel. pharyngis, ltch scharfem, et\Yas a.ufo-eworfenem 

I laryngis et fac. cum Rande; die Unlla da.b~i infiltrirt 
oedemate plicae a.ry- u?d verdi?kt . . ~achenschlei.mhaut ge-

17.jlii. I 89140/440 cpiglotticae sin. rothet, mlt zahem Schleim bedeckt. 
Emphys. pulm. Aus den 'ronsillen eitriger Schleim 

I chron. Bypertropbia ausstreifba r. Epiglottis gcröthct. Die 

I cordis linke a.rycpiglottische Falte sehr 

I sta.rk geschwellt schlotternd ebenso 
die Schleimhan't der linkc;1 Seite 
des Larynx. (Obdnccnt: Palta uf.) 

89169/469 Erysipel. f:w. 

89176j476 Erysipel. fac. 

I 89240j540 Erysipel. fac.colli Larynx- und 'l'rachcalscblcimhaut 

I 
blrtssroth. 

89242/542 Erysipel. fac. 
I 89280j580 Erysipel. fac. I 

89355/655 Erysipel. fac. I 
89578/878 Erysipel. fac. Im Pharynx dicker, eitriger Schleim, 

die Schleimha.ut stark geröthet.. 

89792/1092 Erysipel. fac. 

89820!1120 I Erysipel. fac. 

I 89902/1202 Erysipel. fac. 

I 90076/1376 Phlegmone et 
erysipel. fac. 

I 
90524/1824 Erysipel. fac. 

H 
90548/1848 Erysipel. fac. 

90666/1966 Erysipel. fac. I 
90738/2038 Erysipel. fa.c. 

I 
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Erysipel. - 1890. (Zahl der Sectionen. 1873 ) 

~ 

II P r otokoll-Nr. II II Datum Diagnose A n m erkung 

Erysipel. fac. 
Phlegmone textus 

cellulosi retro-
90748/8 pharyngealis et 

intermuscul. colli 
subsequ. mediastini-

tide etc. 

90921jl 81 Erysipel. fac. 
Septicaemia 

91028j288 Erysipel. fac. 

91558/818 Meningitis yurul. 
post erysipe . fac. 

Rechte Tonsille geschwellt. Das Epithel 
des Rachens, der Uvula, des Zungen-
grundcs desquamirend, in Fetzen 
aueh über weite Strecken abziehbar. 
In der rechten Tonsille ein etwa 

Angina 
bohnengrosser Abscess. Das Zell-
gewebe an der Wirbelsäule bis in 

phlegmonosa cum das vordere Mediastinum hinab ent-
16.jVI. 91678/938 abscessu colli inciso zündlieh ödematös, von einzelnen 

subsequ. erysipelate kleinen Hämorrhagien besetzt. Die 
et meningitide puru- linke aryepiglottische Falte in einen 
lenta in potatore schlotternden, etwa hohnengrossen 

durchscheinenden Sack verwandelt. 
Schleimhaut des Kehlkopfeinganges 
und oberer Tbeil des Oesophagus 
geröthet. Das Epithel in Fetzen ab-

ziehbar. (Obducent: Kretz.) 

Die Schleimhaut des Rachens und 
91684/944 Erysipel. fac. des KehlkoEfes geröthet, die des Oeso-

phagus blass. 

92080/1440 Erysipel. fac. 

Schleimhaut der oberen Luftwege 
92355/1615 Erysipel. fac. blass. 

93406/1666 Erysipel. migrans 
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Erysipelas faciei ( capitis, colli). 

Erysipel. - 1891. (Zahl der Seetionen: 1810.) 

I Protokol,l-Kr. 
,, Diagnose 

,, 
Anmerkung 

~ 

Datum 

9~784/171 Erysipel. fac. II == 
.I 

92803/190 Erysipel. fae. I 
D2910J297 I' 

II 
Erysipel. bc. 
Dilat. cord. II 

Die linke aryepiglottische Palte so-
Erysipel. fac. wie die Schlei1ohaut im Anfa.no- des 

Phlegmone pharyn- Oesophagus ödematös geseb~velit 
28./IL 92932/319 gis et text. cellulosi sch.lotternd. 'l' iefes Zellgewebe det: 

p.-ofundi ooHi cuml linken Halsseite und in den Gefässen 
oedemate glottidis ebenfalls eitrig infiltrirt. (Obducent: - P a.! tauf.) 

' 

92991/378 I Erysipel. post 
operationem car-

j cinomat. ma.xill. inf. 

I 
I 

93029/416 II ErysipeL t~nivers. 
Sepsts 

' 

93033j420 I Erysipel. fac. I 
Anaemin. I 

I Die Schleimhaut des Rachens be-
Erysipel. fac. sonders an der hinteren Wand stark 

2./IY. 93106/493 Pharyngitis et Aeekig injieirt. Die aryepiglottischen 
Iaryngitis aeuta. Palten etwas geschwellt, die ganze 

Septicaemia. Kehlkopfschleimhaut geröthet. 
I (Obducent : Kundrat.) 

18./IY. 93199/586 i ErysipeL fac. 
1 Pha.ryngitis et Iaryngitis submucosa 
phlegmon. Ulcus pahti. (Obduccnt: 

I Kol is k o.) 

93416/803 Erysipel. fac. 

I 
Sepsis 

93614/1001 Erysipel. nach 
Pliegenstich --- --

93675/1062 
Erysipel. fac. 

Processus puer-
peralis 

94094/1481 Erysipel. fac. 

94147/1534 
Erysipel. fac. 
Pneumonia 

migmns 

94293/1680 Erysipel. colli 

94358/1745 Erysipel. phleg-
monosum ca,p. et fac. 

94415/1802 Erysipel. fac. 
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Erysipel. - 1892. (Zahl der Sectionen: 1917.) 

Dat.um I Protokoll-Nr.l Diagnose 
II Anmerkung 

94465j42 Erysipel. fac. I 
I 

94573/150 Erysipel. fac. I 

I 
94867/444 Erysipel. Pneu-

monia. Dysenteria 

95060/637 I Erysipel. fac. 

I 
Peritonitis 

I 
95145/722 Erysipel. fac. 

I 
i An der Zunge ein dicker, schmieriger, 

I weisser Belag. Die Schleimhaut des 

I weichen Gaumens und des Rachens 

Erysipel. fac. 
etwas geröthet, die Kehlkopf- und 

95204/781 I Trachealschleimhaut lebhaft injicirt, 
mit kleinen Blutaustritten. (Schleim-

i haut der Nasen- und Rachenhöhle 

I 
rötblich -gelb.) 

95~84/861 
Erysipel. colli, 

thoracis etc. 

~-
I 
I 

95608/1185 
Erysipel. fac. I Pneumonia 

I 

96008j1586 Erysipel. fac. 
I (migrans) 

I 

96101/1682 
Erysipel. fac. 

et cap. 

96225/1802 
Erysipel. ex 

furnnculosi fac. 

I 
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Erysipel:ts faciei ( capitis, colli). 

Erysipel. - 1893. (Zahl der Beetionen: 1954.) 

Dntum II Protokoll·Nr. II Dingnose II Anmerku n g 

9634:7/7 Erysipel. fac. 

~ 
96492/152 Erysipel. ca.p. 

96510/170 
Erysipel. phleg-
monosmn cap. 

96621/181 Erysipel. fltc. 

96545!205 Erysipel. fac. Lues 

96546[206 "Erysipel. fa.c . 
Pneumonia. 

96574/234 Erysipel. fac . 

96617[277 Erysipel. fac. 
Diabetes 

96643/303 Erysipel. fac. 

96683/343 Erysipel. fa.c. 

96740/400 Erysipel. fac. 

I 96784[444 Erysipel. fac. 

96787/447 Erysipel. fac. 

96828/488 Erysipel. f:tc. 
p. blepharitidem 

96889/549 Erysipel. fac. sub-
sequ. nephritide 

96922/582 
Erysipel. Phleg-
mone pharyngis, 

colli et mediastini 

5.[V. 97036/696 
(Klin. Diagn.) 

Erysipel. fac. et 
pharyngis 

97045/705 Erysipel. fac. 

97149/809 
Erysipel. cap. 

subsequ. meningitide 
purul. 

97189/849 
Erysipel. fac. 

subsequ. pleuritide 
purul. 

97551/1211 Erysipel. fac. 

98172/1832 Erysipel. fac. e 
rhinitide 

98199/1859 
Erysipel. fac. cum Schleimhaut des Rachens leicht ge-

phlegmonc colli röthet. 
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Erysipel. - 1894. (Zahl der Sectionen : 1838) 

Dntum II Protokoll-Nr. I Diagnose II Anmerkung 

I !)8-!73/179 Erysipel. fac. 
I 
I 

I Pyaemia. 

Erxs.!pel. fac . (nach 
Eroffnung eines 

98377/283 J?rüscnabscesses der 
lmken Halsseite bei I 
chronischer Rhinitis 1 

und Pharyngitis) I 

Erysipel. fac. I 
98601/307 R;h_initis, pharyn- i 

gttls, tracheo-bron- I 
chitis 

98714/420 Erysipel. fac. ex 
rhinitide chron. I 

98716/422 Erysipel. fac. i 
I 
I 

98723/42!) Erysipel. fn.c. j Larynx und Trachea leer, Schleim-
I haut blass. (Obducent: Kolisko.) 

98801/507 Erysipel. fac. 
II 

98892/598 Erysipel. fac. 

99314/1019 Erysipel. fac . post. 
rhinitidem purul. 

99498/1203 Erysipel. fac. 
I 
I 

' 

99775/1470 Erysipel. f:tc. I 
I 

99931/1626 
Erysipel. migrans 

colli, thora.cis 

99949/16-14 Erysipel. migrans I I 
Schleimhaut der Rachen- und Mund-

Erysipel. fac. 
höhte blass; Tonsillen und Follikel 

100000f1G95 
am Zungengrunde etwas vergrössert. 

Pseudolcucaemia Kehlkopf und Trachea leer, Schleim-
I haut blass. (Obducent : Kolisko.) 
I 

Stoerk, Erkrankungen des Kehlkopfes und der J,uftröhrc. 
10 
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Erysipelas faciei ( c:1pitis, colli). 

Erysipel. - 1895. (Zahl der Sectioncn: 1809.) 

Ii · Protokoll-Nr. II Diagnose 
I = 

Datum I Anmerk u ng 

= 
100154/11 Erysipel. 

-
100200/57 Erysipel. fac. 

100780j637 Erysipel. nasi _et fac. 

101028/885 Erysipel. fac. 

101272/1129 Erysipel. fac. 



Phlegmonöse Entzündungen des Rachens uncl des 
Kehlkopfes. 

\Vir haben schon oben erwähnt, dass wir es absichtlich vermieden 
haben, beim peritonsillären Abscess von einer phlegmonösen Entzündun o
zu sprechen, weil wir, um die Begriffe nicht zu verwechseln, dieses Prä~ 
dicat der phlegmonösen Entzündung für andere Krankheitsformen aufbe
wahren wollen, und zwar für Entzündungen, die unterhalb der Tonsillen 
entsteht. vVenn 'vir oben bei der .Angina cata1-rhalis die hocho-radio-e 

b 0 

Differenz zwischen Kälte und Wärme als e.in schädigendes :Moment bin-
gestellt haben, so müssen wir auch für diese Art der Entzündung, die 
wir eben besprechen, dieselbe Ursache heranziehen, weil wir gar keinen 
Grund haben, an ein anderes ätiologisches Moment zu denken. 

Die Erscheinungen der Entzündung, die wir jetzt im Auge haben, 
verlaufen folgendermassen: Das Individuum erkrankt an Schlingbeschwer
den, zu denen sich bald Fieber gesellt, und die ph~ryngoskopische Unter
suchung zeigt, dass sich die Tonsillen nicht vergrössert haben und dass 
in der Tiefe entsprechend der Umgebung des Kehlkopfes eine Entzün
dung entstanden ist. Diese Entzündung breitet sich aus zwischen Kehl
deckel und Zungengrund, umfasst so ziemlich die ganze obere Fläche 
des Kehldeckels, die Valleculae zwischen Kehldeckel und Zungengrund; 
dann setzt sie sich fort in die Schleimhaut der tiefst gelegenen Rachen
partien und in die Fossa py'rifonnis. Wie aus der Beschreibung erhellt, 
ist diese Entzündung sehr tiefliegend und dem Auge ohne Zuhilfenahme 
eines Spiegels unsichtbar. 

Der Kehlkopfspiegel zeigt, dass die Fossa pyrifonnis durch die In
filtration der Schleimhaut beinahe verschwunden ist ; es ist daher durch 
die Schwellung der Eingang zum Oesophagus total verlegt, die musculä~e 
Action aufgehoben, und neben der Schwellung :findet sich noch Oedem m 
der Schleimhaut. 

Das Wichtio·ste bei dieser Erscheinung ist, dass die Stimme nicht 
gestört ist; die L~ute können unbehindert sprechen, aber nicht schlingen. 
Jeder Versuch, einen Schlingact auszuführen, ist von solchen S~hmerzen 
begleitet, dass die Patienten sich unwillkürlich an die Ohren gre1fen, wo-
hin eben der Schmerz ausstrahlt. 

10* 



us Phlt'gmonöse Entzündungen des Ra.chens nnd des Kehlkopfes. 

Verlauf. 

Diese tiefliegende phlegmonöse ~ntzündung .ist .nicht so gefahrlos 
wie der peritonsillä.re Abscess; denn m. kur~er Ze1t bddet sich entweder 
zwischen Zunge und Kehldeckel oder m emzelnen Fällen in der Fossa 
pyrifonnis ein Eiterherd. D~ die Patienten gleichz~itig ~tark fiebern, so 
lebt der Arzt in der beständigen Angst, es werde swh diese Entzündun!l' 
und Eiterung tiefer erstrecken, und was wircl die unmittelbare Folge sein? 
Ein Hinabschreiten des Processes in den :Mediastinalraum. 

Tb er a p i e der p h 1 e g m o n ö s e n Entzündung. 

Der .Arzt mnss mit grösstmöglicber Anstrengung die Entzünduno· 
b 

bekämpfen und so zeitlieb als möglich dem Eiter .Abfluss verschaffen. Die 
:Mittel hiezu sind folgende: eontinuirlich angewendete warme U eberschläge 
aussen am Halse, und für die innereil Partien continuirliche warme Bähungen 
mitteist eines Inhalationsapparates. Es ist diese Behandlung nur die eines 
gewöhnlichen .Abscesses, allein bei der ganz ungewöhnlichen Lage selbst 
diese Methode beständig angewandter warmer Einathmung eine ziemlieb 
begrenzte. Ein Palpiren mit den Fingern tmd der Sonde, wo der eigentliche 
_l\bscess sitzt, ist sehr schwer auszuführen und der Sitz selten mit Sicher
heit zu constatiren. 

Wenn man annehmen kann, es habe sich schon Eiter gebildet, so 
kann man einfach mit gedecktem oder ungedecktem Kehlkopfmesser ein
gehen und einen kleinen Einstich versuchen. 

Die gewöhnliche Stelle, wo der Eiterherd sieb befindet, ist in der 
Gegend der Vallecula oder an den hinteren und seitlichen Arytänoid
partien. Man ist aber leider selten in der Lage, diesen Einstich zeitlich 
genug vorzunehmen, weil eben die Schwellung ringsherum um den Kehl
kopf eine sehr grosse ist und der angesammelte Eiter höchstens durch 
das daneben entstehende Oedem verräth, wo man einzustechen hat. 

Diese Entzündung braucht bngere Zeit bis zur Eiterbildung als bei 
den peritonsillären .Abscessen. Ma11 muss mit grösster Geduld seine Beob
achtungen so lange fortsetzen, bis man zum Momente kommt, Eiter zu 
finden und zu entleeren. Zum Glücke führen dera.rtige Processe auch 
spontan zur Heilung, und zwar so: es bildet sich Eiter an diesen bezeich
neten Stellen, und bei einem Schlingversuche oder einer Würgebewegung 
kommt es auf einmal zum Erbrechen einer kleinen Quantität Eiters. 

Ist dieser glückliche Moment eingetreten, so kann man von der 
Rettung des Kra.nken sprechen; es bleibt jetzt eine kleine Wundstelle 
offen, in der sich Eiter findet und aus der sich bei allen Schling- und 
Würgebewegungen Eiter in geringer lVIenge entleert. Es ist selbstver
ständlich, dass der Patient immer ausser den Würgebewegungen noch 
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Hustenreiz empfindet durch den Kitzel, den die Entzündung an dieser 
Stelle erzeugt. 

Im Momente des Durchbruches des Eiters hören das Fieber und die 
Schlingbeschwerden auf. Die Dauer der Krankheit zieht sich durch 1-3 
Wochen hin; am Ende der dritten Woche hat sich die Eiterhöhle 
geschlossen, und der Patient ist als geheilt zu betrachten. Er ist so tief 
herabgekommen, dass man sieht, man habe es mit einer schweren Er
krankung zu thun gehabt. 

Die ätiologischen Momente sind so dunkel, dass man im ersten 
:Momente glaubt, es sei die Erkrankung durch das Eindringen eines 
Fremdkörpers veranlasst worden. Ob dabei eine mykotische Erkrankung 
mitbetheiligt ist, bin ich nicht in der Lage anzugeben. Es ist überhaupt 
die Iaryngoskopische und pharyngoskopische Behandlung durch die Schwere 
des Falles, durch die mühsame Untersuchung schwer auszuführen. Man 
wird kaum den Patienten, der so schw_er krank darniederliegt, dahin 
bringen, sich häufig untersuchen zu lassen. 

Er kann die Zunge nicht bewegen, denn sie ist schmerzhaft; er 
kann die Schlingbewegungen schwer ausführen, denn sie verursachen 
ihm auch Schmerz; dazu der fieberhafte Zustand - mit einem Worte, 
die Erkrankung gehört nach meiner U eberzeugung zu den allerschwersten, 
die wir in der laryngologischen Praxis 1) zu behandeln haben. 

Im Nachfolgenelen möchte ich eine Anzahl von kurzen Auszügen 
von Krankengeschichten hieher setzen, welche die eben beschriebene 
.A.ffection darboten und günstig verlaufen sind. 

Schindl Oskar, Scblossergehilfe, 19 Jahre. Aufgenommen am _20. Juni 
1892, geheilt entlassen am 28. Juni 1892. Seit vier Tagen Schmerz 1m Halse 
beim Schlucken, welcher Zustand in den folgenden Tagen sich verschlechterte. 
Die Epiglottis, fünfmal so dick wie normal, bildet einen wulstartigen Tum?r von 
hocbrother Farbe, welcher den Einblick in den Larynx vollkommen verbmdert.. 
An der lingualen Fläche füllt das Infilt1:·at beide VaUeculae; rechts an . de: 
Epiglottis sieht man einen gelben Punkt, welcher der Durchbruchsstelle eme::. 
dort befindlieben Abscesses entspricht. 

Diagnose: Entzündung des Kehldeckels mit A.bscess .. 
Therapie : Warme Inhalationen mit Zink und MorphiUm. 
Kowarik Elise Kleidermacherirr 21 Jahre. Aufgenommen am 14. No-

, ' 892 S ·t ro· nf Tao-en vember 1892 o·eheilt entlassen am 19. November 1 · ei .. o 

S · ' 0 
· · 1 tt• t ·k schwollen und o-erothet chlingbeschwerden, besonders hnks. Ep1g o 1s s .ai ge . . i o ' 

besonders auf der linken Seite · ebenso die linke aryepJglottische Falte untd 
l. ' t• · d . G össe einer Bohne vorrao- ·· mke Aryknorpelgegend, welche tumorar 1g m er r 0 

Rechts normale Verhältnisse. 
Dia. gn o s e: Abscess in cler linken aryepiglottischen Falte. 

. . Cl . . cw· er kl1·n Wochenschr. 1890, Nr. 46) 1) Vor em1gen Jahren hat 1 uu 1 Jen · ' 
einen geheilten Fa.ll lihnlicher Art publicirt. · · 
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Therapie: '~arm~ Inh~lationen Yon 7-ink und :Mo~·ph.ium. -~m Tage nach 
der Aufnahme ist die Ept~lottJs etwas. abgeschwollen, wa.luend d1e Aryknorpel
ae<rend noch stärker entzundet erscbemt. Am 16. erfolgt spontaner Durchbru 1 ~inoes Abscesses, welcher sich in ~er Aryknorpelgegend gebildet hatte. Schlin~~ 
beschwerden verschwunden; gebellt entlassen. 

Cerny Franz, Schuhmacher, 44 Jahre. Au_fgeno~men am 1. December 
1892, geheilt entlassen am 3. December 1892. Sett zwet Tagen starke Schluck
beschwerden und Fieber. Die Epiglottis stark geschwollen und geröthet, stärker 
links, wobei die rechte Vallecula durch die Schwellung ganz ausgeglichen er
scheint. Ebenfalls geschwollen und geröthet die linke aryepiglottische Falte 
und der linke Aryknorpel. Rechts bis auf eine geringe Röthe normale Ver
hältnisse. In der linken Vallecula erfolgt Durchbruch eines kleinen Abscesses 
der sich dort gebildet hat; darauf gehen die entzündlieben Erscheinungen zurück: 

Diagnose: Abscess in der linken Vallecula. 
Therapie : Warme Inhalationen mit Zink und Morphium. 

A bscess der -ary epig 1 o t ti sehen Falte. 

S tukner Pauline, Dienstmädchen, 20 J ahre. Aufgenommen am 17. De
cember 1892, entlassen a.m 29. December 1892. Seit vier Tagen Heiserkeit. 
Schlingbeschwerden, besonders stark rechts; rechte aryepiglottische Falte und 
rechter Aryknorpel hochgradig geschwollen und geröthet, tumorartig gegen 
den Sinus pyriformis hineimagend. Ebenfalls geschwollen das rechte Taschen
band. .An der Kuppe des rechten Aryknorpels eine rundliche, grau-weisse, linsen
grosse Stelle, deren Umgebung stark geröthet ist. Am 21. erfolgt an dieser 
Stelle spontaner Durchbruch von Eiter, worauf rasche A bschwellung des Larynx 
erfolgt .. 

Diagnose: Abcess der rechten aryepiglottischen Falte. 
Therapie: Warme Inhalationen mit Zink. 

Lukez Anna, Magd, 40 Jahre. Aufgenommen am 4. September 1893, 
geheilt entlassen am 14. November 1893. Seit drei Tagen Schluckbeschwerden. 
Epiglottis sowohl an der lingualen Fläche als an der laryngealen stark ge
röthet, besonders rechts, wo auch eine starke Anschwellung zu consta.tiren ist. 
Ebenfalls angeschwollen die aryepiglottischen Falten in ihrer Yarderen Hälfte. 
An der lingualen Fläche der Epiglottis erfolgt, der Kuppe der Schwellun.g 
entsprechend, spontaner Eiterdurchbruch, worauf Abschwellung der Epiglottis 
eintritt. 

Diagnose: A.bscess des Kehldeckels. 
Therapie : Warme Zinkinhalatioilen. 

Spakovar .Antonie, Magd, 17 Jahre. Aufgenommen am 13. :März 1894, 
geheilt entlassen am 20. :März 1894. Seit fünf Tagen Heiserkeit und Schluck
beschwerden. Schleimhaut des weichen Gaumens und Rachens intensiv geröthet; 
Epiglottis, beide aryepiglottischen Falten geschwollen und geröthet. Im rech.ten 
A.ryknorpel eine gelblich-weisse Stelle, deren Umgebung stark geröthet erschemt. 
Nach lncision dieser Partie mit dem Kehlkopfmesser entleert sich eine geringe 
Men~e ~iters, worauf die Schwellung zurückgeht. 

D1agnose: Abscess am rechten Aryknorpel mit Oedem. 
Therapie: Zinkinhalationen. 
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Ka.stel Cm·oline, Dienstmädchen, 27 Jahre. Aufgenommen am 30. April 
1895, geheilt entlassen am 3. Mai 1895. Seit einem Tage Unmöglichkeit zu 
schlucken. Die Epiglottis und die angrenzenden Theile des Zungengrundes stark 
ueröthet und geschwollen, wodurch beide Yalleculae ausgefüllt erscheinen. In
~ision an der lingualen Fläche der Epiglottis rechts. Entleerung von teich
liebem Eiter. 

Diagnose: Abscess in der rechten Yallecula. 
Th e rapie: Zinkinhalationen. 

Hofer Leopold, Kutscher, 29 Jahre. Aufgenommen am 1. December 1895, 
geheilt entlassen am 5. December 1895. Seit einigen Tagen Schlingbeschwerden 
und Fieber. Die Epiglottis an der lingualen Fläche ödematös angeschwollen, 
so dass die Y a.lleculae ganz ausgeglichen erscheinen. Die ganze Gegend, sowie 
auch die angrenzenden Partien des Zungengrundes stark geröthet. In der Nacht 
vom 2. auf den 3. entleert sich eine grössere Quantität Eiters, worauf voll
ständige Abschwellung der Epiglottis eintritt. Der Eiterdurchbruch erfolgte an 
der lingualen Fläche der Epiglottis. 

Diagnose : .Abscess des Kehldeckels. 
Therapie: Zinkinhalationen. 

Hofer Marie, Stickerin, 27 Jahre. Aufgenommen am 29. Jänner 1896, 
o·eheilt entlassen am 4. Februa.r 1896. Seit einem Tage Schlingbeschwerden, 
Heiserkeit. Epiglottis stark vergrössert, ödematös, unbeweglich. Leichte Schwellung 
der aryepiglottischen Falten. Entsprechend der linken Vallecula starke Prominenz, 
welche sich bei Berührung mit der Sonde weich anfühlt. . 

Di a gnose: Epiglottitis ; Abscess in de~ . lin~~n y allec~la. . 
T h era pi e: Incision.- Entleerung von Etter. Zmkmhalationen.- Heilung. 

TI~ NI. F, T~r~u-Muro~ 
~ Qy, IF. t Mc;rosv .is{,rh g;11 



Descendirende Phlegmone des Pharynx und 
Larynx. 

Aus dem Titel kann der Leser entnehmen, dass ich mir die Mühe· 
gebe, so scharf als möglich eine Erkrankung von der anderen zu sondern. 
Es ist dies meine U eberzeugung, dass wir nur auf diese Weise zur 
Klarstellung der verworrenen Begriffe über die tiefen Erkrankungen des 
Pharynx gelangen können. 

B'ei Besprechung der descendirenden infectiösen acuten Phlegmone 
des Pharynx müssen wir der Befunde jenes Falles Erwähnung thun, den 
Professor Senator1) in der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft 
vom 4. Februar J888 mitgetheilt hat. 

Der Patient kam am 28. September zur Aufnahme und verstarb 
früh Morgens am 30. September. Die Untersuchung des Rachens zeigte 
starke Röthe; die Tonsillen angeschwollen, jedoch ohne Belag. Die Iaryngo
skopische Untersuchung war nicht ausführbar. Der Patient starb unter 
dyspnoischen Erscheinungen; die Rachenschleimhaut war bis zum letzten 
Augenblick stark geröthet und empfindlich. Temperaturmessungen ergaben 
in der Früh 38° C., Abends 38·8° C. Eine sichere Diagnose konnte 
nicht gestellt werden. 

Die Beetion zeigte Schwellung der Rachenschleimhaut; das submucöse 
Gewebe an der linken Halsseite läng·s der Gefässe eitrig infiltrirt; Kehl
deckel und Stimmbänder ödematös geschwollen; auf dem linken Stimm
bande ein längliches glattes Decubitalgeschwür. 

Ein zweiter Fall betraf einen 29jährigen verheirateten Kaufmann, 
namens Wilhelm B. Er bekam am zweiten Erkrankungstage heftige Schmerzen 
beim Schlingen, immer mehr zunehmende Heiserkeit; am vierten Tage Be
hinderung des Sprechens, linke Seite des Halses vom Kiefer abwärts diffus 
geschwollen, schmerzhaft, nicht geröthet; Patient kann nicht schlingen, 
der Mund kann nicht geöffnet werden. Die sichtbare Rachenschleimhaut 
geröthet, ohne jeden Belag. 

1
) Senator, Ueber acute infectiöse Phlegmone des Pharynx. Berliner klin. 

Woehenschr., 1888, Nr. 5. 
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Am fünften Tage wurde die Section von Grawitz vorgenomm . d 
H 1 . t do en, er 

Befund des a ses zmg e Ie Drüsen beiderseits angeschwollen, dunkel-
roth; Zungengrun~ uEn_d der ganze Pharynx: blauroth, die Tonsillen an 
ihrer Oberfläche mit Iterpfröpfen durchsetzt· der Pharyn I · h-

• Off ot 0 • filt 0 ' x: war g eiC 
mäss.Ig di us,Fl~~ rh·Ig m_ Fron·t~ Kehldeckel stark geschwollen, blau-roth, an 
der mneren 1 ac e mlt Ibrmfiocken bedeckt; die Schleimhaut unt h lb . . . filt . t er a 
desselbe~ eitng 1~ nr · g~schwollen; die Stimmbänder angeschwollen, 
eng unemander hegend, mit oberflächlichen Substanzverlusten, die sich 
bis zum Taschenbande erstreckten. Trachea stark injicirt. 

Virchow's Diag:~ose lautete: Phlegmone p1·o{tmda pharyngis sinistra 
mit boesonderer B~thmhgung der Tonsillen und beginnender Verbreitung 
auf d1e rechte Se1te, besonders ·auf den Larynx:; eitrige Infiltration des 
Lig. aryepiglotticum sinistntm, aber auch der Nachbarschaft; starke 
Schwellung der ganzen Glottisgegend; Decubitus beider Stimmbänder mit · 
·beginnender Loslösung. 

Dritter Fall: R., Arbeiter, 53 Jahre· alt. Die Untersuchung zeigte 
mässige Injection, leichte Röthe der Rachenschleimhaut Er wurde auf
genommen am 11. November, zur Section kam er am 170 November. 

Dieselbe zeigte in der Pharynxschleimhaut Röthung; das Binde
gewebe daselbst eitrig durchsetzt. Kehldeckel und Stimmbänder stark öde
matös, rechts stärker als links. Luftröhrenschleimhaut blass, ohne Schaum. 
Die von 0 r t vorgenommene Section gab als Hauptbefund eine Pharyngitis 
und Laryngitis phlegmonosa, wie man sie nach den Worten Ort's findet 
bei Milzbrand, Pocken, Erysipelas faciei. 

Vierter Fall: Carl Theodor Klempner, 23 Jahre alt, bekam 
Schmerzen im Halse, besonders beim Schlingen, so dass er nicht einmal 

. Flüssigkeit hinabschlucken konnte. Pharynxeingang stark geröthet, linke 
Tonsille stark . geschwollen, ebenso die Uvula, welche, fast fingerdick, bis 
zur Zungenwurzel reichte. Er bekam von Zeit zu Zeit Beklemmungsanfälle, 
die sich in ihrer Zahl immer mehr steigerten. Temperatur nicht höher 
als 36·80 c., 37·6o c. Am 11. December in der Nacht wiederum ein 
Beklemmungsanfall, welchem Patient erlag. 

Die Diagnose der Section lautete: Oedema glottidis; T~~ill~, Uv~la, 
weicher Gaumen entzündet und ödematös; das Zellgewebe e1tr1g mfiltmt. 

Einen hieher gehörigen Fall hat Stabsarzt Dr. Land~ra.f ~ous _der 
Klinik des Geheimrathes Gerhardt veröffentlicht.l) Es wurde em 23Jahnger 
Wärter aufgenommen, der nach eigener Angabe nie krank gew~sen war 
und der unmittelbar nach dem Genusse einer Gotelette Sch~erz liD _Halse 
bekam. Er vermuthete, dass ihm ein Knochen stecken gehheben set. 

1) Berliner klino Wochenschr., 1888, Nr. 6: Ueber primäre infectiöse Phlegmone 

des Pharynx .. 
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Land o-raf der die }a.ryngoskopische Untersuchung vornahm scll· .b 
b ' . .. • ' I el t: 

Uvula geschwollen, hmterer .. Gaumenboge~ ge:·othet, _Epiglottis enorm 
angeschwollen und stark gerotbet, namentl1ch m der lmken Hälfte sehr 
bedeutend; von der laryngealen Fläche des K~hldeckels ragt eip. uvula
ä.hnlicher, intensiv gerötheter Wulst hervor; an emzelnen Stellen starke Ge
fässinjection:n, andere daz_wischen blass. ~n _der li~ken S~ite des Pharynx 
kleine, gelbhebe Stellen; mrgends Nachwels emes d1phthenschen Processes. 

Die aryepiglottischen Falten ödematös, die Bewegung beider Stimm
bänder frei; Stimme heiser. Keine Andeutung von laryngealer Stenose. 
Der Einblick in den linken Sintts 1JY?·iformis ist durch die Schwellung 
der Weichtheile verdeckt. Von einem Fremdkörper war weder etwas zu 
sehen noch zu fühlen. Diagnose lautete: Phlegmone la1·yngis. 

52 Stunden nach Beginn der Erkrankung starb der Patient plötzlich 
bei dem Versuche, sich im Bette aufzurichten. Die von Dr. I s rael vorge
nommene Section ergab im Pharynx allgemeine Schwellung der Schleim
haut, namentlich in der Larynxgegend und am Zungengrunde. Die glosso
epiglottischen Falten zeigen leicht gelbliche Färbung, ebenso der Kehl
deckel; beim Einschnitt wird stark eitrige Infiltration der Schleimhaut 
constatirt. Die mikroskopische Untersuchung der Flüssigkeit ergab Strepto
kokken. 

Endlich möchte ich noch einen von Baru ch 1) mitgetheilten Fall 
dieser Art hier erwähnen, bei dem von Anfang an Zeichen von Herz
schwäche bestanden. Der Beginn war ein plötzlicher mit Schling
beschwerden, Dyspnoe, Heiserkeit und mässigem Fieber. Als Larynxbefund 
ist gequollene ödematöse Beschaffenheit des Kehldeckels und der Stimm
bänder angegeben. Wegen der Dyspnoe erfolgte Tracheotomie, wobei sich 
Eiter aus der Canüle entleerte. Auch in diesem Falle trat unerwarteter 
Exitus im Bette ein, und zwar nach zehn Krankheitstagen. 

Der Krankheitsprocess, den ich hier bescl;neiben will, fängt in den 
meisten Fällen so an wie eine gewöhnliche Angina. Wenn man einen 
solchen Fall untersucht, bemerkt man bei der Inspection des Rachens 
höchstens etwas Röthe und geringe Schwellung in seinen tieferen Ab
schnitten. Da man eine acute Schwellung im Pharynx gewöhnlich bei den 
Erscheinungen einer 'ronsillitis oder Peritonsillitis oder bei einem Abscesse 
in den Arcaden und einer entzündlichen Infiltration in den Tonsillen findet, 
so befremdet es uns, dass wir in so einem Falle absolut nichts von den 
früher angeführten Zuständen bemerken. 

Da das Schluckhinderniss ein sehr grosses ist, so untersucht ma~, 
ob nicht etwa die Epiglottis die Schuld der grossen Schmerzhaftigkeit 
beim Schlingen trägt, und siehe da, wir finden die Epiglottis intact. 

1
) Baruch, Berliner klin. Wochenschr., 1888, Nr. 13. 
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w_ as '~Jr aber constatiren, ist Folgendes: Zwischen Zungengrund 
und E?1glottJs, a~ de1: Wa~d zwischen Larynx und Pharynx, mithin 
inbegnffe~ das L~g. ep~glott1deo-pharyngewm und in weiterer Fortsetzung 
die Schle1m~a~t, welche. den Uebergang zum Aditus ad Oesophagmn 
bildet, also .m Jener Schleimhaut, welche die Fossa pyriformis umgrenzt, 
da sehen wn· Röthe und Sch weUung. 

Die Leut~ phoniren ganz normal, sprechen aber so, als ob sie einen 
Fremdkörper 1m Halse hätten. Nach 2-3 Tagen sieht man, dass die 
Fossae py·ri{o1·mes vollständig verstrichen sind. 

Die Infiltration ist eine ziemlich derbe, und man hat keine Ver
muthung, wo die Entzündung begonnen hat ; denn wenn auch die Röthe 
ursprünglich im Pharynx begann, ist sie hier nach kurzer Zeit ver
schwunden, und man hat keine Indicationen, wo diese Entzündung hinab
gegangen ist und wieso. Jedenfalls ist, wenn man den Process nicht vom 
Beginne a.n verfolgt, eine Verwechslung mit ähnlichen Affectionen nicht 
ausgeschlossen. Landgraf hti.lt die Differentialuiagnose nicht für so leicht 
wie Senator. Er sagt, dass Phlegmone nach Fremdkörpern dasselbe Bild 
geben können und anamnestisch und durch Spiegeluntersuchung aus
geschlossen werden müssen. Auf die Anamnese möchte ich nicht zu viel 
Gewicht legen , da bekanntlich die Patienten bei acut einsetzenden Schling
beschwerden recht häufig die Schuld einer Verletzung durch Ingesta 
beimessen. 

Erst nach 4-5 Tagen sieht man eine Stelle, die mehr geschwollen 
ist und etwas gering ödematös ausschaut; man hat die Vermuthung, dass 
sich da unten ein .A.bscess bilde. 

Die Schluckbeschwerden bleiben consta.nt dieselben, das Fieber h:i.lt 
sich auf ziemlicher Höhe. Dadurch, dass die Kranken keine Nahrung zu 
sich nehmen, dass sie fiebern und enormen Schmerz haben, wäre man 
jeden Moment gewillt iro·end einen Einstich zu versuchen. Man hat aber 
keinen .Anhaltspunkt, 'wob man einstechen sollte; ein Palpiren in der Tiefe 
des Pharynx ist unmöglich, und wenn man es auch mit der ~tan:en So~de 
versuchen würde, so wäre dies kaum genügend, um daraufhm emen Em-
stich zu wagen. . .. 

Man versucht dem Patienten Eisstückehen zu geben, allem er ertragt 
sie sehr selten; es' bleibt nichts übrig, als durch Wärme die Entwicklung 
des .A.bscesses zu beschleunigen oder hervorzurufen. . 

Ich habe in solchen .Fällen immer jede halbe Stunde oder Jede 
Stunde heisse Inhalationen machen lassen; warmes Wasser, .A.?sud. von 
einem 'rhee, gewöhnlich Kamillenthee, Absud von Fenchel, ~rnt e~ne~ 
Zerstäuber in den Pharynx zersträubt; aussen am Halse dle. Lei.tei
schen Röhren in denen warmes Wasser eireulirt; das waren dle Mittel, , 
die ich in solchen Fällen anwendete. 



15ß 
Descendirende Phlegmone des Pharynx: und La.rynx. 

Bei unseren modernen kühnen Eingriffen in den Larynx erscb . 
es nahezu als eine Feigheit, in solchen Fällen nicht kecklieh zuzuO'rei~lllt 
die Höhle aufzusuchen und sie mit dem Messer aufzuschneiden~ au:~ 
ich muss gestehen, bei aller meiner gewonnenen Dexterität und t.rotz d 

· 0 · I k d · t · es Muthes, den ich sonst be1m pern·en ~e ·un ~· 1s m1r ein derartiger 
tiefer Abscess in der Höhe des Larynx em nol~ me tangere. 

In den meisten Fällen vermuthet man, es müsse eine VerletzmJO' 
stattgefunden haben, allein diese ist bisher nicht nachgewiesen. Auf di~ 
Vermuthung allein hin könnte man kein eingreifendes Vorgehen ent
schuldigen; wenn man aber weiss, wie schnell einer Abscedirung in der 
Höhe des Larynx Mediastinitis folgt, wenn man weiss, wie sicher diese 
zum Tode führt, ist ein derartiger Process jedenfalls unter die aller
schwersten zu rechnen. :B"'reilich ist die Tracheotomie in manchen Fällen 
nicht zu umgehen, wenn ma.n auch überzeugt ist, dass sie u,n dem un
günstigen Verlaufe nichts zu ändern im Stande ist. Sehr schlecht ist die 
Prognose, wenn, wie es bei von Ohiari 1) mit.getheilten Fällen sich zeigte, 
das peritracheale Gewebe bei der Operation eitrig infiltrirt ist. Unter 
hoher Puls- und Athmungsfrequenz bei nahezu normaler Temperatur 
gehen solche Kranke unrettbar zu Grunde. 

Wir werden hier einige Krankengeschichten beifügen, die es klar
legen sollen, wie schwer ein derartiger Patient zu behandeln ist; eine 
laryngoskopische Inspection ist schon etwas schwierig in dem Falle, weil 
der Patient so darniederliegt, dass er kaum zu bewegen ist, sich in den 
Larynx schauen zu lassen. Noch viel weniger kann man den Patienten 
dazu bringen, sich einen Eingriff gefallen zu lassen. Da wir mit dem 
Eingriff nicht sicher die Stelle der Eiterhöhle treffen können und bei 
einem etwaigen operativen Vorgehen uns der Gefahr aussetzen, schuldig 
zu werden an dem Tode des Patienten, so ist es nothwendig, bei solchen 
Fällen die grösstmögliche Vorsicht zu beobachteu. 

Phlegmone des Larynx mit nachfolgender Septikämi e. -
Exitus letalis. 

Bacza Marie, 38 Jahre alt, ledig, Bedienerin. Aufgenommen a.m 6. März, 
gestorben am 9. März 1894. 

Patientirr gibt an, am 5. März erkrankt zu sein. Sie wurde plötzlich, 
ohne dass sie hiefür eine bestimmte Ursache angeben könnte, heiser und bekam 
bald danach Schlingbeschwerden. Dieser Zustand verschlimmerte sich in den 
nächsten Stunden, so dass sie schliesslich keine N uhrung zu sich nehmen 
konnte. Da am nächsten Tage eine weitere Verschlechterung des Zustandes 
eintrat, liess sich Patientirr auf die Klinik aufnehmen. 

Status praesens am 6. M.ärz 1894: Patientin ist eine wohlgenährte, kräftig 
gebaute Frau. Die laryngoskopische Untersuchung ergibt folgenden Befund: Der 

1
) Chia ri, Ueber primäre .aeute Entzündungen des submucösen Gewebes des 

Kehlkopfes. Wiener klin. Wochenschr., 1897, Nr. 5. 
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Rachen sowie beide Ar~ad~n düsterroth gefärbt, etwas geschwellt, sonst von 
norm.alem Ausse~en. Die lmguale Fläche der Epiglottis ödematös geschwollen, 
röthhch-g~·au ~efarb~; da~selbe Aussehen zeigt die laryngeale Epiglottisfläche ; 
dadurch IS.~ eh~. Epigl~ttis ~twa claru:rendick. Die Schwellung setzt sich von 
i br nach ruckwarts be1derseits auf d1e aryepiglottischen Falten fort die zum 
Unterschied von der Epiglottis intensiv geröthet erscheinen und dreimal so 
dick sind als normal. Besonders stark ist die Injection in der Geuend der 
Aryknorpel. _Die T~sch~nbän.der s!nd n:.ässig ges~hwellt, ziemlich stark 

5 
geröthet 

und verdecken ~hellwe1se d1e .St1mmbancler. Diese zeigen ihre normale Farbe 
und beweg.en s~ch prompt be~ der Phonation. Die Untersuchung der inneren 
Organe ergtbt mchts Pathologisches, bis auf leichte diffuse Bronchitis. 

Die Behandlung besteht in warmen Zinkinhalationen mit :Morphium. 
'l'emperatur: Vormittags 38 ·2, Abends 39. 

Am folgenden. Tage zeigt der Rachen stärkere· Röthung, die besonders 
intensiv an der lmken Areade ist. Diese zeigt auch starke ödematöse 
Schwellung, ebenso die linke Hälfte des weichen Gaumens und die Uvula. 
Die Röthung und Schwellung setzt sich von der linken Areade gegen den 
linken Sin'ttS py1·i{onnis fort, so dass er durch die Schwellung seiner äusseren 
Wand viel kleiner erscheint als normal. Die Epiglottis zeigt denselben Befund 
wie am vorigen Tage. Die linke aryepiglottiscbe Falte ist noch viel stärker 
geschwellt, wodurch der Einblick ins Kehlkopfinnere unmöglich wird. Die 
Schluckbeschwerelen haben auch zugenommen. Bei der Untersuchung der 
Lungen hört man beiderseits zahlreiche Rasselgeräusche. Temperatur 38 bis 
39·4. Mitte1st des Kehlkopfmessers wird die Epiglottis an der lingualen Fläche 
breit incidil't, doch entleert sieb kein Eiter. Die Inhalationen werden fort
gesetzt. 

Am 8. März kann man eine geringe Abschwellung der linken Rachen
hälfte constatiren ; das Oeclcm der Uvula und der linken Hälfte des weichen 
Gaumens ist zurückgegangen. Eine wenn auch geringere Abschwellung zeigen 
die Epiglottis und die aryepiglottischen Falten, wodurch die Stimmbänder 
sichtbar geworden sind. Ihre Beweglichkeit ist normal geblieben. Die Röthung 
und Schwellung der Schleimhaut des Sinus pyriformis ist unverändert. In 
der Submaxillargegend bat sieh beiderseits ein bretthartes Infiltrat ge~~det, 
das bei der BerLilinm 0' schmerzhaft ist. Die Hn.ut über demselben gerothet, 
entzündet. Das Infiltrat setzt sich bis zm Olavicul~ fort. Patientirr klagt über 
starke Schmerzen in der Brust unterhalb des Sternums, und in der linken 
Seite. Bei der Lungenuntersu~hung findet man beiderseits zahlreiche Rassel
geräusche und eine querfingerbreite Dämpfung l. h. u. 

Am 9. März sind die Schluckbeschwerden noch stärker geworden;. der 
Rachen- und Kehlkopfbefund unverändert. Dn.s Infil~·at am. Halse. nimmt den 
ganzen Raum zwischen Kieferwinkel, Kinn und Oln.viCula em. Bet der Unter
suchung der Lungen findet man, dass die Dämpfung an der lin~en Lu~?e 
handbreit geworden ist; auch r. h. u. ist eine Dämpfung .zu constatLren. Sp~~
liche Rasselgeräuscbe. Die Tempemtur bewegt sich zwischen 39 und 39 °· 
Herzthätigkeit sehr schwach. Exittts letaUs im Collapse. 

Anatomische Diagnose : Septikämie nach Phlegmone der Epiglottis 
und des Zungengrundes mit Fortsetzung in das Gewebe ·an der vo.rd~ren Ke~ll 
kopfseite und des mittleren Halsdreieckes längs der Trac~ea. ~.ttnge Me~~a. 
stinitis, eitrig-jauchige rechtsseitige Pleuritis und eitrige lmksse!tige Pleuntis 
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Phlegmone, beginnend im Sinuspy1·i(onnis, mitnachfolgender 
Septikämie. - Exitus letalis. . _ 

Wocech Franz, Zimmermannsgehilfe, 6o J[thre alt. Aufgenommen am 
22. April, gestorben am 25. April 1894. 

Patient, der angeblich früher stets gesuucl gewesen war, erkra,nkte am 
14. April mit Schluckbeschwerden. Eine Ursache zu seiner Erkrankung kann 
Patient nicht angeben. I~ den .. folgenden Tagen ~ekam er intensive Kopf
schmerzen, Kälte- und Hltzegefübl, Abgescblagenhmt. Trotzdem arbeitete er 
noch einige Tage, liess sieb aber, als die Beschwerden intensiver wurden, auf 
die Klinik aufnehmen. · 

Status pracsens am 22. April : Schlecht genährtes, schwächlich gebautes 
Individuum. Im Rachen findet man, dem linken hinteren Gaumenbogen ent
sprechend, eine ziemlich starke Vorwölbung, die sich gegen den linken Sinus 
pyri fonnis fortsetzt. Die Schleimhaut darüber ist intensiv geröthet, die Gon
sistenz der Schwellung ist ziemlich schlaff. Rechte R.acbenhälfte normal. Die 
linke Hälfte der Epiglottis auf der lingualen und auf der laryngealen Fläche 
stark ödematös geschwellt ; ebenfalls geschwellt und gerötbet die linke ary
epiglottische Fa.lte. Die rechte Larynxhälfte bis auf mässige Röthung norma1. 
Durch die Schwellung der linken Hälfte der Epiglottis und der aryepiglottischen 
Falte ist der Einblick in das Larynxinnere erschwert. Man sieht nur das 
normale rechte Stimmband, das linke nicht. Die Untersuchung der inneren 
Organe ergibt auf beiden Lungen diffuse Rasselgeräusche und mässiges Em
physem. Temperatur 38·3. Breite Incision des Infiltrates am linken Gaumen
bogen - kein Eiter. Verlängerung des Schnittes nach unten gegen den Sinus 
pyrifonnis, jedoch auch dann entleert sich kein Eiter. Gurgelungen mit heissem 
Decoctwn althacae, wn.rme Zinkinha.lationen. 

Am 23. April ist die Schwellung an der linken Rachenhälfte bedeutend 
zurückgegangen. Ebenfalls, wenn auch in geringerem Grade, bat das Oedern 
der linken Eälfte der Epiglottis und der a.ryepiglottiscben Falte n.bgenommen, 
so dass man jetzt in den Kehlkopf sehen kann, wobei man constatirt, dass die 
linke Larynxhälfte ganz unbeweglich ist. Die Lungenuntersuchung ergibt l. h. u. 
ziemlich ausgebreitete Dämpfung und daselbst abgeschwächtes Atbmen sowie 
herabgesetzten Stimmfremitus. Vorne an beiden Lungen pleurales Reiben, 
unterhalb des Sternums auch pericarcliales Reiben. Am Jugulum und oberhalb 
der Clavicula keine Dämpfung, aber zablrei<'he Rasselgeräusche. 

Digitalis zur Hebung der Herzthätigkeit. Temperatur: Morgens 38, Nach
mittags 37·4. 

Am 24. April ist der Befund im Rachen unverändert; es besteht starker 
Kräfteverfall, Dyspnoe und Cyanose. Am 25. Exit~ts lctalis im Collapse. 

·Pathologisch-anatomische Diagnose : Jauchige Phlegmone län_gs 
der Trachea von einem vCijauchten Abscesse im Sinus pyrifonnis, jauchig
eitrige beiderseitige Pleuritis und vordere Mediastinitis; Perica.TClitis acztta. 



Die perniciöse Laryngitis uncl Tracheitis septi
caemica. 

Wir kommen nun zur Schilderung eines Processes, der glücklicher
weise nur sehr selten zur Beobachtung gelangt. Es ist dies eine Erkrankung, 
die gleichzeitig den Kehlkopf und die Trachea befällt. 

Bei der Iaryngoskopischen Untersuchung erscheint der Kehlkopf in 
einer ganz aussergewöhnlichen Form. Da es im Larynx keine acute Hyper

trophie gibt, so ist der Vergleich, den wir jetzt 
anstellen werden, ziemlich bezeichnend. 

Man sieht im Spiegelbilde den Kehlkopf in 
allen seinen Dimensionen vergrössert; da diese 
Vergrösserung eine gleie:hmässige ist, so ist zu 
einer Verwechslung mit einzelnen etwa schon 
früher hypertrophisch 
gewordenen Partien 
keine MöglichkP.it ge
aeben . wie o·esaat es 0 , 0 0' 

sind alle Theile gleich-
mässig vergrössert. 

Fig. 20. 
Wir haben nicht 

Fig. tn. Lnryngoskopischcs Bild ohne Gnmd die hier 
be i der pcruiciöscn Laryngitis lJ 
und Tracheitis scpticaemica. Der beiliegende Zeichnung gegeben; wir wo en 
Lnrynx schc intwio verdicktver- dadurch zeigen, dass der Kehlkopf im Verhiilt
grösscrt in a,Ilcn seinen 'rbeilen. nt'ss zu dem danel·'en stehenden normalen Kehl-
A ussel·dem besteht dilsterrotbe J 

l~ärbung der ganzen Schleim- kopf n.uffallend gross ist. Die Injec_tion l,·st :ine 
h nut. - W enn man dieses Bild U Th j 
mit dem nebonstcbcnucn, bis aur totale, der Kehlkopf ist in, n. en semen et en 
e inen Entzündungsknoten am stark hyperämisch. 
linken Stimmband normalen Der· E'tnblick in die 1,iefe des Larynx und 
Larynx vergleicht, fiillt die be-

deutende Grösscndifrcrenz der der Trachea ist ziemlich gering und schwierig; 
beiden noch mehr nuf. h 11 E ·e das die Sprache lispelnd, o ne a e nergt ; 

b t er I d. ·d · t nt'cht 1·m Stande über sich und seinen Zustand e rouene n tVl uum lS · • . 
Auskunft zu ·o·eben denn sobald man zur Untersuchung emes solc~e11 
F 11 h ·t ot · t ' . o"llnlt'ch der Process so ziemlich schon auf semer a es sc re1 e , 1s gew 
Höhe angekommen. 
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Die meisten Kranken, die ich gesehen habe, haben das Sensorium 
schon benommen gehabt, und nur von der l!mgebung habe ich einige 
anamnestische Daten erhalten können; auch d1ese waren so dürftig, dass 
daraus kein weiterer Schluss gezogen werden konnte. 

Ich erfuhr, dass das Indiriduum vor 1-2 Tagen erkrankt war und 
plötzlich wie ein Schwerkranker darniederlag. Nur wegen des schweren 
Athemholens war man auf den Gedanken verfallen, ob man nicht durch 
eine Tracheotomie dieses _stertoröse .A.thmen neben totaler Aphonie be
seitigen könnte. 

Die Untersuchung schon aussen am Halse zeigt den Kehlkopf ge
schwollen und ebenso die Luftröhre, so weit sie palpabel ist ; von den 
früher bei den acuten Processen geschilderten Schwellungen oberhalb und 
seitlich vom Kehlkopf habe ich nichts gesehen. 

Da die Kranken in kurzer Zeit starben, habe ich auch nicht den 
geringsten Heilversuch machen können. Sie lagen zumeist so darnieder, 
dass selbst eine Iaryngoskopische Untersuchung nur so möglich war, dass 
man mit Hilfe der ·Wärter und Pfleger den Kranken aufrecht setzte; von 
einem Herausstrecken der Zunge und einem bequemen Hineinschauen war 
selbstverständlich nicht die Rede; ma.n musste sich damit begnügen, nur 
noch so viel Licht in den Kehlkopf werfen zu können, um die oben 
geschilderten Zustände zu constatiren. 

Meine genauere Kenntniss der pathologisch-anatomischen Verände
rungen datirt aus den Sectionsbefunden, denn derartige Kranke starben 
nach wenigen Tagen; ja selbst in der Privatpraxis war es bei dem plötz
lichen Hinscheiden der Patienten möglich, Beetionsbefunde zu erhalten. 
Namentlich verdanke ich meinem verstorbenen Collegen Professor Kundrat 
die Demonstration solcher Präparate . 

.Alle Theile des Kehlkopfinneren bis hinunter in die Trachea und 
alle Theile des die Trachea nach aussen umo·ebenden Bindeo·ewebes und 0 0 

des aussen vom Larynx liegenden subcutanen Gewebes waren in allen 
ihren Maschenräumen vollkommen mit Eiter erfüllt. Ich habe bei der 

· Iaryngoskopischen Untersuchung der schwer darniederliegenden Kranken 
gewiss niemals bequem untersuchen können; ich kann aber dennoch mit 
Bestimmtheit aussagen, dass ich auch nicht einmal in den Fällen, die 
ich gesehen habe, irgend eine Eintritts- und Invasionsstelle für diesen 
septischen, rasch tödtenden Process gefunden habe. 

Es bleibt mir bis zum heutigen 'rage die Art der Erkrankung voll
kommen räthselhaft; wenn ich auch noch so sehr die Invasion der Strepto
kokken in grossen Massen mir vor Augen halte, so kann ich für diese 
foudroyanten Fälle keine Erklärung finden, wodurch eine so rasche und 
intensive Ausbreitung ermöglicht wurde. 
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Wir kennen nur eine Art solcher bösartiger, foudroyanter Infectionen, 
das ist jene der Hadernerkrankung; die betreffenden Kranken, die ich 
untersuchte, haben aber nie mit derartigen Beschäftigungen zu thun 
gehabt. 

Ein Kranker, dessen ich mich noch genau entsinne, war erster 
Cassier an einer Bank. Bei einem zweiten Falle, nn den ich mich erinnere, 
wurde ich rasch in das Rothschild-Spital gerufen; ich fand da einen 
älteren Kaufmann vor, der plötzlich erkrankt war, wobei ich p1·irno visu 
die Diagnose auf septische Irrfeetion des Kehlkopfes und der Luftröhre 
stellte. 

Ein dritter Fall, den ich in der Privatpraxis zu sehen bekam, betraf 
einen Acl vocaten. Ich wurde gleichfalls zu ihm in aller Eile gerufen, um 
die Tracheotomie zu machen, da er bewusstlos darniederlag. Bei der müh
seligen Inspection erkannte ich doch die septische Erkrankung; ein Nach
weis der Infectionspforte war auch da nicht möglich. 

d Kehlkot>fes und der Luftrühre. 
Stoerk, Erkrankung-eu es 

11 



Chronischer ICehlkopfkatarrh. 
Wir müssen bei Besprechung des chronischen Kehlkopfkatarrhs, 

wenn wir im Allgemeinen über Injectionen sprechen, jene Injectionen 
anführen, die wir früher im Gegensatz zur Anämie als Hyperämie be
zeichnet haben. 

Diese habituell gewordenen Hyperämien, die dem chronischen Kehl
kopfkatarrh zukommen, bedingen ausser der Färbung in den verschiedensten 
Theilen des Larynx auch verschiedene Verdickungsverhältnisse in der 
Schleimhaut, nämlich eine Vermehrung und Vergrösserung der consti
tuirenden Elemente. 

Aber selbst bei diesen chronischen Hyperämien gibt es noch ver
schiedene Abstufungen, ebenso wie beim acuten Katarrh, erzeugt durch 
die verschiedenen Anheftungen an der Unterlage und durch die Gef:iss
versorgung. 

Die Epiglottis betheiligt sich beim chronischen Kehlkopfkatarrh an 
dem allgemeinen Process nur insoferne, als sie ziemlich gleich den übrigen 
Theilen des Kehlkopfes eine etwas grössere Lockerung, stärkere Injection 
und zumeist eine venöse Stase zeigt; ferner beobachtet man in geringem 
Grade eine stärkere Absonderung, als sonst im normalen Zustande, insbe-
sondere an ihrer unteren Fläche. . 

Eigentliche schwere Erkrankungen, die zu Stimmstörung und Schluck
beschwerden führen würden, kommen an der Epiglottis bei der chronischen 
Laryngitis nicht vor. 

Mehr Interesse erwecken die Lig. a'ry-epiglottica. Wir wollen diese 
so weit begrenzen, als sie seitlich von der Epiglottis abgehen und rück
wärts die Aryknorpel überziehen. Die Aryknorpel :wollen wir noch nicht 
in den Kreis unserer Betrachtungen ziehen, weil wir sie gesondert ab
handeln wollen. 

Am Lig. ary-epiglotticum, dessen Schleimhaut in die des falschen 
Stimmbandes übergeht, kommt es selten zur Formveränderung; wenn 
aber durch Infiltration die Schleimhaut sich verdickt, so kommt es manch
mal gerade in dem unteren Theile, der eben in das falsche Stimmband 
übergeht, zu derben Infiltraten; ausnahmsweise bildet sich, noch von der 
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Schleimhaut ganz bedec~t, eine fibröse Einlagerung, und diese fibröse 
Einlagerung kommt zumeist am Rande des falschen Stimmbandes zu Stande 
und ragt ~it ihrer Masse jetzt in die obere Larynxapertur hinein. 
· Es steht genau so aus, als ob das Taschenband in toto verdickt 

wäre, und je m!3hr diese Verdickung zunimmt, desto mehr überwölbt das 
Taschen band das unter ihm liegende wahre Stimmband. Dieser Ver
dickuogsprocess .kan~ so weit gehen, dass er Stimmstörungen hervorruft. 

Obschon dte Stimmbänder beiderseits ganz normal agiren, kommt es 
doch zu einer Schwächung der Stimme, und zwar darum, weil sich der 
intumescirte Theil des falschen Stimmbandes auf das unter ihm Iieo-ende 
wahre Stimmband so auflegt, dass er wie eine Sordine, die man a;f die 
Saiten aufsetzt, wirkt. Die Stimme wird deswegen auf dieser Seite eben 
durch den Tumor gestört, nicht ganz aufgehoben, aber immerhin stark 
gedämpft. 

Wenn diese fibröse Verdickung sich noch mehr vermehrt, so ragt sie 
sogar über das wahre Stimmband und hängt zwischen die beiden Stimm
bänder hinein. In diesem Falle ist die Schwellung ein directes, starkes 
Hinderniss für die normale Stimmbildung. 

Man sieht, dass nichts anderes übrig bleibt, als dieses mechanische 
Hinderniss für die normale Function der wahren Stimmbänder zu beseitigen; 
gebt man nun in dieses vorragende falsche Stimmband ein, um die In
tumescenz zu entfernen, so ist man über die Härte des Infiltrats er
staunt; denn nach dem gewöhnlichen Vorkommen zeigt das ganze falsche 
Stimmband keine besondere Derbheit. 

In einem Falle, den ich mikroskopisch untersuchte, ergab es sich, 
dass ein solcher Knoten, · den ich entfernen musste, und der von ganz 
besonderer Härte war, einen fibrösen Tumor darstellte. Es ist gewiss 
nichts Auffallendes dass an dieser Stelle eine fibröse Geschwulst sich 

' . 
bildet, aber es kommt immerhin ziemlich selten vor; denn Neubildungen 
im falschen Stimmbande wurden mit Ausnahme der Papillome sehr selten 
beobachtet. 

Nach dieser Auseinandersetzung ist das falsche Stimmband nur 
dann krank, wenn allgemeine Erkrankungen den Organismus ~etreffen, so 
Tuberculose, Krebs, Syphilis; mithin gehören dies~ Processe mcht zu. den 
eigentlichen idiopathischen Erkrankungen, und wir werden darauf semer-
zeit zurückkommen. . 

W. 1 · t t 1·n der Schilderung der krankhaften Processe m Ir ge angen Je z . 
den Gebilden des oberen Theiles des Larynx zur Erkrank~g der ~Ie.ss-
beckenknorpelüberzüge. Die Giessbeckenknorpelüberzüge s~nd naturl.tch 

. ht d I d. Fl cht und Fortsetzuno- der doppellamelhgen Schleun-mc s an eres, a s 1e u b • • • b ·d 
h t 1 h d Epl.glottis nach rückwärts zreht und Jetzt die ei en au, we c e von er 
Aryknorpel umgreift, einhüllt. 

U* 
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Bei der ständigen A.ctivität der Aryknorpel, sowohl bei der Respira
tion als auch bei der Pbonation und Deglutition, ist es eigentlich merk
würdio· dass sie im Verhältnisse zu ihren vielen Functionen eigentlich 
ziemli~h selten erkra.nken. Unter normalen Y erhältnissen ist der Schleim
hautüberzug der beiden Aryknorpel auf seiner Unterla.ge so fest hn.ftencl, 
dass man die Gontouren der Ca1·t. a1·ytaenoiclea, santo?·inianct und des 
vor ihr liegenden Wrisberg'schen Knorpels ganz deutlich durch die 
Schleimhaut erkennen kann. 

Sobald es nun zu einem habituellen Congesti,•zustande gekommen 
ist, wird eine Lockerung der beiden Aryt:inoidüberzüge beobachtet. Sie 
werden nicht mehr die feine Pyramidenform behalten, sie werden eher 
kugelförmig werden. Man sieht, dass die Schleimhaut succulenter, nahezu 
schlotterig wird, und dass manchmal an der Oberfläche kleine, grau-weiss
liche Pünktchen auftreten, und wenn man ein derartiges Pünktchen heraus
nimmt, so bat man mit der Pincette eine ganze Gruppe von Schleim
drüschen gefasst. 

Ich will nicht damit gesagt haben, dass diese Schleimdrüseheu mit 
zur Erkrankung der Arytänoidüberzüge gehören; allein da sie unter 
normalen Verhältnissen nicht auffallen, dagegen beim chronischen Katarrh 
sich durch ihre weissliche Färbung leicht bemerkbar machen, so muss man 
annehmen, dass sich die Textur der Schleimdrüseben verändert hat : ent
weder besteht Secretretention, oder sind die Drüsen übermtissig gefüllt, 
und deswegen fallen sie auf der Oberfläche auf. 

Nur wenn die Schleimhaut hochgradig gelockert ist, sieht man bei 
laryngoskopischer Untersuchung, dass die Arytänoidüberzüge bei der 
Phonation zittern, schlotterig, schlaff sind. Sie sind in allen ihren Ele
menten vermehrt; nur mit Vorsicht möchte ich das Wort "hypertrophisch" 
aussprechen. 

Es lässt sich begreifen, dass, wenn auf der Oberfläche der Ary
knorpel ein intensiver Katarrh auftritt, derselbe durch alle Ingesta, durch 
Bewegung, durch Druck beim Schlingen, durch Trinken von kalten 
und heissen, gepfefferten und gesalzenen Flüssigkeiten, die an der .AJ:y
tänoidea vorbeifiiessen, wenn auch nur zum Theil fortwährend unterhalten , 
wird, so da~s die Heilung dieses Katarrhs oft zu den grössten Schwierig
keiten gehört. 

Die cbronisch geschwellte Schleimhaut der Arytänoidüberzüge ist 
genau so wie beim acuten Katarrh wegen der plötzlichen Vergrösserung 
ein Behinderung·smittel bei der Aneinanderlao-erun o· der Stimmbänder, bei 

0 b 

der Phonation. Zwischen einer Arytänoidea und der anderen an der 
hinteren inneren Wand ist ja die Schleimhaut, die immer einem gewissen 
z.ug~ ausgesetzt ist, beim tiefen lnspiriren oder Phoniren so gestaltet, dass 
s1e m kleinen Fältchen aneinanderliegt. 
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Bei ~em Ba~e der ~rytänoideae, da sie Pyramiden bilden, ist nun 
für das ferne .A.nemanderhegen Raum gegeben ; nur wenn diese Schleim
haut stark oder chronisch congestionirt ist, wird diese feine Aneinander-· 
la.gei~ung behind.ert und die ideale Juxtaposition aufgehoben. Es kann 
mithm, wenn d1e .A.rytänoidea an und für sich erkrankt ohne dass die 
Stimmbänder gelitten haben, schon zu einer Stimmstörung ~eringen Grades 
kommen . 

. Ein fern.eres Moment, welches in der Schwellung der Arytänoid
schlei.mhaut .lie~t, besteht darin, dass durch den Congestivzustand die 
Schleimhaut m Ihrer normalen Empfindlichkeit gestört ist; wenn man auch 
nicht von einem heftigen Schmerz sprechen kann, so hat der Patient 
doch bei einem solchen chronischen Katarrh das Gefühl eines Fremd
körpers im Halse, und dies dauert so lange, bis die Schleimhaut zur Norm 
zurückkehrt. 

Es gibt auch eine specifische Erkrankung des Giessbeckenknorpels. 
Ich habe oft Kranke gesehen, bei denen das kleine Kapselgelenk, in welchem 
sieh der .A.ryknorpel bewegt, entzündet gewesen sein muss; eine frische 
Entzündung habe ich nie gesehen. In diese Kategorie gehört vielleicht 
ein von Windelschmidt 1) publicirter Fall, bei welchem im Verlauf eines 
acuten Gelenksrheumatismus unter Anschwellung der Basis der .A.ryknorpel 
es zu einer Irnmobilität derselben kam. Doch dauerte dieser Befund nur 
vier Tage, so dass die Diagnose "temporäre beiderseitige Ankylose" als 
sehr gewagt bezeichnet werden muss. Eine Entzündung des Gelenkes 
schlechthin anzunehmen, liegt hier wohl viel näher. Ich habe immer nur 
die Sequenz einer solchen Entzündung beobachtet: dann bleibt eine Ary
tänoidea, wie ich mich in meinen Vorlesungen auszudrücken pflege, sessil. 

l\1it dem Sessilsein hat die Bewegung im Gelenke aufgehört; man 
sieht ganz genau, dass die Rotationsachse, um die sich die .A.rytän?idea be
weot durch irO'end einen entzündlichen Process verändert ISt; der 

0) 0 

Knorpel bleibt in einer ganz bestimmten Stellung, zumeist so stehen, dass 
der P1·ocesst~s vocalis medial zu liegen kommt. 

Die StellunO' des Knorpels ist mithin dieselbe wie bei einer Lä_h-
o . . E" I h Yh JDO' ISt mung des ll!l~~swl·us c1·ico-a1·ytaenoul. post~ctts. me so c e a. mt b • 

aber ganz ausgeschlossen, denn in manchen Fällen siebt ma~ noch die 
Intention der Bewegung, wenn auch in ungenügenden Excurswnen, und 
der ll!lusmtl~ts c?·ico-ct?·ytaenoicl. posticus ist gesund. 

Ebenso ist der in dem Stimmband liegende Muskel n?ch gesund, 
denn er spannt sich oder kann gespannt wer~en. Wenn auc~ dte ~pannung 

· ht 1 d ·1s ~> vis Iieo·enden Stimmbandes gleich kommt, so mc ganz c er ·es v -"- b . 

ist die Phonation doch dabei normal; nm ist das .Anlauten emes ganz 

I) Windclschmidt, i\Iona.tsschr. fiir Ohrcnheilknndc, 1881, Nr. 10. 
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reinen Tones in geringem Grade erschwert. Da sich aber das gesund 
o-ebliebene Stimmband an dieses vorgeschobene Stimmband anlegen kann 
ist die Stimme noch genügend laut ; das eigenthümlich schnarrende: 
ungenügende Anlauten wie bei halbseitiger Lähmung kommt dabei nicht vor: 

Dieses Sessilbleiben der Arytänoidea sollte eigentlich in die 
Kategorie der Perichondritis gezählt werden, allein da ich nie in der 
Lage war, einen solchen Process entstehen zu sehen, habe ich natürlich 
auch kein Recht, dies direct als eine Perichondritis anzusehen. Ob der 
Process auf jene von den Franzosen so oft betonte rheumatische Er
krankung zurückzuführen sei, bin ich nicht in der Lage anzugeben. 

Luxation der Arytänoidea. 

Ein weiterer pathologischer Process der beiden Arytänoicleae liegt 
darin, dass wir zuweilen Kranke sehen, wo eine Arytänoidea von der 
anderen umfangen wird ; das will sagen, eine Arytänoidea ist im V er
bältnisse zu ihrem normalen Standpunkte dem vorderen "Winkel der 
Stimmbänder näller gerückt als die andere. 

Nichts mit dieser Affection gemeinsam bat die sogenannte U eber
kreuzung der Aryknorpel, hauptsächlich ihrer Spitzen, welche recht häufig 
ohne weitere Beschwerde von Seiten der Patienten zu beobachten ist. 
Heymann 1) hat in einer Publication diesen Befund als durch erschwerten 
Glottisverschluss bewirkt - sei es durch Schwellung der hinteren Wand, 
sei es, dass ein Stimmband die Mittellinie zu überschreiten habe - an
genommen. 

Sieht man in den Larynxraum hinein, so bemerkt man die beiden 
Arytänoideae nicht in ihrer normalen Situation ; normalerweise sitzen 
beide Arytänoideae, ganz gleich mit ihrer Gelenksfläche, auf der Oa1·t. 
cricoiclea in derselben Linie. In diesem Falle, den ich hier anführe, 1st 
eine Arytänoidea hinter der anderen. 

Phonetisch hat diese Verschiebung der gegenseitigen Lagerung keine 
auffallenden Erscheinungen, obschon man denken sollte, dass jetzt, wo 
die zwei Stimmbänder verschieden lang sind, da ja der nach einwärts 
geschobene P.rocessus vocalis vielleicht um ein Sechstel seiner normalen 
Länge tiefer in die Larynxhöhle hineinragt - dass jetzt die Stimme ge
litten haben wird. Da diese Leute aber dennoch relativ normal phoniren, 
so muss man annehmen, dass durch eine heftige Oontraction des Mtts
culus thyreo-arytaenoid. die Aryknorpel gegen die Medianlinie stärker 
gezogen werden oder dass ein Deberwiegen des lJ!btsc~tlus epiglott.
arytaenoid. oder eine stärkere Oompression der Mu,scttli tmnsversi und 

1
) Heymann, Berliner klin. Wochenschr., 1882, Nr. 2. 
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obliqui in dem Momente eingetreten ist, wo das Stimmband den P?·o-
cessus vocc~lis n~her zum vorderen Winkel gezogen hat. . . 

Es smd dies l~ute~ Vermuthungen, die ich hier ausspreche ; ich 
selbst habe noch me emen solchen Fall im Entstehen beobachtet ich 
habe immer nur das Resultat gesehen. Ein solcher Process ist ~icht 
gleichgiltig, denn aus diesem Zustande resultiren Erkra.nkunO'serschei-
nungen, die von grosser Wichtigkeit sind. b . 

Ist di~ses Initials~ad~um . so weit gediehen, dass der Aryknorpel in 
den Phonatwnsraum hmemdnngt, so kann man auch annehmen, dass 
irgend eine excessive phonetische Aeusserung, so z. B. Schreien, eine 
Luxation der Knorpel herbeiführen kann. Der Aryknorpel wird so hinein
gerückt, dass er beinahe ein Dritttheil des Phonationsraumes dieser Seite 
einnimmt, und alle möglichen phonetischen Schädlichkeiten sind im Stande, 
diesen Knorpel und seine Ueberzüge h'Tank zu machen. 

Die Erkrankung besteht darin, dass die luxirte AryH.inoidea um ein 
Bedeutendes verdickt wird, ja ich habe Fälle gesehen, wo die luxirte 
.Arytänoidea so weit in den Larynxraum hineinragte, dass ich mich zu einem 
operativen Eingriff entschliessen musste. 

lVlan sollte meinen, dass die Muskeln · im Oeffnen und Versebliessen 
des Larynx sich die Wage halten, und ich möchte beileibe nicht den 
langjährigen Streit der zwei Parteien über das Prävaliren der .Abductoren 
oder .A.dductoren hier berühren. Es leuchtet Einem aber doch ein, dass 
R en l e, der clje Larynxmusculatur als Sphincteren bezeichnet, in so einem 
Falle gewiss Recht behält. 

Es fällt ja bei diesem Hineinragen der Arytänoidea in den Kehl
kopfinnenraum die Muskelaction des Grico-a1·ytaenoid. posticus nicht aus, 
aber er ist nicht im Stande, durch seine Action die in den Larynxraum 
hineingeratheue .Arytänoidea herauszuziehen oder aufrecht zu stellen, 
sondern man sieht, dass alle anderen Muskeln durch den theilweisen 
..Ausfall des G1·ico-a1·ytaenoid. 1Josticus beim Verschlusse überwiegen. 

Ich habe selbst bei der intensivsten Elektricitätsanwendung noch 
nie erreichen können. den Grico- a1·ytaenoid. posticus zur stärkeren Action 
zu beweo·en ich hab~ auch nie eine einmalluxirte Arytänoidea reponiren 
können. 

0

Vo~· mehreren Jahren habe ich Gelegenheit gehabt, zwei Fälle 
von Luxation der A.rytänoidea 1) durch längere Zeit zu be?ba~hten und 
zu behandeln· merkwürdiO'erweise war in beiden Fällen dte lmke .Ary
tänoidea Iuxirt. Ich habe :ich nun bei einem von diesen Fälle~ bemüht, 
die Schleimhaut in O'rosser Ausdehnung, entsprechend der luxirten Ary
tänoidea am hintere; Theile des Larynx, abzutragen, indem ich erwartete, 

1) Prof. Carl Stoerk: Luxa.tion des linken Gicssbeckenknorpels. Wiener med. 

Wochenschr., Nr. 50, 1878. 
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dass die sich bildende Narbe die Arytänoiclea wieder retra.hiren werde; 
der Versuch war aber ganz erfolglos. 

Nur Eines kann ich constatiren: dass in einem derartigen hoch
gradigen Falle durch das Immer-weiter-und-weiter-hineintreten der luxirten 
Arytänoidea Erstickungstod eintrat. 

Nach einer von mir ausgeführten Operation an der hinteren Larynx
wand, entsprechend der Cricoidea, habe ich manchmal geglaubt, einen 
·gewissen Grad der Besserung zu sehen; allein wie dies bei Verletzungen 
der Schleimhaut immer geschieht, dehnen sich die daraus resultirenden 
Narben sehr bald auf Unkosten der Umgebung wieder aus, und in 
unserem Falle ist es bei der Luxation g1;blieben. 

Aktinomykose. 

Bei den Erkrankungen der Arytänoidüberzüge müssen wir auf eine 
neue Erscheinung aufmerksam machen, die bisher nur sehr geringe Be
achtung fand und die darin besteht, dass es zu einem Tumor der Ary
tänoidea, aryepiglotischen Falte, L ig. epiglotticleo-pha1·yngewm kommt ; 
alle diese Gebilde sind so geschwellt, dass sie die eine Hälfte des 
Larynx verdeckten. 

In Kürze wollen wir eine diesbezügliche Krankengeschichte an
führen: Leopold Freitag, 16 Jahre alt, Maurergehilfe, aufgenommen am 
15. December 1896. Er gibt an , die Geschwulst, die ihn beim Schlingen 
hindert, seit September 1896 zu haben ; die Inspection zeigt nicht auf
fallende R.öthe, wie sie einer heftigen Entzündung zukommt, sondern eher 
eine Infiltration, die schon seit langer Zeit zu Stande gekommen ist. 

Dann sieht man aber auch bis in die Arcaden hinauf ein eigen
thümlich seröses Durchfench tetsein der Schleimhaut, das man als durch 
Stauung bedingt, als leicht ödematös erkennen kann. Die Beschwerden 
waren sehr geringer Art, nicht intensiv ; unsere K1inik suchte er auf 
wegen einer brettharten Geschwulst, die aussen links am Halse sass, die 
ganze Halsfläche einnahm und vom Unterkieferrande und Beginne des 
Sternokleidomastoideus bis binunter zur Clavicula reichte. 

Patient ist ziemlich gut genährt, etwas anämisch, die Intumescenz ist 
ganz flach, fühlt sich an wie die Infiltrate, die bei der Angina Ludovici 
zu finden sind; allein Angina Ludo'Vici tritt nicht auf ohne Fieber und 
ohne Zeichen schwerster Allgemeinerkrankung. 

Im ersten Momente verordnete ich die warmen Leiter'schen Röhren, 
-id est dauernde warme U eberschläge, die aber durch Wochen bindurch 
ganz ohne Erfolg einer Erweichung angewendet wurden. Zuletzt ent
schloss man sich, um etwas Näheres über die Natur der Geschwulst zn 
erfahren, zu einem Einschnitt. Unter Aetbylchlorid-Anästhesie und asepti-
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sehen Cantelen wurde eine Incision in der N a"he des u t k' r · k 1 . . . .._ n er 1e1erwm e s 
und eme m der ~1Itte cl~s Halses vorgenommen; aus beiden Incisions-
stellen entleerte swh blutig tingirter Eiter. In dem Inhalt der mittleren 
Wunde sa.h man sofort mit freiem Auge gelbe Körnchen. Dieselben wurden 
mikros.koptsch unters~cht sowohl im frischen als gefarbten Präparate und 
unzweifelhaft als Aktmomyces erkannt. Später wurde ein tieferer Eino-riff 
gemacht, wodurch eine grössere Menge des Gewebes durch Auskratz~no
entleert wurde. Seit damals hat sich der Process am Halse o-ebessert. 

0 

Es interessirte uns jetzt nur die Geschwulst im Larynx insbesondere 
über der linken Arytänoidea, weil wir die Vermuthung batt.en dass die 
Erkrankung hier ihre Eingangspforte gefunden hatte. Es ~urde also 
galvanokaustisch der grösste Theil der Geschwulst entfernt; die Wunde 
verheilte sehr bald, aber aus der histologischen Untersuchung konnte 
man unmöglich entnehmen, dass hier wirklich die Eingangspforte ge
wesen war. 

Wichtig ist, was wir nachträglich in Erfahrung brachten, dass er 
nicht bei seinem Gewerbe als Maurergehilfe thätig war, sondern dass er 
als Pferdewärter in einem Stalle schlief und so natürlich mit Stroh, Heu 
und allen möglichen Futtergegenständen in Berührung kam und somit 
vielfach Gelegenheit hatte, eine Irrfeetion davonzutragen. Er hatte auch 
einen schadhaften Zahn; es steckte noch die Wurzel im Unterkiefer, mithin 
konnte auch dieser schadhafte Zahn die Eingangspforte abgegeben haben. 
:Mit der Operation aussen am Halse und mit der Entleerung der hier befind
lichen massenhaften Körner besserte sich sein Zustand zusehends, so dass 
wir ihn als geheilt entlassen konnten. 

In der classischen .Arbeit von Illich, 1) Operateur der ersten chirur
gischen Klinik, ist auch ein Fall angeführt (34. Fall), wo gleichfalls die 
Iaryngoskopische Untersuchung ergab, dass die ganze linke Larynxhälfte 
sta.rk ödematös, angeschwollen und gegen die Mitte verschoben _war. 
Der .Aryknorpel, die aryepiglottische Falte und die linke Hälfte des li.ehl
kopfes bildeten einen schiefen, von links vorne nach rechts hinten laufen~en 
ödematösen Wulst welcher die Stimmritze im hinteren Drittel schnitt. 
Bei der Phonation ' konnte man das sich prompt bewegende, ganz normale 
rechte Stimmband sehen, welches bloss in seinem hinteren Drittel von 
dem o·eo·en das Glottisinnere hineinragenden, vor dem gesunden rechten 

0 0 11 J' k .A ·yknorpel O'edeckt Aryknorpel stehenden, stark geschwo enen w en r o 

ist. Links war das wahre Stimmband von dem geschwollenen ~als~hen 
Stimmbande gedeckt, und man sah bloss in dem vorderen Glotttswmkel 
einen schmalen freien sonst ganz normal aussehenden Rand d~sselben. 

. . ' ' .. · d . Ph nat1'on fast unbeweo·hch. Das Dte ganze lmke Laryn:s:hn.lfte be1 er o o 

1 ) Beitra.g zur. Klinik der Aktinomykose. 
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Schlingen nur m geringem Grade behindert, die Stimme klingt etwas 
heiser. 

Aus dem Pharynx sind einzelne von den früh~r erw~thnten gelb-
weisslicben Knötchen nach vorhergehender Coca'inisirung entfernt worden. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab (Assistent Kretz) Granulations
gewebe, durchsetzt von kleinen, eitererfüllten Hohlgängen; Aktinomyces 
nicht auffindbar. Die ganze linke Halsgegend uncl Nackenhälfte von einer 
harten, schmerzlosen Infiltration eingenommen. 

Unser Fall und der von Illi e.h veröffentlichte zeigen grosse Ueber
einstimmung in den Veränderungen der Arylcnorpel und des Larynx. 

Weiters sagt Illi ch : "Seit der im Jahre 1885 erschienenen Monographie 
Israel's, welcher zu clen bahnbrechenden fünf ersten Fällen des Anatomen 
Ponfick alle bis damals bekannten, in der Literatur zerstreuten und die 
eigenen Fälle von Aktinomyces beim Menschen hinzufügte und, ein ge
treues Gesamrntbild der Aktinomykose entwerfend, es zum Gemeingut 
aller Aerzte machte, sind die Fälle von Aktinomykose von I srae l's Zahl 
von 37 aut Hunderte und Hunderte gewachsen. Es wurde vielleicht 
niemals eine neue Krankheit im Laufe so weniger Jahre von Seite der 
Pathologen, Kliniker und Bakteriologen mit solchem Eifer durchforscht: 
Schlag auf Schlag folgten die neuen Publicationen. Obwohl sich dieselben 
nur zur Umrahmung des von Ponfick und I sra el aufgestellten Bildes 
anreihten und meisten:; eine glänzende Bestätigung der von letzteren be
stimmten klinischen Erscheinungen darbieten, so erweisen sich doch die 
später publicirten Fälle nicht als ohne Interesse: sind sie im Leben dia
gnosticirt worden, so bieten sie uns ein vielgestaltiges Bild der sympto
matologischen Casuistik; ist die Ursache derselben erst am Sectionstische 
erkannt worden, so gewinnen wir einen immer tieferen Einblick in alle 
möglichen irrthümlicben Diagnosen, die in Anbetracht des relativ häufigen 
Vorkommens der Aktinomykose bis fast vor einem Decennium von allen 
Seiten aufgestellt worden sind." 

.Man ersieht aus diesem Citate nach I ll ich, welche Befriedigung 
wir gewinnen durch eine neu gewonnene, gesicherte Diagnose. Ich er
innere mich, wie häufig wir früher die falsche Diagnose auf Scrophulose 
bei solchen Individuen gemacht haben, wo wir beute auf den ersten 
Blick alle diese dicken Schrunden am Halse ohne vieles Zaudern als 
Aktinomycesnarben oder Aktinomycesgescb würe leicht und sicher er
kennen. 

Die 34 Fälle von Illicb wurden noch mit Injectionen von Sublimat 
behandelt; er erzielte damit sehr gute Heilresulta.te. In jüngster Zeit, ins
besondere durch Professor Rydygier empfohlen, wird Aktinomykose m~t 
.J odkali behandelt; auch in unserem Falle wurden 4 gr Jodkali p1·o d~e 
gegeben und damit ein voller Heilerfolg erzielt. 
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Prolaps des Ventriculus Morgagni. 

Die Schleimhauteinbuchtung welche den TTe t · z 7111" • 
. . . . . ' r 1 n n eu us .l.ll.O?'gagm 

btldet, Ist. In. Ihrem unteren Thelle die Fortsetzung des wahren Stimm-
bandes und m dem darüber liegenden, sogenanten oberen Theile die Fort
s~tzung des falschen ~timmbandes. Der Ventricul1.ts Mm·gagni ist also 
mchts anderes, als em Reservoir der Schleimbaut vom wahren und 
falschen_ Stimmban~e. Dieses_ Reservoir der Schleimhaut trägt auch mit 
dazu bet, warum dte menschliche Phonation so besonders entwickelt ist. 
Nur der menschliche Kehlkopf kann in jeder Phase des Phonirens mit 
dem wahren Stimmbande solche E:x:cursionen machen, dass die Stimm
bänder bis zur feinsten Lamelle ausgedehnt werden. 

Es ist ~l so von ~aus aus für das Stimmband ein gewisser Spiel
raum durch die Auskleidung des Vent1·icultts JJfo1·gagni gegeben. Wenn 
die wahren Stimmbänder durch Erkrankung versagen, tritt die vicarirende 
Thätigkeit der falschen Stimmbänder ein ; sie bewegen sich gegen die 
Medianlinie zu und bringen eine Phonation in gleicher Weise zu Stande 
wie die wahren Stimmbänder ; wieder ist natürlich die freie Beweglichkeit 
der falschen Stimmbänder nur auf Unkosten der Schleimhaut des Vent?·i
cul'l.tS Morgagni leicht möglich. 

Dieses Reservoir für die beiden Stimmbänder und die darin einge
lagerte Schleimhaut ist aber gewissen Erkranlrungen unterworfen. Bei der 
Erkrankung wird die Schleimhaut, die wir nur bei pathologischen Pro
cessen zu Gesichte bekommen, durch die entzündlichen Erscheinungen 
zu 'l'age gedrängt. Je mehr die Entzündung innerhalb der Schleimhaut 

·oder hinter der Schleimbaut sich steigert, desto mehr drängt sich die 
Schleimhaut vor; dies kann so weit gehen, dass der ganze Schleimhaut
inhalt dieses Raumes zu rl'age tritt. Diesen Process nennt man einen 
Prolaps. 

Er wird so genannt aus Analogie mit anderen Höhlen: wenn z. B. 
durch eine Hernialöffnung ein Eingeweide heraustritt, dann ist das hervor
getretene Eingeweidestück in dem freien Bernialsack wirklich ein pro
labirtes · wenn nun die Ventrikelschleimhaut zu Tage tritt, so schaut dies 
wirklich wie ein Prolaps aus, thatsächlich ist es aber noch kein Prolap~ ; 
wir könnten eher sprechen von einer Protrusio ;. den~ s~ontan ~ann. d1e 
Schleimbaut nicht herausfallen, und dies liegt e1gentllch Im Begnffe emes 
Prolapses. Da aber damit der Zustand geniigend gekennzeichnet i.st, so 
können wir mit vollem Rechte, wie es Andere gethan haben, bet dem 
Ausdrucke bleiben und sao·en: die sich herausdrängimde oder heraus
gedrängte Schleimhaut aus dem Vcntn:culus Morgagni ist ein Schleimhaut-
prolaps. 
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Ich habe seit Jahrzehnten Pr~lapse be_oba_chtet, behandelt, operirt, 
habe es aber unterlassen, darüber eme Pubhcahon erscheinen zu lassen. 
Da einer meiner gewesenen Assistenten, Dr. L efferts, 1

) den Prolaps be
schrieben bat, so habe ich mich nicht weiter veranlasst gesehen, diese 
nun so bekannte Thatsache zu wiederholen. Ein zweiter Assistent von 
mir, Dr. Je I enffy, 2) hat auch vier Fälle mitgetheilt. Indem ich nun über 
den Prolaps schreibe, will ich den gemachten F ehler wieder gut machen. 
und zwar a.us rein praktischen Gründen. · 

, Es gibt eine Menge von Fällen, wobei die Leute einen Prolaps 
tragen, der weiter gar nicht in Betracht kommt; er stört den Träger 
nicht bei der Phonation, ja er wird gar nicht bei der Phonat.ion als 
Störung empfunden. Wenn der Prolaps nicht einen so hohen Grad er
reicht hat, dass er als mechanische Behinderung wirkt, so kann er von 
dem betreffenden Kranken ruhig ertragen werden. 

Eine sehr kühne Beschreibung finden wir bei M ackenzi e : s) er 
schildert den Process als "Eversion of the ventricle". Dass eine solche 
Eversion, wenn sie vorkommt und über das Stimmband heraushti.ngt, als 
Polyp angesehen werden kann, ist mir selbst wiederholt passirt. Selbst
verständlich wird dann diese Hervorragung, diese Eversion durch den 
Luftstrom, durch die Phonation, durch das Räuspern und Husten etc. 
genau dieselben Formverti.nderungen erleiden, wie wir sie bei den Nasen
polypen sehen, und wenn dieser Prolaps längere Zeit heraushängt, so 
wird er ganz gewiss die Keulenform annehmen, wie alle N eugebilde, die 
im Larynx dem Luftstrome ausgesetzt sind. 

Die Mittheilungen über den Prolaps des Vent?·icultts JJ!lorgagni sind 
derartig angewachsen, dass wir hier bei dem begrenzten Raume kaum 
Gelegenheit finden, alle diese Arbeiten, die auf Grund genauer Beobachtung 
basiren, mitzutheilen, und wenn wir dennoch eine hervorheben wollen, 
so ist es jene von Professor B. Fränkel in Berlin. Er citirt gewissenhaft 
alle früher angestellten Beobachtungen, und wer sich geschichtlich über 
den Vorgang unterrichten will, dem müssen wir die Leetüre der Arbeit 
Fränkel's (Der sogenannte Prolaps des Vent?·ic'Ltl'Lts Morgagni; Archiv 
für Laryngologie, Bd. I, 3, II.) empfehlen. 

Die dort geäusserten Anschauungen über die Entstehung des Prolapses 
sind so ganz nach meinem Sinne und so ganz auch meine Ansicht, dass 
ich seine Worte hier ganz wiedergeben will: "Es sind diese Prolapse Bei
spiele für die Hyperplasie der oberen Stimmbandfläche und der lateralen 
Wand. Aehnliche Veränderungen kommen an der unteren Fläche des 

1
) New-York med. Record, 1876. 

2
) Wiener med. Wochenschr., 1887. 

3
) Moren Mackenzie, Growths in tl1e Larynx, 1871. 
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rraschenbandes vor, z. B. in dem von Landgraf vorgestellten Falle. Ich· 
bin deshalb der Ueberzeugung, dass das, was gewöhnlich unter dem 
Namen des Prolapses des Vent?·icultts JYim·gagni zusammeno·efasst wird. 
entwed~r eine Cho1·~litis voca~is Sttp. hyperplastica oder ein; La1·yngiti; 
lateml:s hyperp~ast~cc~ o:ler eme Chonlitis vent?·iculan·s in{. hype1-plastica 
oder eme Combmat10n dieser Zustände darstellt. Ich meine also, dass der 
Process immer einer Hyperplasie des Bindegewebes seine Entstehuno· ver
dankt, dass diese Hyperplasie aber in allen drei Wänden der Cavit:s des 
Ventrikels ihreu Sitz haben kann. " 

Derselben Ansicht ist auch Prof. Chia ri, 1) welcher den Prolaps des 
Ventricttltts 1J1orgagni für das Product einer chronischen hyperplastischen 
Entzündung der den Sinus auskleidenden Schleimhaut hält. In der letzten 
Zeit sind von Dr. Ko schier, 2

) Assistenten an meiner Klinik, 19 Fälle 
von Prolaps des S imts JYio1·gagni publicirt worden, und die histologischen Be
funde in allen diesen Fällen ergaben ebenfalls eine chronische Entzünduno· 

0 

mit Hypertrophie des subepithelialen Bindegewebes, worauf die Entstehung 
der rrumoren zurückzuführen ist. Besonders deutlich sieht man das an einem 
Präparat, welches dort abgebildet ist. Dasselbe wurde bei einer Section 
gewonnen und zeigt deutlich das Verhältniss des Taschenbandes und 
Stimmbandes zu dem Prolaps. (Fig. 21.) In zwei Fällen fand man ausser 
chronischer Entzündung mit Hyperplasie des Bindegewebes auch cystische 
Degeneration der Schleimdrüsenausführungsgänge, wodurch natürlich die 
ziemlich rasche Entstehung eines grösseren Tumors erleichtert war. 

F erner berichtet Kosehier über einen Thierversuch, bei welchem 
durch Einsteehang einer Stahlnadel in den Ventrikel eines Hundes ein 
grosser Prolaps der ganzen Schleimhaut desselben entstanden war. Schon 
früher, bei der Laryngitis acuta, habe ich berichtet über einige von mir 
angestellte V ersuche, um beim Hunde eine heftige acute Laryngitis mit
te1st Einführuno· einer Nadel durch den Larynx: zu erzeugen; bei einem 
solchen V ersuche wurde nun die Nadel zufälligerweise durch beide Simts 
Mo1·gagni durchgestochen. Beim Aufschneiden des Kehlkopfes fan~ man 
nun beiderseits den grossen Prolaps. Derselbe füllte fast vollständig den 
ganzen Sinus und war leicht reponibel. Die mikroskopische Untersuchung 
zeigte eine äusserst intensive Entzündung der Larynxschleimha~t, be
sonders dem Prolaps entsprechend, wo die kleinzelliß'e Infiltration am 
stärksten war. Ausserclem waren hier die Maschen des Emdegewebes durch 
reichliches Oedem gelockert, auseinandergetrieben. Es_ ist zw~ifello; dass 
in diesem Falle die Entstehuno· des Prolapses auf d1e Entzunduno und 
das mit derselben verbundene 

0 

entzündliche Oedem zurückzuführen war. 
1

) Wiener klin. Wochenschr., 1896. . l M · 
· · · t p ol"ps des Ve11tncu us o1·gagm. 2) Histologtsche Befunde bei dem sogcnann en r .. 

\Viener klin. Wochenschr., 1897. 
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.Die Behandlung des Prolapses ist immer eine operative und besteht 
entweder in der radicalen Abtragung desselben mitte1st eines schneidenden 
Instrumentes oder man kann versuchen, durch Incisionen, \velche man 
parallel mit dem Rande des _Stimmba~des in die Geschwulst _macht, die
selbe zur Schrumpfung zu bnngen, w1e es u. A. J el en ffy be1 zwei seiner 
Fälle mit günstigem Erfolg gemacht hat. 

}' ig. 21. D ieses B ild veranschaulicht die histologiscllen VerMUtnisse bei einem sogena nnten 
P rolaps des Sinus Morgagni. Der Scllnitt ist d ureil d ie ga nze rechte L a ryn x wand, ungenih r d e•· 
l\Iitte des Stimmbandes entsprechend, geführ t. Oben ist d er untere The il d es Tasch enbandes mit 
zahlre ichen Schle imdr üsen zu sehen , u nten das Stimmband, und zwar der fibröse 'l'be il des· 
selben , nach ausscn cbvon die im Querschnitt getrotrenen Bündel des Muse. ty rco-arytae11oidous. 
Der d em Sin us Morgagni entsprechende R a um ist fa st ga nz a u sgc fll llt von e in em k olblgen 
'l'umor , welcher seineu A nsatz an der latera len " ' and des Ventrikels h at . Se lbs t der Appendix 
des Sinus Morgagn i ist verstrieben ; nur in Schn it ten , w~lche den vorde rs ton Par tic n d es Si nus 
entsprechen, ist derselbe a ls eine k leine E inbuchtung erha,lte n. W as den 'l'umor selbst a nbelangt, 
so ist derselbe grösstentheils mit geschichtete m P lattenepitllel ü berzogen , n ur an de r gegen das 
Taschenband gekehrten PHiehe sieht man Cylinderepithel. Das den 'l' u mor zusammensetzende 
Bindegewebe ist sehr zellre ich, besonders unmittelbar un terhalb des Epi thels, und zeig t d ieselbe 
schleimige Beschaffenheit , wie d ie gewöhnlichen Schleimpoly pen. A usserdem sin<l zahl re iche 
Blutgeffisse vorhan den, von w elchen d ie meisten strotzend gefüllt s ind . SchleimdrUsen sind 

keine zu sehen. 

Ich will auch gleich erwähnen, dass, so lange die Schleimhaut zwischen 
wahrem und falschem Stimmband wie eine dritte Lippe heraushängt, von 
einer Verwechslung zwischen einem Schleimhautprolaps und einem Neu
gebilde nicht leicht die Rede sein kann ; allein ich habe wiederholt der
artige fibröse Neubildungen operirt, die direct aus dem Ventriculus MO?·
gagni hervorgingen und wo es wahrscheinlich war, dass der eigentliche 
Sitz die untere Fläche, nämlich der dem wahren Stimmbande angehörige 
Theil, gewesen .war. 
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Nachdem ich derartige Neubildungen abgetrao·en hatte war der 
Process vollständig beendigt, und es ist mir nie einbo-efallen ~inen der
artigen, aus dem Ventrimdus M01·gagni herausragende~ Tumo~· anders als 
einen Polypen zu betrachten. Aus der Zeit, wo ich noch mit der Guillotine 
Neubildungen abgetragen habe. leuchtet es leicht ein, dass ich einen 
solchen Tumor, wenn er aus dem Vent'ricHlus Morgagni herausrag:te. mit 
der an die Larynxwand angelegten Guillotine entfernt habe was bei 
einem gering vors~ring.enden Prolapse gewiss nicht der ]i.,ali gewesen 
wäre, denn dann hatte ICh das wahre und das falsche Stimmband sammt 
dem Prolapse zerschnitten. 

Unter den von mir beobachteten Fällen erscheint mir der folgende 
besonders interessant: 

Am 7. Juni 1895 kam Herr Reinbold, ein robuster, grosser, starker 
Mann, mit der Klage zu mir, er sei seit langer Zeit heiser. Sein Hausarzt 
in Reichenberg, ein sehr bewanderter Arzt, habe ihm gleich gesagt, er 
habe einen Polypen am linken Stimmbande, und er schickte ihn behufs 
Operation zu mir. Bei der Untersuchung zeigte sich links im vorderen 
Winkel ein etwa kleinbohnengrosser Tumor, dem Aspecte nach kein durch
sichtiger Schleimpolyp, sondern eher ein derber, fibröser. 

Bei der genaueren Untersuchung konnte man constatiren, dass der 
rrumor gerrau in der Höhe des Sin'us Morgagni und vom Stimmbande 
nur getragen wurde, während sein Ansatz eben vom Ventrikel ausging; 
auch konnte man sehen, dass der Tumor bei der Phonation etwas gegen 
den Sinus bingezogen wurde, während derselbe bei der Respiration 
stärker hervortrat. Auf Grund dieses Befundes stellte ich nun die Diagnose 
auf Prolaps des linken Sint~s Mo1·gagni. Die Entfernung des Tumors 
gelang unter Cocam-Anästhesie sehr leicht schon bei der ersten Sitzung 
mitteist eines grösseren Ringmessers, obwohl Patient sehr erregt und 
empfindlich war. 

Bei der nächsten Untersuchung zeigte es sich, da.ss der neu ent
standene Tumor bedeutend zurückgegangen war, und da die Stimme des 
Patienten unterdessen ganz rein geworden war, war derselbe zu e~er 
nochmaligen Operation nicht zu bewegen. Am 24:. :März 1896 ersch~en 
aber der Patient wiederum in meiner Ordination, weil unterdessen seme 
Stimme wiederum heiser geworden war. Bei der laryngoskopischen Unter
suchun o· fand man einen ähnlichen Befund wie das erstemal, nur war 
der Pr~laps um einen Gedanken kleinr.r. Die Exst~·pation wurde so wie 
das erstemal mitte1st des Locheisens ausgeführt. Nach derselben konnte 
man das linke Stimmband bis zur vorderen Commissur übersehen und der 
linke Sinus Morgagni erwies sich in seiner ganzen .L~ge frei. Vorsicht~
·halber habe ich dem Patienten gesagt, sich nach ~~gen 'Yochen ne~er
dings anschauen zu lassen, um eine eventuelle Rec1d1ve gle1ch constatlren 
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und behandeln zu können. Am 10. Mai 1896 konnten wir in der Tbat 
wiederum bei dem Patienten, entsprechend der Stelle, 1vo der Prolaps o-e
sessen war, eine flache Vorwölbung der Schleimhaut constatiren, welche sich 
bei o·enauerer Beobachtung als aus zwei ebenfalls flachen Knötchen bestehend 
erw~s. Dieselben wurden neuerdings mit dem Ringmesser entfernt und 
der Boden nachträglich galvanokaustisch geätzt. Seit damals ist fast ein 
Jahr vergangen, und Patient hat keine Recidive mehr gehabt ; seine Stimme 
ist ganz klar. 

Besonders interessant erwies sich der histologische Befund dieses 
Falles. Alle drei exstirpirten 'rumoren zeigten eine starke chronische Ent
zündung mit Hypertrophie des subepithelialen Bindegewebes, ausserdem 
cystöse Degeneration der Ausführungsgänge der Schleimdrüsen. Der zuerst 
exstirpirte Tumor bestand aus einer grossen Schleimcyste und noch eiuigen 
kleineren daneben, der zweite und dritte Tumol' aus zahlreichen kleinen 
cystösen Räumen. 

In diesem Falle ist offenbar die Entstehung des Prolapses ausschliesslich 
auf die cystische Erweiterung der Drüsen zurückzuführen, und so erscheinen 
auch die wiederholten. Recidi \7en erklärt. 

Katarrhalische Erkrankung des V entriculus Morgagni. 
Der Zustand, den wir hiemit schildern wollen, spielt sich am unteren 

Theile und am Eingang des Ventrictth~s Mo1·gagni ab und wird hauptsächlich 
bei Sängern und Sängerinnen beobachtet. Es kommt ein Patient und klagt, 
er werde beim Singen auffallend schnell müde; wenn er die Müdigkeit 
zu überwinden trachtet, versage ihm schliesslich die Stimme. 

Dieser Zustand dauert gewöhnlich einige Wochen an, bevor derartige 
Kranke (immer Sänger und Sängerinnen) zur Behandlung kommen. Bei 
der laryngoskopischen Untersuchung zeigt sich das wahre Stimmband 
ganz normal weiss. Untersucht man aber genauer, so :findet man am 
inneren 'l'heile des Stimmbandes, mithin an jenem Theile, der den Ein
gang zum Ventricultts Morgagni bildet, die Schleimhaut auffallend ge
röthet.. Diese Röthe ist aber nur auf diesen Theil begrenzt; man kann gar 
nicht begreifen, wieso eine derartige Röthe ohne Schwellung das Singen 
behindern könne. 

Die erste hieher gehörige Beobachtung überkam noch von Türck. 
Eine sehr talentirte, junge Sängerin (Fräulein Lauterbach) kam zu Türck 
mit der Klage, dass sie im Singen behindert sei. Türck erkannte also
gleich die Dignität der Erkrankung und gab ihr den Rath, ein halbes 
oder ein ganzes Jahr nicht zu singen. 

V oll Bestürzung kam sie zu mir und meldete mir den Aussp~uch 
des Altmeisters. Ich sah ei~, dass in dem Falle eine ganz eigenthümhche 
Erkrankung vorliege, konnte aber keine andere Diagnose stellen als Türck, 
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und vertröstete die Kranke gleichfalls. Nach einio·er Zeit nach Wochen 
und M_onaten, k~m si~ wieder (sie war damals in Riga eng~girt) und sagte 
mir, s1e ·wolle siCh emer Behandlung unterziehen, bevor sie ihre CmTiere 
ganz aufgebe. 

So entschloss ich mich denn zu einem Eingriffe; ich nahm eine 
der Larynxtiefe entsprechend gekrümmte Sonde und boo- das untere Ende 
der Sonde im rechten Winkel um circa 1/ 2 cm ab . .An di:ser Stelle schmolz 
ich dann miligirten Lapis auf und ging jetzt mit der Sonde in den Ven
t,riculus JJ1orgagni ein, machte eine Bewegung dem ganzen Ventn:culus 
ll!lo1·gagni entlang, und habe es wirklich gut getroffen, ohne die Stimm
bänder zu verletzen, diesen äusseren Theil des Stimmbandes anzuiitzen. 

Ich glaubte jetzt der Patientin einen wesentlichen Dienst geleistet 
zu haben, empfahl ihr absolutes Schweigen und abzuwarten, bis sich der 
Schorf abstosse, um dann nachzusehen, wie sich nun die Entzündun o- ver-

o 
halte. Es dauerte einige Wochen, bis ich wieder die Patientin zu Gesichte 
bekam. Der Schorf hatte sich abgestossen, aber die entzündliche Röthe 
war geblieben. Ich sah nun ein, dass die Behandlung des Vent1·iculus 
111o'rgagni in dieser, wenn auch subtilen Weise für die Patientin keinen 
Erfolg gebracht habe und vertröstete sie mit der Weisung, nicht zu 
singen. 

Nahezu ein Jahr später sah ich die Kranke wieder, und da theilte 
sie mir mit, eine Zeit nach dieser Behandlung sei es ihr besser ergangen; 
allein es kamen immer wieder Recidi ven von Empfindlichkeit. Da. ich weiter 
keinen Eingriff vorzunehmen die Absicht hatte, entliess ich die Kranke 
ungeheilt. Lange Zeit, nachdem sie von mir behandelt worden 11ar, kam 
die Kranke wieder zu mir ; der Process hatte aufgehört, die Röthe ab
genommen ; aber auch die Fähigkeit zu singen. Die Kranke bat ihre 
Carriere aufgegeben und hat weiter keinen Versuch gemacht zu singen. 

Ich habe nicht ohne Absicht diesen einen Fall beschrieben, denn 
ich habe im Laufe der Jahre wiederholt solche Entzündungen an äusseren 
Theilen des Stimmbandes beobachtet, habe auch statt der .Aetzung mit 
dem angeschmolzenen Lapis Wattapinsel, die ebenso gekrümm_t war_en, 
gebraucht; aber auch mit dieser leichteren Behandlung kann wh mwh 
keines wesentlichen Heilerfolges rühmen. 

Es ist mir nicht leicht erklärlich, wieso gerade dieser 'fheil des 
Vent1·icttlus M01·gagni unter Mitbetheiligung der betreffende~ Stimmband
partie sich entzündet; es ist wahrscheinlich durch gewisse abnorme 
Functionen im Singen hervorgerufen. 

Heute, wo wir mit der Handhabung des Cocains ohne gro~se Brav~nr 
in den Vent1·iculus M01·gagni hineingelangen könne~, würde tch gewiss 
wieder vorschlagen, bei solchen Stimmstörungen d1e B_~handlun~ v?r
zunehmen, denn man könnte heute dauernd oder durch lungere Ze1t eme 

S to er k, Erkrankungen des Kcblltopfcs nnd der Luftröhre. 12 
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derartige Behandlung anwenden, was bei den .früheren Schwierigkeiten 
nicht }eicht der Fall war. 

Erkrankungen der Schleimhaut an der hinteren Larynxwand, 
Wir kommen zu den Erkrankungen der Schleimhaut zwischen den 

beiden Arytänoideae und der Schleimhaut an der hinteren inneren Wand.l) 
Unter allen Stellen des Kehlkopfes ist diese hintere innere Wand die
jenige, die am allerhäufigsten in der :B,orm eines Katarrhs erkrankt. Es 
o-ibt eine o-anze Reihe von Schärllichkeiten, die gerade diese Schleimhaut 
t> t: 

treffen. Da wir schon früher bei den Versuchen über die Empfindlichkeit 
der verschiedenen Larynxstellen nachgewiesen haben, dass dies die em
pfindlichste Partie des Kehlkopfes ist, so ist es nicht weiter zu verwundern, 
dass diesP. Schleimhaut am meisten von den Beleidigungen, die den Kehl
kopf treffen, afficirt wird. 

Wir wissen durch das Experiment, dass bei flüssigen Ingestis von 
den im Murrd-Rachenraum übrig gebliebenen Flüssigkeitstheilen einzelne 
Partikelehen gerade zwischen den beiden Giessbeckenknorpeln sichtbar 
werden. Das Experiment, welches dies nachweisen soll , ist ungeheuer 
leicht ausführbar. 

Wir brauchen bloss einem Kranken vorsichtig bei offenem Munde 
und herausgestreckter Zunge in die beiden Fossae pyrifonnes tropfen
weise Milch einzuträufeln. In dem Moment, wo die Flüssigkeitsmenge in 
der Fossa py1·i(o1·mis so hoch angesammelt ist, dass sie das Niveau des 
satteiförmigen Einschnittes zwischen den beiden Arytänoideae erreicht, 
fängt der Reflexact an, und das Individuum schluckt die eingeträufelte 
Milch. Wenn man diesen Versuch mehreremale wiederholt, so sieht man, 
dass man eine ziemlich grosse Menge von Milch einführen kann, die dort 
einige Zeit behalten wird; gleichzeitig bemerkt. man aber, dass trotz des 
Reflexes, welcher die vorhandene Milch zum Verschlucken bringt. eine 
kleine Menge der Milch zwischen den Arytänoideae in den Larynx hinab
fliesst. 

Selbstverständlich erfolgt alsogleich ein Hustenreiz, und dieses geringe 
Flüssigkeitsquantum wird entfernt. Aus diesem Experiment wissen wir, 

1
) Als Rheiner (in Virchow's Archiv, 1853, V) von Virchow den Auftra.g 

erhielt, die Häufigkeitsscala der Ulcerationen im Larynx zu constatiren, hat Rhein er 
die häufigsten Ulcera.tionen bekanntlich am Proc. vocalis gefunden, was ich spiiter in 
meiner Schrift über den Schleimhautriss (gleichfalls erschienen in Vi r c h o w's Archiv) 
bestritten habe. 

Rheiner hat am Leichentische gearbeitet, und seine An"'<Lben entsprechen that
sächlich genau dem, was er gefunden : nämlich der Proc. :ocalis wlH' sehr häufig 
exulcerirt. In vivo stellen sich die Verhältnisse anders· in vivo kommen die häufigsten 
Ulcera.tionen an der hinteren inneren Wand vor. ' 
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dass die Flüssigkeit, wenn sie nicht gleich total verschluckt wird zu einem 
kleinen Theile zwischen den Arytänoideae zu sehen ist. ' 

Dasselbe Experimen~ kan.n man anstellen, wenn man z. B. stark ge
pfefferte Suppe tropfen wetse emträufelt. Da geschieht dasselbe: es wird 
die Flüssigkeit alsogleich hinabgeschluckt, aber es bleibt noch immer ein 
kleines Qua~tum so übrig, dass es die Schleimhaut zwischen den Ary
knorpeln retzt, so dass der betreffende 1'1-Iensch das Gefühl bekommt, dass 
die irritirende Substanz im Larynx sei. 

Ich führe dies an, um zu zeigen, dass bei ganz wacher Reflex
thätigkeit gewiss nicht viel von der Flüssigkeit auf diesem Wege in den 
Larynx hinabgelangt; es ist aber anzunehmen, dass bei gesunkener Reflex
action, z. B. während des tiefen Schlafes, bei verstärkter Ansammluncr von 

0 

Secret im lVIund-Rachenraum. dort leichter Flüssigkeit in den Kehlkopf 
hinabfliesst, wenn auch in minimalen Partikelchen, aber immerhin genug, 
um zum Husten und zu vermehrter Schluckaction anzuregen. 

Wir haben dies vorausgeschickt, um eine Art der Schädlicbkeiten zu 
zeigen ; es gibt aber noch eine andere Reihe von Schädlichkeiten, unter 
diesen die continuirliche Bewegung, die hier zwischen den beiden Giess
beckenknorpeln stattfindet. 

Eine gerraue Beobachtung hat uns sehen lassen, dass diese Schleim
haut unter gewissen Bedingungen leicht macerirt: das Epithel wird grau
weisslich, zerreissbar, zerreibbar; es ist mithin bei der Empfindlichkeit 
dieser Stelle des Kehlkopfes durch den Katarrll, der hier erzeugt wird, 
eine leichte Läsion eingetreten. 

Türck hat in der Klinik der Kehlkopfkrankheiten 1886 die Er
krankungen dieser Stelle ziemlich genau beschrieben; auf Grund der 
Anleitung Türck's haben wir dieser Schleimhaut eine grosse Aufmerk
samkeit zugewendet und die Beobachtung gemacht, dass nach katar
rhalischen Erosionen unter gegebenen ungiinstigen V erhält.nissen die Schleim
haut hier namentlich in ihrem oberen Theile, einreissen kann. 

' Wir haben dieses Einreissen zurückgeführt auf heftige Bewegungen 
der Arytänoideae beim tiefen Inspiriren, beim Laufen, Spre~hen, S~ng,~~' 
und haben diese Erkrankung unter dem Namen "der Schletmhautnss ) 
veröffentlicht. Wir haben die Fisstwa rntteosae vielleicht zu sehr betont, 
wenn auch nur, um die Aufmerksamkeit der Laryngologen darauf zu le~ken. 
Der Schleimhautriss ist ja gar vielen Beobachtern aufgefallen, ander~ Wleder 
haben die Fisszwa mttcosae übersehen - ich will nicht sagen, mcht an· 
erkannt, das wäre zu weitgehend, aber immerhin haben mehrere Autoren 
darüber geschwiegen. 

1) Vir c how's Archiv, Bd. LX. - "Fissura mucosae." 
1~* 
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Es waren nicht alle in der Lage, eine solche Fisstwa mucosae in 
ihrem Initialstadium zu sehen, daher begreiflich, dass sie nicht allen Be
obachtern geläufig war. ~ur wen:1 ma.n ein und dasselbe Individuum Tag 
für 'rag untersucht und eme Erostoll schon gefunden hat und auf einmal 
bemerkt, dass die Schleimbaut wie mit einem lVI esser i11 der .Mitte ge
spalten erscheint, muss man sich sagen, dass die. Schleimhaut dort ein .. 
gerisseil ist. 

Die Schleimhaut in ihren epithelialen Theilen ist eingerissen, und 
wenn man dieseil dreieckigeil Spalt sieht, so muss man sagen, von gestern 
auf heute ist di eser Spalt eingetreten. Sieht man denseibell Kra11ken nach 
einiger Zeit wieder, so ist dieser spaltförmige Einriss verschwunden, d. h. 
es haben sich die beiden W undrä.nder i11 der epithelialen Decke der Schleim
haut auseinandergezogen und bilden nicht. mehr den fei11en Spalt, sonelern 
man bemerkt zwischen ihnen das subepith elia~e Gewebe - ich will nicht 
sagen, das submucöse Gewebe. 

Solch ein frischer Spalt kann also nur bei einem plötzlich aufgetretenen 
Einrisse beobachtet werden oder wenigstens nur kurze Zeit nach seinem 
Entstehen. Sieht ein anderer Beobachter den Kranken nach einiger Zeit, 
so wird er nur aussagen können, dass in der Interarytänoidalschleimhaut 
nn der hinteren inneren \Vand eine katarrhalische Erosion oder ein katar
rhalisches Geschwür zu finden ist. 

Diese katarrhalischen Fissuren kommen nicht so häufig vor, dass 
man es verlangen könnte, dass jeder Beobachter gerade diesen :Moment 
des Einreissens sehen soll. Ich bin auch selten in der Lage, meinen Zu
hörern bei meinen Vorlesungen jedes Semester irgend eine frisch ent
standene Fissura zu zeigen; nur wenn wir einen Kranken durch ltingere 
Zeit beobachten, und da plötzlich eine ]'issura eingetreten ist, so kann 
ich darauf aufmerksam machen. 

Dieser feine Spalt bleibt, da rechts und links die Schleimhaut sieb 
wie in einem kleinen Wulst abhebt, leicht unentdeckt; später verbreitet sich· 
der Einriss, und wir sehen dann das submucöse Gewebe vor uns liegen, 
mithin die katarrhalische Erosion und das katarrhalische Gesch\\ür. 

Ich habe dieses Entstehen eines Einrisses ursprünglich nur auf eine 
stärkere Action der .Arytänoidea zurückgeführt, aber jahrelange Beobach
tung bat mich gelehrt, dass dieses Auseinanderreissen der Scbleimbautr 
auch durch andere Erkrankungen, nicht nur durch Katarrh, bedingt sei, 
und namentlich haben wir dies zu beobachten Gelegenheit gehabt bei 
Syphilis und 'ruberculose. 

Wenn eine an der hinteren inneren Wand sitzende Papel gescb würig 
zerfallt, so wird dieselbe durch die Bewegungen der Aryknorpel mitten 
auseinandergerissen, wobei die beiden Ränder des so entstandenen Ein
risses als erhöhte infiltrirte Stellen sichtbar sind; noch mehr: an der 
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Stelle bilden sich bei Tuberenlose in der Schleimhaut Infiltrate die wir 
seinerzeit als schwielige Infiltrate bezeichnet haben; so lano-e die 'schleim
baut diese Infiltrate zwischen den Giessbeckenknorpeln überkleidet hat 
sie .mithin einfach ein Hind~rniss für die genaue Juxtaposition der .Ary: 
Uinoideae d~rstellt~n, haben wu· nur vermuthungsweise aussprechen können, 
diese Schwiele se1 tu bereulösen Ursprunges. 

Aber auch bei diesem Zustande tritt unter uns unbekannten Ver
hältnissen, entweder durch Neigung zum Zerfall oder durch eine stärkere 
Action eine Zerreissung der Schleimhaut in der Mitte auf. Erst dann, im 
weiteren Verlaufe, en t.stehen die bekannten tu bereulösen Granulationen 

' \Yelche keinen Zweifel über die Natur des Processes lassen. 
A.lles dieses zeigt, dass wir diese Fi.ss·ura mucosae durchaus nicht 

als nur durch einen Katarrh bedingt auffassen dürfen, da es sieh heraus
gestellt hat, dass diese Stelle auch bei anderen Erkrankungen einer Zer
reissung unterliegt. Hier wollen wir diese .A.ffection nur insoweit besprochen 
haben, als dieselbe katarrhalischer Natur ist. 

Diese katarrhalischen Erosionen werden von vielen Individuen ge
tragen, ohne dass sie denselben grosse Aufmerksamkeit zu schenken 
genöthigt sind; nur etwas genauere Beobachter des Kehlkopfzustandes 
sagen aus, sie leiden continuirlich an einem Gefühle der Trockenbei t, 
und gerade dieses Gefühl veranlasst sie, unsere Hilfe aufzusuchen. 

Bei der Iaryngoskopischen Untersuchung zeigt sich die hintere 
innere Wand uneben, grau, filzig, des glänzenden Schleimhautintegumentes 
beraubt. Die Patienten klagen über ein eigenthümliches Unbehagen, und 
zumeist bezeichnen wir es damit, dass wir sagen, sie leiden an 'l'rocken
heit des Kehlkopfes. 

DiP-ses Gefühl der Trockenheit ist durch nichts besonders .Auf
fallendes bedingt; Patient hat gewiss im ganzen Kehlkopf keine ~roc~en
hcit; denn man sieht überall die Schleimbaut gut erhalten, allem diese 
freiliegencle, des Epithels beraubte Stelle verursacht eben dieses von ihm 
geäusserte Gefühl. . 

Bei längerem Bestande dieses Zustandes tritt auch ein unerträg~i~hes 
Kitzeln im Kehlkopfe auf, das er durch häufiges Räuspern zu besmhgen 
trachtet; geradeso wie jemand, der in der Haut ein Ju.cken empfindet, 
durch Reiben der Haut dieses lästige Gefühl zu vermmder~ trachtet, 
geradeso benimmt sich ein derartiger Patient, der eine Eroswn a~ der 
hinteren inneren Wand trägt. Er trachtet immer, durch Räuspern dieses 

fortwährende Kitzeln zu entfernen. . ~ . · z t d . ht der Process tle1er er Be1 längerer Dauer dieses us an es ge . .' 
dringt bis in das submucöse Gewebe und erzeugt ein_~ de.uthc~ verhE>fte, 
wunde Stelle. Von hier aus ergreift der Process gewohnhch c1te ?enac~
barten beiden P.rocessus vocales, so dass die Erosion gewöhnheb tmt 
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einer stärkeren Röthung auf die Stimmbänder, und zwar auf die Ränder 
derselben, übergeht. 

Die nächste Folge des Zustandes besteht darin , dass der PatiGnt 
häufio· hustet. Dieser häufige Husten wird hervorgerufen erstens dadurch. 
dass die Nervenenden an dieser Stelle blossliegen. und zweitens dadurch: 
dass sich die .A.rytanoideae jetzt nicht mehr gut aneinanderschliesseu: 

Dieser Process kann auch wi eder verschwinden, die Empfindlich
keit vergeht und Patient bleibt gewöhnlich von der Behandlung aus, bis 
zum Momente, wo derartige Kranke sich neuen Schädlichkeiten aussetzen. 
Die Schädlichkeit braucht in diesem .Falle nicht besonders intensiv zu 
sein, da er ja im Larynx eine offene, wunde Stelle trägt. Es kommt nun 
in so einem Falle zu einer sehr unangenehmen Erscheinung, die darin 
besteht, dass bei dem mangelhaften Verschlusse, mit dem Blassliegen des 
submucösen Ge·webes bis zum P.rocessus vocalis hin häufig Secret in die 
Glottis hineingelangt. Der Patient bemüht sich, dieses Secret heraus
zubefördern; dabei irritirt er aber durch sein Husten und Räuspern noch 
mehr die wunde Stelle, und plötzlich bekommt er Glottiskrampf - eine 
höchst peinliche Erscheinung. 

Viele dieser Leute, die an Erosionen leiden, springen plötzlich im 
Schlafe auf: es ist ihnen das Secret in die Glottis gedrungen, und in dem 
Momente ist der Glottiskr.ampf ausgelöst. Sie stürzen sich aus dem Bette, 
toben im Zimmer herum, da sie nicht .A.them holen können. Der Schrecken 
ist wohl nur momentan, \7ielleicbt dauert er nur ein paar Secunden, allein 
diese Behinderung der .A.thmung, das Gefühl der Erstickung ist so angst
einf:lössencl , dass man mitten in der Nacht zu dem Kranken geholt wird, 
mit dem Bemerken, er hätte Erstickungsanfälle. 

Nachdem es gelungen ist, den Patienten darüber zu beruhigen, 
dass diese Art von Krämpfen nicht das Leben bedrohen, haben wir Ge
legenheit, den Patienten öfter zu beobachten, und es stellt sich heraus, 
dass eine so tiefgehende Erosion bis auf den P1·ocessus vocalis bin sehr 
lange dauern kann. 

Die Patienten geben ein jämmerliches Bild der Verzweiflung, denn 
sie wagen nicht, sich niederzulegen; sie bleiben stets im Bette aufrecht 
oder sitzen auf einem Sessel, stützen den Kopf, getrauen sich nicht, den
selben nach rückwärts zu neigen und leben in ständiger Todesangst. 

Das BestE' wäre, einem solchen Kranken die erodirte Stelle mit einer 
Lapislösung zu bestreichen, das ist aber bei der Verzweiflung des Patienten 
nicht ausführbar; er kann sich nicht entschliessen, sich einem solchen Ein
griff zu unterziehen. Man muss in einem solchen Falle rasch zu einem 
adstringirenden Medicament greifen, in dem grosse Mengen von l\lorphi?rn 
enthalten sind, und es gelingt, derartige Glottiskrämpfe, die durch Eroston 
entstanden sind, mit solchen Inhalationen allmälig zur Heilung zu bringen. 
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Das ist genau derselbe Zustand, der entsteht, wenn man einem 
Patien~en Pulver in die Glottis einbläst, und den die Laryngologen bereits 
beschneben haben. So lange das Pulver dem wahren Stimmband auflieo-t 
erträgt dies der Patient; ist aber dieses Einblasen insofern missluno·;n: 
dass der Kranke in dem Momente die Glottis öffnet, so bekomm~ e1: 
Glottiskrampf 

Man . kann den Patienten bei der gewöhnlichen Behandlung dazu 
bewegen, m dem Momente, wo der Glottiskrampf entsteht, rasch hinter
einander Wasser zu schlucken und so die coordinirte Bewegung wieder 
herzustellen. Auf diese Weise hört der Krampf wieder auf, allein die 
Kranken sind gewöhnlich selbst in der Ordination bei einem derartigen 
Anlasse so verzweifelt, dass sie wie wahnsinnig im Zimmer herumtoben . 

.Ausser den hier beschriebenen, beim acuten und chronischen Katarrh 
vorkommenden Geschwüren sehen wir Veränderungen an der hinteren 
inneren Wand, die nicht nur durch den Katan·h bedingt sind, sondern 
als Folgeerscheinung einer schweren allgemeinen Erkrankung aufgefasst 
werden müssen. 

Wir wollen ausdrücklich betonen: wir meinen gewiss nicht tuber
culöse Geschwüre, Infiltrationen und Granulationen, nein, diese wollen 
wir nicht beschreiben; wir wollen darauf aufmerksam machen, dass es 
bei schwer leidenden Leuten, die z. B. seit längerer Zeit an einem Diabetes 
oder an einer Bright'schen Niere oder an Leukämie: an Pseudoleukämie, 
an einer Aclenitis lyrnphatica pem-iciosa leiden, mit einem Worte : bei 
Leuten, die eine schwere allgemeine Erkrankung tragen und Kehlkopf
erscheinungen zeigen, dass es bei solchen an dieser Stelle der hinteren 
inneren vVand zu grossen, ziemlich tief gehenden, buchtigen Geschwüren 
kommt. 

Das .Aussehen dieser Geschwüre beweist schon, dass hier mehr 
als ein blosser katarrhalischer Process vorliege, und wenn man genauer 
nachforscht, Harnuntersuchungen, chemische Analysen macht, so kommt 
man bald dahinter, dass diese Geschwüre nur Begleiterscheinungen einer 
schweren Erkrankuno· sind und dass sie wahrscheinlich durch den 
schlechten Heiltrieb ~der durch das Herabgekommensein diese Form an-
genommen haben. . 

Diese Geschwüre o-ehen viel tiefer als die gewöhnlichen katarrhalischen, 
sind buchtig, zackig ~nd zeigen fü~· die angewendeten Heilmittel sehr 

wenig Reaction. . .., .. . 
In fi·üheren Jahren habe ich derartige tiefe Geschwure an der 

hinteren inneren W a.nd immer als den .Ausdruck ei.n~r beginnen.~en 
•r b 1 h Es kommt tbats ächlich bei locahsn-ter tuberculoser u ercu ose angese en. ' ·· d 
Lungeninfiltration auch zu solchen buchtigen Geschwüren, un wenn e.s 
gelingt, irgend wie die allgerneine Erkrankung zu beheben, so gehe11 der-
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artige Geschwüre wieder. zurück, und an i~rer Stelle . bleiben höchstens 
kleine, unbedeutende ErosiOnen. Ich habe miCh, bevor Ich derartige Fälle 
oft o-esehen hatte, nie anders geäussert, als: diese Geschwüre werden 
o·ew~s zu Tuberenlose führen. Es hat sich diese Annahme aber nicht in 
~IIen Fällen bewährt, und wenn ich dieses Umstandes hier gedenke, so 
geschieht dies nur, um darauf aufmerksam zu machen, damit auch andere 
.Beobachter in dieser Richtung ihre Erfahrungen äussern. 

Viel wichtigere Geschwüre sieht man an dieser Stelle bei 'J.1yphus. 
In den Sechziger- und Siebzigerjahren, wo ich noch im Krankenhause 
bedienstet war, hatte ich Gelegenheit, während der Herbst- und Winters
zeit oft Hunderte und Hunderte von Typhuskranken zu sehen ; die Ver
hältnisse haben sich jetzt wesentlich geänder t; die Möglichkeit, Typhus
kranke zu beobachten, ist den Klinikern nahezu gänzlich benommen, 
nachdem in Wien die Wasserleitung eingeführt worden ist; aber dennoch 
wollen wir darauf aufmerksam machen, dass man bei schwer dm·nieder
liegenden Typhuskranken, die bewusstlos mit offenem l\Iunde daliegen, 
eine fuliginös belegte Zunge und grosse Trockenheit im Mund- und 
Rachenraume zeigen, und schnarrend athmen, bei der Untersuchung die 
hintere innere Wancl ulcerös erkrankt :findet. 

Wir haben damals diese Ulcera als 'l_lyphusmetastasen angesehen, 
und thatsächlich verschwanden aueh die laryngealen Erscheinungen mit 
der Genesung der Typhuskranken; bei sehr vielen kam es jedoch auch 
zu grossen Destructionen, so dass die Betreffenden in die Gefahr kamen, 
zu ersticken. 

Wenn diese grossen Geschwüre in Heilung übergingen, so haben 
sieb an dieser Stelle derbe Narben gebildet ; ich habe seiLdem nie wieder 
so viel Posticusläbmungen gesehen, wie zu der Zeit; aber die so ent
standenen scheinbaren Posticusläbmungen waren von ganz anderer Art, 
a.ls die gewöhnlichen, durch N erveneinfiuss herbeigeführten. Die Narben 
zogen die beiden Arytänoideae so fest aneinander, dass von einer E:x:cursion 
nicht mehr die Rede sein konnte, und viele dieser Fälle mussten nach 
der Genesung der Tracheetom ie unterzogen werden, um ihnen genügend 
Luft zu verschaffen. 

Bei solchen sebweren Typbuskranken sieht man ausser diesen grossen 
Geschwüren an der hinteren inneren Wand auch noch Decubitusgesch würe, 
und zwar sonderbarerweise Decubitusgeschwüre an beiden Processus vocales 
und entsprechend der hinteren Platte des Ringknorpels. Diese Geschwüre 
entstanden dort, wo die hintere Ring·knorpelplatte beim Liegen an der 
Wirbelsäule aufdrückte oder auflag. 

Diese Art von Pseudoposticuslähmuno· sehen wir auch bei manchen 
b . 

günstig verlaufenden Tuberculosen, und zwar so : in der ersten Zeit emer 
tubereulösen Erkrankung zeigt der Kranke eine Schwiele zwischen den 
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Arytänoideae; wenn eine derartige schwielige Infiltration an der hinteren 
inneren Wand ~ns .. de~ Beginn einer Tu bereulose gezeigt hat, so kommt 
es vor, ~ass ~ei gunstlgen Ernährungsverhältnissen, die gleich nach der 
Erkenntmss dieses Zustandes eingeleitet wurden, der Patient in seinem 
Befinden sich bessert, und bei einer durch die Mastcur erzielten Gewichts
zunahme um 10- 15 l;;g derartige tuberenlöse Schwielen 1ollständi()" aus-
heilen. o 

Patient spricht wieder normal und die Aryknorpel sind wieder 
norma.l. In einzelnen Fällen dieser geheilten schwieligen Infiltrationen 
kommt es jedoch vor, dass gerade wie bei typhösen Geschwüren eine 
Immobilität der Arytänoideae zurückbleibt; die .Aryknorpel werden durch 
diesen narbigen Process einander genähert, und wir begegnen allen 
Erscheinungen einer sogenannten Posticuslähmung: Patient kann normal 
phoniren, aber bei angestrengter Bewegung schwer athmen. 

Zwei Krankengeschichten, die hieher gehören, möchte ich kurz an
führen : die eine der Krankengeschichten betrifft einen HelTn Fleck; ich 
glaube, er war ursprünglich Sänger. Er wurde tuberenlös und bekam eine 
Schwiele zwischen den Arytänoideae. Er suchte mich auf, und ich gab 
ihm den Rath, nach Meran zu gehen. Er befolgte diesen meinen Rath 
und siedelte sich in Meran als Photograph an, wo er schon seit mehr 
als zehn Jahren thätig ist. Die Schwiele, die er zu Beginn der Tuber
culase an der hinteren, inneren Wand trug, verschwand; allein mit der 
Schrumpfung trat Feststellung der Stimmbänder in der Medianlinie ein. 
Es wurden von mehreren .Aerzten die verschiedensten V ersuche mit dila
til·enclen Instrumenten gemacht, aber ohne jeden Erfolg. Zur Erhaltung seines 
Lebens wurde er tracheotomirt ; er trägt seine Trachealcanüle mehr als zehn 
Jahre, und nur mitteist der Canüle ist es ihm möglich, g11t zu athmen. 

Bei Tag trug er die Canüle verstopft, sprach laut und hat sich 
relativ gut erholt. Im Laufe der Jahre habe ich ihn wiederholt untersucht 
und immer denselben Zustand constatirt. 

Eine zweite Krankengeschichte, die gleichfalls bieher gehört, betrifft 
einen Fabrikanten aus Reichenberg, Herrn :Masel. Patient kam ursprüng
lich zu mir mit einer beo·innenden 1'uberculose; mit der tuberculösen 
Erkrankung war eine schwielige Bildung zwischen den .Arytänoi~eae a.uf- · 
o·etreten. Da er in O"ünsti ()"en materiellen Verhältnissen lebte, schickte Ich 
0 0 b . "t" 0 ihn nach dem Süden und verordnete ihm gleichzeitig eme nutn Ive ur. 
Darnach besserte sich sein allgemeiner Zustand bedeutend, .a llei~ mi~ 
dem Schrumpfen der Schwiele trat bei ihm genau dasse!be em wie. bei 
dem früher erwähnten Falle. Die Stimmbänder wurden m der Median
linie fixirt, und er acquirirte alle Erscheinu~gen einer Posticuslähmung. 

Patient, der viel herumzureisen . .genöthigt wa.r, empfand s~hr bald 
das grosse Athmungshinclerniss, und er entschloss steh zur OperatiOn. Ich 
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habe ihn hier in Wien im Institut Löw tracheotomirt, und er konnte 
jetzt mit der Trachealcanüle, wel_che er noch halbwe_gs verstopft trug, 
athmen, sprechen, herumgehen. D1es ertrug er durch em paar Jahre hin
durch, worauf sich sein Befinden derartig besserte, dass er dauernd die 
Canüle verschlossen trug. Eines Tages kam er zu mir mit der Bitte, ibm 
die Canüle zu entfernen. Trotz meines Zuredens war er nicht zu be
wegen, von seiner Bitte abwstehen; ich musste die Canüle entfernen, 
obwohl ich ihm voraussagte, dass er nochmals Athemnoth bekommen 
werde. 

Ich beseitigte die Oanüle, vereinigte die Wundränder und Patient 
wurde in seine Heimat entlassen; aber, wie ich vorausgesehen hatte, es 
kam wieder zu stenotischen Erscheinungen, Patient hatte immer mehr 
mit Athemnoth zu kämpfen, und zuletzt war ich genötbigt, die rrracheal
wunde wieder aufzumachen und ibm eine Oanüle in die Trachea ein
zuführen. 

In diesem Falle war eine Wahrnehmung beim Laryngoskopiren 
interessant; die rückwärtige Wand bis zur Kuppe der Arytänoideae beider
seits war auffallend weiss geworden und stach ganz besonders Yon der 
umliegenden Schleimhaut ab. 

Ob dies durch die Immobilität oder durch die Verfettung der unter 
der Schleimhaut befindlichen Muskeln geschehen war, bin ich nicht in der 
Lage anzugeben, allein ein anderer Fall, wo gleichfalls Posticusltihmung 
vorhanden war, zeigte dieselben Erscheinungen. 

Ich war nicht in der Lage, diese Farbenveränderung irgendwie zu 
deuten oder zu verwerthen; es genügt, dass ich constatire, dass an dieser 
Stelle die Schleimhaut weiss geworden war. 

Patient, von dem die zweite Krankengeschichte herrührt, starb ein 
paar Jahre, nachdem ihm zum zweitenmale die Trachealcanüle eingefüln-t 
worden war, an Bright'scher Niere. Bei beiden hier angeführten Fällen 
war die Stimme laut, deutlich, schnarrend ; nur die Inspiration war behindert. 

Geschwüre an den Stimmbändern . 

. Beim chronischen Kehlkopfkatarrh kommt es schliesslich zu einer 
solchen Entzündung der Stimmbänder, dass die Kranken auf der Oberfläche 
der Stimmbänder anfänglich Erosionen, später aber tiefer gehende Ulcera
tionsprocesse zeigen. 

Tobold 1
) unterscheidet hier neben katarrhalischen Erosionen, die 

er als seltenere Erscheinungen bezeichnet, sogenannte Folliculargeschwüre, 
tiefere Ulcera mit gewulstetem Schleimhautrancle. Der Angabe, dass nach 
der Heilung solcher katarrhalischer Geschwüre eine wenn auch wenig 

1
) Tob o 1 d, in Eulenburg's Encyklopädie, Bd. XI. 
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wahrnehmbare Narbe zu .. kl 1 'J 
· . ruc ) er )e, kann man sich nicht so unbedinot 

anschlressen, wre der. dass Destructionen d h d' lb . ~ 
geführt werden. urc rese en mcht herber-

Die ätiologischen Momente 
für die Entstehung der Ulcera
tionen sind zweifacher Art. Am 
häufigsten sind jene Fälle, bei 
denen es während eines chroni
schen Nasenkatarrhs durch das 
herabfliessende Secret rmmer 
wieder zu Erosionen im Larynx 
kommt. Nur mit vollständiger 
Hei lung des Nasenkatarrhs kann 
man einer derartigen Entzündung 
Herr werden. 

Es ist dies ein ziemlich 
lang dauernder Vorgang; denn 
bei jeder frisch auftretenden Ent
zündung in der Nasenschleimbaut 
und jeder darauffolgenden eitrigen 
Secretion treten immer wieder 
neuerdings theils Erosionen, tbeils 
Exulcerationen der Stimmbänder 
auf. Hiezu kommt noch der J:'ig. 22. Dieses Bild zeigt den histologischen Befund 

einer Erosion, welche sich genau an der Kante de; 
UllWiiJkürJicbe lVIissbrauch der Stimmbandes befindet. Das Stimmband besitzt bis 

Stimmbänder durch die Tbittig- auf d ie erodirte Stelle ein ziemlich dickes, ge
schichtetes Plattenepithel mit gut entwickeltem 

keit der betreffenden Personen in Papillarkörper ; die einzelnen Papillen desselben 

ihrem Gewerbe und ihrer Be- sind mit strotzend erfiillten Blutgefässen ,·ersorgt. 
Genau der SUmmbandkante entsprechend, ist kein 

schäftigung. Die Leute haben Epithel mehr ,-orhanden ; an seine Stelle trill eine 

häufig Hustenanfälle, und sowohl bis an die Oberfläche reichende, dichtgedrängte 
Masse ..-ou Leukoc~·ten und Eiterkörperchen, welche, 

der Hustenreiz als auch das immer- zum Tbeil mit Schleimfäden yermengt, als eitrig-

währende Sprechen erschweren k:ttarrbaliscbcr Belag auch das benachbarte er
ba_ltene Epithel gegen die obere Flüche des Stimm· 

die Heilung derartiger Ulcerations- bandes zu überzieht. Diese dichte Infiltration setzt 
processe. sieb in die Tiefe fort und reicht, das fibröse Stimm

bandgewobe durchsetzend, bis zn;schen die einzelnen 
Das dauernde Sprechen ist ~[nskelbOndel hinab, welche im Gesichtsfelde am 

ein gTosses Hinderniss für die end- Querschnitt getroffen erscheinen. Die ganze Schleim
haut entbiilt Oberall ansserordentlich zahlreiche er

giltige und vollständige Heilung weitorte Blutgeffisse, 'I'On welchen die meisten mit 

solcher Ulcerationen. Bei Rednern, Blutkörperchen gefallt sind. Einige von diesen Blut-
getlissen, welche im Schuitte quer getroffen sind. 

Predig-ern' Lehrern. Schauspielern zeichnen sich durch besondere Weite des Lumens, 

ist die Heilung der Exulcerationen entsprechend dem Hbermlissigen F!illungsgrade, aus. 

mit den grössten Schwierigkeiten verbunden. Jedwede kurz dauernde 
Sprechruhe, die sie sich auferleg-en, pflegt allerdings eine Besserung des 
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Zustandes herbeizuführen, a.ber bei neuerlieber Anstrengung des Sprechens 
tritt der Process immer wieder von Neuern auf, so dass man oft jahrelang 
mit solchen Kranken zu thun bat, und alle angewendeten adstringirenden 
Mittel und Aetzungen von sehr geringem Heilerfolge begleitet werden. 
Dies sind jene Fälle, wo Inhalationscuren, Aufsuchung eines Badeortes 
oder klimatischen Gurortes am Platze sind - mit einem Worte, wo die 
Heilung dadurch erzielt werden kann, dass der Kranke seiner gewöhn
lichen Beschäftigung entzogen wird. 

Wiederholte klinische Beobachtungen bei Ca.rcinomen der Stimmbänder 
' bei denen Metastasen in den Lymphdrüsen erst spät auftreten, beim Lympho-

sm·kom, welches die ganze Umgebung ergreift, die Stimmbänder aber frei
lässt, haben mich schon lange zur Vennuthung gebracht, dass die Ur
sache hiefür in den Lymphbahnen und der hiemit zusammenhängenden 
Vertheilung des Lymphstromes gelegen sei. Eine ti.hnliche Beobachtung 
können wir bei den katarrhalischen Geschwüren der Stimmbänder machen. 
Die Entzündungserscheinungen mögen sehr heftige, die Geschwüre ziemlich 
gross sein; ist der Proc~ss auf die wahren Stimmbänder beschränkt, so 
fehlen die sympathischen DrüsE;Derkrankungen. Die schon aus der klinischen 
Erfahrung sich ergebende Behauptung, dass die Ursache in einer eigen
tbümlichen Bauart der Lymphbabnen und einer entsprechenden Schwierig
keit der Lymphbewegung in den wahren Stimmbändern zu suchen sei, 
wurde in jüngster Zeit von Dr. 0 . Pollak,l) einem meiner Bilfsärzte, ana
tomisch festgestellt, indem es ihm gelungen ist, zu beweisen, dass gerade 
jene Partien der \Yahren Stimmbänder, die mechanisch am meisten Insulten 
t"Lusgesetzt sind und die auch sonst sich von der übrigen Schleimbaut des 
Larynx unterscheiden (sehniger Bau, Pbttenepithel, Mangel an Drüsen), 
auch bezüglich der Lympbgefässe eine Sonderstellung einnehmen, indem 
solche durch keinerlei Injections- oder 'l'inctionsmethoden nachweisbar sind, 
während dieselben in der ganzen übrigen Larynxschleimbaut leicht nach
weisbar einen typischen Bau zeigen. 

Relaxation der Stimmb änder. 

Ausser diesen hier soeben angeführten Ulcerationen, die die Stimme 
stören, gibt es noch eine Form der Erkrankung, die speciell bei Lehrern 
beobachtet wird, und das ist die dauernde Verdickung der Stimmbänder. 
:Man sieht derartige Individuen, die tagsüber 6-7 Stunden zu sprechen 
genöthigt sind, welche mit der Bemerkung zur Behandlung· kommen, es 
wilre ihnen nach einer gewissen Zeit unmöglich, weiter zu sprechen; es 
versage ihnen die Stimme vollständig, und wenn sie dennoch weiterzu-

1
) l\1itt11eilungen aus dem anatomischen Institut des Pr~f. Zuckerkand]. 
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reden versuchten, so geschehe dies nur mit o-rosser Anstreno-uno- und mit 
totn,l verändertem Timbre der Stimme. 

5 0 0 

In solch_en ~ällen sieht mn.n etwas ganz Ungewöhnliches: Man beob
achtet, dass ehe Stimmbänder ganz walzenfönnig geworden sind, man sieht 
sie serös durchfeuchtet; sie sehen aus wie matt geschliffenes Glas: man 
kann nicht sagen, dass sie ödematös infiltrirt seien, aber die ·seröse 
Durchfeuchtung gibt ihnen ein dauerndes grau-weissliches Aussehen. 

Die Heilun?· dieses Zustandes nimmt bei streng durchgeführter 
En thal~ung vo~ Jeder Anstrengung Wochen und Monate in Anspruch; 
wenn em derart1g erkrankter Lehrer sich nicht für ein paar Monate Urlaub 
verschaffen kann, wodurch sich die Stimmbänder allgemach erbolr-n, ist 
die Heilung des Processes nahezu unmöglich. 

Kraus e 1
) empfiehlt bei solchen langandauernden diffusen Stimm

bandverclickungen, mit starker Hyperämie , selbst knotiger Verdickung 
einhergehend, mehrfache Incisionen in die Stimmbänder. Dieselben werden 
kurz und ziPmlich tief mit einem lanzenförmigen Messer geführt, wobei 
aber längere Schnitte zu vermeiden sind. Natürlich ist die Schnittrichtung 
eine dem Stimmbande parallele. Schon kurze Zeit nach Ausführung dieses 
Verfahrens beobachtete Krause bei seinen mitgetheilten Fällen sehr zu
friedenstellende Resultate bezüglich Besserung und Ausdauer der Stimme, 
und zwar bei Fällen, welche lange Zeit medicamentös vergeblich behandelt 
worden waren. 

Ich habe solche Kranke mit serös durchfeuchteten Stimmbändern, 
da es ihnen unmöglich war, sich ohne Unterricht zu ernähren, jahrelang 
in Behandlung gehabt; es kommt schliesslich dazu, dass diese seröse 
Durchfeuchtung eine totale Veränderung des Gewebes der Stimmbänder 
bedingt, so dass man in einem derartigen Falle von einer Erweichung 
der Stimmbänder sprechen muss. 

Die Stimmbänder verlieren ihre Tensionsfabigkeit und ihr weisses 
oder gra.u-weisses Aussehen; sie werden in ihrer Masse so locker, dass sie 
Aehnlichkeit mit einer rothen Schleimhaut gewinnen; und dadurch, dass 
sie rotb locker schlaff o·eworden sind, ist die Stimme total gestört. 

Di~se Rel~xation d~r Stimmbänder, die es bewirkt, dass sie zwei 
hängende Falten bilden, welche in das Larynxlumen hineinschlotte_rn, ist 
schier der gefährlichste Zustand der Stimmbiinde~·, de~n man ka~n m den 
meisten Fällen wenn eine derarti o-e Degenemtwn emgetreten 1st, kaum 
mehr durch no~h so intensive Behan~Uung die normale Derbheit.der Stimm
bänder wiederherstellen. Es ist dies entschieden die allerschlimmste Er
krankung, die einen Prediger, Lehrer etc. treffen kann. Sie werden für ihre 
Beschäftigung vollkommen untauglich, zuletzt bekommen sie dauernden 

1) Krause, Berliner klin. Wochenscbr., 1894, Nr. lG. 
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Hustenreiz, und dieser continuirliche Husten, der dadurch bedingt ist. 
dass die Glottis nicht genügend geschlossen werden kann, ist ungemei~ 
peinigend. Zuletzt bekommen sie einen chronischen Luftröhre~ka.tarrh und 
allmälig, infolge des dauernden Hustens, auch Emphysem. W1e man sieht, 
ist der Zusta.nd nicht mehr eine locale Erkrankung, sondern er führt all
mälig zur Erkrankung des ganzen Organismus. 

Atrophie der Stimmbänder. 

Eine andere Erkrankung, welche gleichfalls bei chronischer Laryn
gitis die Stimmbänder erfasst, ist eine Formveränderung der Stimmbänder, 
die in den meisten Fällen eine bleibende ist. Man sieht das eine oder 
andere Stimmband oder auch manchmal beide in ihrer Masse vermindert· 

' sie können dabei ganz weiss geblieben sein und ganz gut beweglich sein; 
sie werden bei der Phonation in die Medianlinie normal geschoben, allein 
bei geschlossener Glottis bleibt ein bestimmter Theil des Stimmbandes aus
gebogen; die mediane, gerade Linie hat aufgehört und mn,n sieht das 
Stimmband an der erkrankten Stelle concavrandig. 

Zmn Glück tritt dieser Zustand nur in einem Stimmbande gewöhn
lich auf; es zeigt sich jedoch in vielen Fällen diese sicheiförmige Aus
biegung beiderseits. Der freie Rand, id est der Raum zwischen beiden 
Stimmbändern, zeigt einen ovaloiden Spalt, der es verhindert, dass der
artige Leute normal phoniren. Sie sprechen laut, aber nicht mehr mit der 
Mächtigkeit der Stimme, die sie früher besessen haben. 

Dies ist eine Schädlichkeit; eine zweite Schädlichkeit, welche solche 
Individuen betrifft, besteht darin, dass dieses Ausgebogensein der Glottis 
einen totalen Verschluss unmöglich macht. Derartige Leute leiden jahre
lang an Husten, und wenn man sie noch so genau untersucht, so findet 
man keine andere veranlassende Ursache dafür, als eben diesen erwähnten 
mangelhaften Verschluss der Glottis, wobei es immer wieder zum Hinein
fliessen von Secret in die Glottis kommt. Der davon Betroffene hat das 
Bemühen, durch fortwährende Hustenstösse das Sem·et herauszubefördern. 

Der Umstand, dass das Stimmband nicht nach allen Theilen genügend 
breit ist, beweist, dass ein Theil der Musculatur, speciell des inneren 
Randes, atrophisch geworden ist. Derartige Atrophien im Stimmba~de 
kommen ungeheuer oft zur Beobachtung. Es wäre unrecht, derart1~e 
Kranke als an Parese der Stimmbandmuskeln leidend anzusehen; denn 1m 
Falle einer Parese würde ja das Stimmband in Folge der schlechten Inner
vation nicht gespannt werden können; das findet aber hier nicht statt ; 
das Stimmband wird gespannt, aber trotz der Spannung ist diese Lücke 
in der Mitte eine bleibende, und man ist gar nicht im Stande, diese Lücke 
zu beseitigen. 
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Es ist noch immer am richtigsten, in so einem Falle den Muse. 
thy1·eo-a1·ytaenoicleus clirect endolaryngeal zu elektrisiren · denn mit der 
endolaryngealen Faradisation kann man weni o·stens dies' erreichen dass 
die Atrop~ie auf einer b~stimmten Stufe erbaUen bleibt. Man soll ~enig
ste~s vet:hmdern, ?ass dte At~·ophie weitere Fortschritte mache; denn je 
weiter dte Atrophie fortschrettet, desto mangelhafter ist der Verschluss 
und desto geringer die volle Phonationsmöglichkeit. 

Es gehört eine sehr genaue Beobachtung dazu, um eine derartige 
Atrophie des Muse. thy1·eo-a1·ytaenoideus von anderweitigen Zuständen zu 
unterscheiden. Bei der früher geschilderten Erkrankung, bei der Erweichung 
der Stimmbänder hören die Stimmbänder auf, weiss, derb, sehnig zu sein; 
sie werden grob, schlotterig, schlaff; bei der partiellen Atrophie dagegen 
sind die Stimmbänder noch immer weiss, derb, sehnig; nur fallt ein Theil 
der sie constituirenden Masse aus. 

Derartige Kranke kommen zumeist wegen ihrer allmälig erworbenen 
schlechteren Stimme zur Behandlung·. Sie klagen meistens über diese Ver
änderung in der Stimme, über den continuirlichen Husten und das 
Räuspern ; bei dieser Gelegenheit kann man erst den theilweisen Ausfall 
des M·usc. thy·reo-aTytaenoideus wegen der beginnenden Atrophie con
statiren. 

Sequenzerscheinungen der chronischen Entzündung der wahren 
Stimmbänder. 

Es bleiben manchmal ganz genau begrenzte, kleine Entzündungs
herde zurück. Diese Entzündungsherde wurden schon von Türck erkannt 
und beschrieben, auch mikroskopisch untersucht, und als sogenannte Ent
zündungsknoten bezeichnet. Sie treten an verschiedenen Stellen der Stimm
bänder auf, am häufigsten jedoch in der Mitte. 

Das Stimmband widersteht dem von unten andringenden Luftstrome 
während seiner Spannung in genügendem Masse; man kann jedoch leicht 
constatireu, dass gerade der mittlere Theil des Stimmbandes _dem Luftsto~se 
von unten her am wenigsten gewachsen ist; die Excurs10n,. respect1ve 
die Schwingung, welche das Stimmband während der P_honatwn .macht, 
ist vom vorderen Winkel bis zur hinteren Fixationsstelle m der Mitte am 
grössten, hier erleidet es den grössten Stoss, weil gerade an dieser Stelle 
die Spannung am geringsten ist. 

Sängerknoten. 

Von diesem Umstand begünstigt, tritt öfters eine Entzündung im 
Stimmbande auf, und zwar in kleinen, einzelnen, bestim~ten Herden. 
Sobald diese Entzündung auf der Oberfläche oder selbst m de_r Masse 
der Stimmbänder zum Ausdrucke kommt, so :findet man derartige Ent-
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zündungsherde, einzeln oder mehrere, der Oberfläche der Stimmbänder 
entlang. Diese Entzündungsherde an der Oberfläche der Stimmbänder 
sind schon längst als Cho1·ddis nodosa bekannt und beschrieben worden. 

Selten kommt ein Patient wegen eines solchen Zustandes zur Behand
lung; nur dann sieht man ihn meistens, wenn sich ein derartiger Ent
zündungsknoten an der Kante, am Rande des Stimmbandes en twic:kelt ; 
dann kommt es eben, . je grösser der Entzündungsknoten wird, zu umso 
grösseren Stimmstörungen. Schon Türck hat derartige Entzündungsknoten 

genau beschrieben und nachgewiesen, dass, eh 
durch das Aneinanderliegen eines oder zweier 
derartiger Knoten das Stimmband in zwei un
gleiche Hälften zerlegt wird, beim Anklingen 
eines 1'ones gewöhnlich zwei Töne auftreten, 
entsprechend dem längeren oder kürzeren 'l'heilc 

Fig. 2s. Das linke Stimmband der Stimmbänder, die den Entzündungsknoten 
trligtan seincrKanteein etwa zwischen sich fassen. T ür ck benannte diesen 

hi rsekorngrosses Knötchen. 
Zustand Diphtonie. 

Zur Diphtonie kommt es nur bei Hinger dauernden, weiter fort
geschrittenen Entzündungen. Kleinere derartige Entzündungsknoten sehen 
wir am allerhäufigsten bei Sängern, Rednern, Schauspielern. Sti.nger er
leiden durch diese Knoten eine bedeutende Einbusse in ihrer Sangfähig
keit. Sie sagen, jedesmal, wenn sie sängen, sängen sie mit grösserer An
strengung, weil sie dadurch unwillkürlich den Entzündungskuotcn auszu
dehnen sich bemühen, und sie äussern sich dahin, dass sie beim Singen 
das Gefühl eines Fadens im Ha,lse hätten, welcher mittönt, d. h. es legt 
sich der Entzündungsknoten von der einen Seite auf die andere des Stimm
bandes und stört dadurch den reinen Anklang·. 

'-' 

Bei grösseren Entzündungsknoten hat 'l'ürck nachgewiesen, dass 
der Entzündungsherd in der unmittelbarsten Umgebung am Stimmlmnde 
eine Verfettung der Musculatur bedinge, und es ist wahrscheinlich, dass 
derartige Verfettungen das veranlassende 1\'loment dafür sind, welches die 
früher beschriebene Atrophie bedingt. Entzündungsknoten am Rande der 
Stimmbänder, sogenannte Sängerknoten, müssen sehr bald entfernt werden, 
weil ohne die Entfernung derselben die Sänger unfähig werden, ihren 
Beruf fortzusetzen. 

Ich habe seinerzeit in der operativen Lehre der Kehlkopfkrankheiten 
dargetha.n, dass ausser diesen durch Entzündung bedingten Knoten auch 
andere Formen von Erkrankungen auftreten, die gleichfalls Stimmstörungen 
veranlassen. 

Durch Verstopfung der Ausführungsgänge der Schleimdrüsen unter
halb der Stimmbänder oder am Rande derselben oder entsprechend dei:U 
Ventriculus Morgagni entstehen schleimige, polypöse Wucherungen, diC 
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dadurch, ~ass m.ehre.re d:rartige Ausführungsgänge nebeneinander liegen 
und confimren, swh m emen Schleimpolypen umwandeln d h · · 

d 
. .. , . . m emen 

Knoten, er, rmt dunner Haut überzogen, durchscheinend ist und in de 
ersten Zeit einen schleimigen Inhalt enthält und nur allm"l.'(J' d r .. . , . a 1e" wenn er 
Process ln.ngere Zelt gedauert bat, degenerirt der schleimige Inhalt derart 
dass er colloide Beschaffenheit annimmt. ' 

Dera.~'tige G:bilde, wie die Knoten am Stimmbande oder die schleimigen 
u~d polypose~. Brldungen, gehen selten regressive Metamorphosen mehr 
em. Kieme Sangerknoten können durch absolute Ruhe mehrere Wochen 
lang wieder zum Verschwinden gebracht werden; wenn aber diese Gebilde 
schleimigen, colloiden Inhalt haben, mithin ein weiteres Entwicklun(J's
stadium erreicht haben, ist von einer spontanen Rückbildung nicht m;hr 
die Rede. Hier muss direct operativ eingegriffen werden, um die Neu
bildung zu entfernen. 

Pachydermia laryngis. 
In meinem Handbuche der Kehlkopfkrankheiten, welches zwischen 

den Jahren 1870 bis 1880 geschrieben wmde und dessen letzter Band im 
Jahre 1880 erschienen ist, habe ich von den verschiedensten Krankheiten, 
die ich zu beobachten Gelegenheit hatte, die prägnantesten Formen von 
dem damals berühmten, nun \~erstorbenen Zeichner und Maler Carl H ei tz
mann abbilden lassen. Die auf Tafel III, Nr. 3, abgebildete Zeichnung 
zeigt ein dellenförmiges Geschwür am rechten Processus vocalis. 

Die vertiefte Stelle entspricht in ihrem Sitze dem Processus vocalis, 
und die Schalenform wird dadurch bedingt, dass ringsherum um diese 
vertiefte Delle ein wallartig erhabener Rand (Fig. 24) sich etablirt hat. 
Das Ganze schaut wie eine schalenartige Ulcera.tion aus und wurde von 
mir damals unter die Formen der hartnäckigsten Kehlkopfgeschwüre gezählt. 

Ausser diesen hier abgebildeten Geschwürsprocessen habe ich seit 
Jahren Ulcerationen mit Granulationen an derselben Stelle wahrgenommen, 
wo aus der ':l'iefe Granulationen hervorschiessen, wobei die Granulationen 
wieder verschwinden, schrumpfen, zerfallen, dementsprechend grössere 
Geschwüre gebildet werden. . .. . 

Ich habe in allen diesen Fällen nichts Besonderes dtagnosuciren 
können, da eine constitutionelle Erkrankung selten oder nur ausnah~s
weise damit verbunden war. Ich kann es nicht in Abrede stelle~: !m 
Falle solche Geschwüre auftraten, habe ich mir vorgestellt, es sei dtes 
der Ausdruck einer be(J'innenden Tuberculose. 

Eine weitere Beobachtung zeigte mir eine ganz bestimmte Mensch~n
classe von einer ganz bestimmten Kehlkopfaffection ergri~en, ~nd dtes 

S h · h" dler Be1' d1'esen Schweinehiindlern habe Ich dte Wahr-waren c weme an . . .. 
h ht dass Sie eine (J'anz eiO'enthümhche, rauhe, rohrende ne mung gemac , , o o 
S t o er k, Erkrankungen des Kehlkopfes und der Luftr!ibre. 13 
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·st· haben. Wie dies in der Privatpraxis oft vorzukommen pfleo·t 
. lillille 0 ' 

bat mich Einer von diesem Gewerbe de~1 Anderen empfohlen, und so 
·kam es, dass ich in die Lage kmn, eme ganze Reihe von solchen 
p,1.tienten zu beobaehten. Ich habe mich eifrigst bemüht, eine Aetiologie 
.aller dieser Heiserkeiten auffindig zu machen, habe aber nur ein einziges 
Motiv d<tfür gefunden, und zwar : a.lle diese Schweinehändler waren mehr 

oder · weniger Trunken
bolde; sie erklärten mir 
selber, dass solches massen
hafte Trinken zu ihrer 
l1eschtiJtspraktik gehörte. 
Ich habe es gar nicht 
fassen können, wenn sie 
mir die Quantitä.ten \ V" ein 
und anderer alkoholischer 
Getränke angaben, die sie 
zu sich nahmen; aber 
endlich, weil ich immer 
dieselbe Erkli:irung von 
ihnen hörte, musste ich 
ihnen Glauben schenken. 

Fig. 2-1. Dieses B ild Yernnscba ulicht die h istologische Yer
ünderung an der Stimmbaudkante iu der Nähe des Proc. 
vocalis bei der sogen annten Pachydenu ia.. Das S timmband be
sitzt ein a.usserordenllich dickes, geschichtetes P la ttenepithel 
- bis z u 30 Zellla gen - welches stellenweise an de r Ober-
flä che verhornt erscheint. E benso mlicbtig ist a uch der Pa-
pillnrkörper , welcher grössere und ldeinerc Forts<i tze gegen 
die Oberfläche der Schle imha ut entsendet. Das Bindegewebe, 
welches d ieselben constitnirt, erweist sich sehr zellreich und 
besitzt zahlre iche Blutgenisse , w elche im Pr<ipara.t zum '!'heil 
im Querschnitt, zum '!'heil der Länge nach getroll.'en sind und 
meistens a usscrordentlich stark erfüllt und enveitcrt erscheinen. 

Ein solcher Vieh
händler trank im 'f ag 4, 
5, 6 bis 10 Liter Wein 
- eine Quantität , von der 
ich es beinahe für un
möglich gehalten hätte, 
dass ein Mensch sie in 
einem 'l'age vertilgen 
könnte. Als ich sie fragte, 
wieso sie eigentlich so 
viel tränken, antworteten 
sie mir, ihre Kunden wären 
Wirthe, und ihr Geschäft 
erfordere es , alle diese 

Wirthe aufzusuchen, um mit ihnen Geschäfte zu machen. Alle nun böten 
ihnen, um ihnen eine Aufmerksamkeit zu erweisen, Wein an, und da sie 
von Morgens früh bis Nachts herumgingen, angeblich um Geschäfte ~u 
machen, wie ich aber glaube, um zu trinken, so komme es, dass sw 
innerhalb eines Tages diese riesig·en Men o·en Weines zu sich nehmen. 0 . 

Der medicinisch allwissende Virchow hat bei der DemonstratiOn 
eines solchen kranken Kehlkopfes betont, das sei ein Kehlkopf von einem 
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'rrinker und er glaube, alle diese Veränderungen, die an den Stimmbändern 
gefunden werden. stammen von jenen Tönen her, die Gewohnheitstrinker 
gröhlend in ihrer Heiterkeit ausstossen. 

Den Kehlkopf eines derartigen 'rrinkers zu beschreiben hat seine 
grossen Schwierigkeiten ; denn alle Vorkommnisse eines ~hronischen 
K.atarrhs mit den Seq~e~zersch~inungen eines misshandelten Kehlkopfes 
bieten das dar, was wa· Jetzt mtttheilen wollen. Wenn es thunlich wäre, 
möchte ich die Beschreibung eines solchen Kehlkopfes dahin abo-eben: 
es ist alles in dem Kehlkopf in einem gewissen Grade der Verdickung 
und Intumescenz. 

Es sind dies aber nicht vorübergehende Congestivzustände, das sind 
mehr bleibende Verdickungen; z. B. die Stimmbänder, sie sehen grau
weiss aus, dicker als ein gewöhnliches Stimmband: man sieht es den 
Stimmbtindern an, dass sie nicht nur in ihrer ganzen Masse dicker geworden 
sind, sondern dass auch der weisse, derbe, sehnige Ueberzug, den sie 
normalerweise tragen, streifig, ich möchte sagen faltig geworden ist. 

Diese Verdickung reicht tief in den Vent1·iculus Mo1·gagni hinein, 
ebenso nach unten an die Innenwllind des Larynx; wenn derartige Stimm
bänder zum Phoniren ausgezogen werden, in die Medianlinie gestellt 
werden, so ist das nicht mehr das feine Stimmband, wie wir es von der 
gewöhnlichen Phonation eines normalen Menschen kennen, sondern man 
sieht an der groben. schlotternden Bewegung, dass man es mit einem 
abnormen Stimmband zu thun hat. 

Derartige Leute kommen nun zur Behandlung, weil sie die Wahr
nehmung machen, dass sie immer mehr und mehr heiser, tonloser sprechen. 
Sieht man einen derartigen desolaten Zustand des Patienten, so weiss 
man wahrlich nicht, wie man dem krankhaften Processe beikommen soll; 
und hä.tte dieser Zustand nicht schon den geistreichen Namen "Pachy
clennict laryngis" - "pachydermischer Kehlkopf" - so hätte ich lieber 
den Kehlkopf "Trunksuchtskehlkopf·' genannt. . . . 

FränkeP) drückt sich folgendermassenaus: Sehen wir die Literatur 
aus der Zeit vor dem eino·ano·s erwähnten grundlegenden Vortrage 

b 
0 0 . t"k Vir eh ow's aus dem Jahre 1887 dm:ch, so finden wir in der asm.s I 

einige Fälle welche zeio-en dass da.s Bild der Pachydermie laryngoskoptsch 
o-esehen wo~·den ist. Di~ b~treffenden Autoren sind aber nicht zur vollen 
Klarheit über die anatomischen Verhältnisse derselben vor~edr~gen. 
Es handelt sich bei ihnen immer nur mehr um ])'littheilung e.mes mter
.essanten Falles, nicht um Aufstellung einer besonderen pathologischen Art. 

der larrn2:ologisc:hcn Seclion der XI. internationalen Congress-1) Vortrag in ~ ~ 

Versammlung, Rom. 
13* 
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:B,erner betont Fränkel, dass seit dem Vortrage Vir chow' s im 
Jahre 1887 eine ganze Literatur über die Pachydermie entstanden ist 
wobei die meisten, die über den Vortra.g unterrichtet waren, die Wahr~ 
nehmung machten, dass es sich um etwas ganz N eues handle; aber gleich 
in den ersten Arbeiten haben sich differente .AJ1schauungen darüber kund
o·eo-eben, ob sich aus dem Aussehen der verschiedenen Pachydermien 
~i;e Pachyclennia cliffttsa und eine Ve?T'/,tcosa unterscheiden lasse; wir 
sprechen nur von der cli ff'/,tSa ; denn die sogenannte ve?Tucosa, die wir 
als Papillome kennen, wollen wir gar nicht in Betracht ziehen. Für uns 
ist nur massgebend das totale Aussehen des Kehlkopfes, wo die ganze 
Schleimhaut mit ihrem Integument hypertrophisch verändert ist. 

Den von Virchow betonten schalenartigen Wulst, dessen Bild wir 
in unserer Abhandlung : Klinik der Kehlkopfkrankheiten, 1880, gebracht 
haben, wollen wir hier nochmals demonstri ren. Wir liessen das Bild copiren, 
weil ich vollkommen überzeugt bin, dass durch das einfache Anblicken 
dieses schalenartigen Geschwüres jede weitere Erklärung überflüssig ist. 

Ottokar Ch i ar i 1
) citirt die 

von mir (Stuttgart, Enke, 1880, 
rr afel III , Figur 3) abgebildete 
pachydermische Verdickung ; an 
derselben Stelle ist von ihm eine 
Abbildung (Seite 125), welche. ein 
derartiges pachydermisches Ge
schwür auf beiden Processtts vo-

Fi ~;. 25· cales glänzend gezeichnet darstellt. 
Er citirt ferner auch Andere, die Aehnliches gesehen und beschrieben 
haben, ohne gerade die Bezeichnung "Pachyclermia" zu gebrauchen; und 
er betont, dass es gewiss das Verdienst Vir ch ow's sei, diese Erkrankung 
als Folge chronischen Katarrhs nachgewiesen und ihren Zusammenhang 
mit dem Missbrauche von Alkohol klargestellt zu haben; und ebenso 
verdanken wir Virchow die anatomischen Untersuchungen. 

Kuttner, 2) der sich hierin Virchow anschliesst, spricht dann von 
typischer Pachydermie, wenn bei histologischer Untersuchung das Epithel 
einen epidermoidalen Charakter zeigt. Dagegen betrachtet er das Vor
kommen von Excrescenzen, von schalenförmi <Ten Gebilden als Neben-e 
sächliches, Gleichgiltiges, in Bezug auf das Wesen der Pachydermie. 

Chiari will ferner jene Fälle hieher gerechnet wissen, wo Epithel
verdickungen, Trübungen der Stimmbänder bei chronischem Katarrh 
bestehen; ebenso auch die Sängerknoten möchte er bieher gezählt wissen, 

1
) Archiv für Laryngologie, Bd. II, Heft 1. 
') Kuttner, Vortrag beim X. medicinischen Congress, 1890. 
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die ja ihrem Wesen . nac.h aus Verdickungen des Epithels und Binde
gewebes bestehen; v.1elle1cht auch die seltenen Formen der Chorditis 
t~tberosa. Da aber ZWischen den Sängerknoten und der diffusen Chorditis 
tttberosa ~ine g~nze Reihe von Uebergängen durch den chronischen Ka
tarrh bedmgt Wird, so ist es am besten, die Pachydermie nicht als eigene 
Erkrankung anzusehen, sondern nur als ein Symptom des chronischen 
Katarrhs. 

Weiters bemerkt .Chiari: Gewiss hat der von Virchow gewählte 
Name unter den Praktikern v1el Verwirrung angerichtet; es kann daher 
nicht genug hervorgehoben werden, dass auch Virchow damit nur ein 
auffallendes Symptom des Katarrhs bezeichnen wollte. 

Nachdem wir nun die Ansicht anderer massgebender Fachmänner 
angeführt und unsere eigenen Erfahrungen niedergelegt haben, müssen 
wir zu einem Resurne kommen : Wir glauben, dass unter dem Namen 
der Pachydermie leider eine ganze Reihe der verschiedensten Zustände im 
Kehlkopfe zusammengefasst wird, und es ist . uns einleuchtend, dass mit 
der Pachydermie gar nichts anderes, als ge1:ade ein chronis'cher Katarrh 
gemeint wird , der die verschiedenen Verä.nderungen auf den Stimmbändern 
veranlasst, dass also die Pachydermie ein Symptom der chronischen Laryn
g itis sei. 

Daraus ergibt sich, dass man bei der Behandlung dieses Zustandes 
nichts anderes thun, als alle jene Mittel anwenden wird, welche einen der
artigen heftigen , langsam, schleichend verlaufenden Katarrh zu bekämpfen 
im Stande sind. Offen gestanden, habe ich einen derartigen Trinker
katarrh, selbst wenn es nicht zur Geschwürsbildung gekommen war, nur 
mit der grössten Schwierigkeit zur Heilung gebracht. Heilung ist eigent
lich ein viel zu optimistisches Wort, ich möchte lieber sagen Besserung. 

Aus der al!o·emeinen Pm:s:is ist uns wohl bekannt, dass wir Kranken, 
die so grosse Qua~titäten Alkohol du_rch Jahre bindurch genossen haben, 
dieses ihren Kehlkopf und ihren Gesammtorganismus schädigende Getränk 
unmöglich alsogleich entziehen können; die Versuche, die ich diesbezüg
lich gemacht habe, haben mir sehr unangenehme Erfahrungen gebra~ht. 
Dera.rti o·e Gewohnheitstrinker haben sehr schwere Symptome allgememer 
Erkrankuno· bekommen in dem Moment, wo ich den Alkohol zu ent
ziehen ver~ucht habe; local angewendete :Medicamente, wie ~inblas~ngen. 
'l'ouchirungen, Einathmungen, üben auf diesen krankh.afte~, m1t .~ucher:ng 
und Geschwüren einhergehenden Process sehr wemg, ICh mochte saoen 

nahezu gar keinen Einfluss aus. . .. . 
Die O'rosse Verschiedenheit von Anschauungen, d1e ube~ Pachydermie 

gano· und 60'äbe sind, bat ihren Grund darin, dass von sehr nelen Lar~go-
o 0 . h d . ·sehe Erkrankun"'en der Stimm-

logen genau umschnebene pac .Y eiim .. . o "' . . 
bänder nicht gesehen worden smd ; es wa.re sonst ganz unbe0 relfhch, 
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·wieso es so vielerlei gar nicht congruirende Schilderungen über Pach .. 
dermie geben kann ; jeder Fall, der präcis geschildert, abgebildet, hist~
Iogisch untersuch_t und_ erklärt wird, dürfte darum in dieser Richtung 
o·ewiss sehr nützheb sem. 
5 

Pachydermische Wülste, die, entsprechend den beiden P1·ocesstts 
vocales, auftauchen und oft jahrelang bestehen, habe ich zur Genüge ge
sehen ; es schaut immer so aus, als ob die Schleimhaut, entsprechend den 
beiden P.rocesstts vocales, kein Integument hätte und rotb, prominent in 
das Lumen des Kehlkopfes hineinragte. Diese pachydermischen Erkl·an
kungen sind nicht einmal ein Phonationshinderniss, wenigstens nicht in
tensiver Art ; sie kommen dem Patienten nur dadurch zur \"Vahrnehmung, 
dass er jetz{, im Kehlkopf einen gewissen Grad von Empfindlichkeit hat ; 
er kann noch ziemlich gut phoniren und überwindet das Hinderniss 
relativ leicht. Der Grund, warum er zur Beobachtung kommt, ist ein fort
währendes Reiz- und Kitzelgefühl, das im Kehlkopf entsteht; er ist ge
nöthigt, sich immer zu räuspern, um dieses Gefühl zu beseitigen. 

· Ohne den Namen "Pachydermie" zu gebrauchen, habe ich seinerzeit, 
wie oben erwähnt, den Vorgang längst beschrieben und zeichnen lassen, 
da er mir als Typus einer oft wiederkehrenden Form n..ufgefallen war ; 
ich habe auch jene sehr interessanten pn..chydermiscben Verdickungen der 
Stimmbänder bei Trinkern beschrieben, aber eine noch viel interessantere 
Beobachtung, welche die Sache womöglich klar stellen soll, will ich hier 
zu schildern versuchen. 

Es kam zu mir ein Dr. jur. M. R., 40 Jabre n..lt, seit fünf Jahren ver
heiratet, Vater von drei vollkommen gesunden Kindern ; er gab an, er 
sei seines Erinnerns nach bis zum August 1896 ganz gesund gewesen; 
nur sei er schon viele Jahre vor seiner Verheiratung heiser gewesen. 
Vor sechs Jahren consultirte er einen Specialisten, einen berühmten Laringo
Jogen, der ibm damals erklärte, seine heisere Stimme rühre daher, dass 
im Kehlkopf Excrescenzen vorhanden seien, und er ertbeilte ibm den Rath, 
sieb diese herausnehmen zu lassen. Patient war aber an seine heisere 
Stimme so gewöhnt, dass er die dringende Notbwendigkeit einer Ent
fernung nicht einsah und sich der Operation nicht unterzog. 

Patient gab ferner an, dass er seit Jahren an einem profusen Nasen
katarrh leide. Was seine Familie anbetrifft, erinnert er sich gar nicht, 
dass irgend eine hereditäre Erkrankung sich in der Familie fortpflanze; 
das Einzige, was er angab, war, dass er Geschwister hatte, die gleichfalls 
a.n diesem Nasenkatarrh litten, wie er; ob dabei an einen hereditären Ein
fluss zu denken ist, kann man nicht entscheiden. 

Was die Erkrankung im Larynx betrifft, betonte er immer, das_s er 
schon seit mehr als sechs Jahren so heiser sei, ja dass ihn diese Heiser
keit in seinem Berufe als Advocat gar nicht gestört hätte. In der letzten 
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Zeit habe er empfunden, dass er immer meh. 1 b b . 
l h b 

. 1 unc me r etser werde 
und c a a e er emen Laryngolo()'en in de p · r h . ' 
o·I · h . d t .. . 0 r rovmz au1gesuc t, der 1bm 
o erc zm e e e, es musste dtese Heiserket't t' b h d 1 . . . opera 1 v e an e t werden. 
Da er aber zu cltesem Arzte kem rechtes Ve ·t. f: k · 

h W
. - r rauen assen onnte re1ste 

er nac 1en. ' 

Ich. konnte ihm nur denselben Ra.tb geben; ich constatirte eine 
ganze Rethe von Auswüchsen im Kehlkopre a·1e e tr t d . . . 1' , n 1ern wer en mussten 
damtt seme Stimme lauten Timbre bekommr.. ' 

Wie der Kehlkopf ausschaut, zeigt bei
liegendes Bild. 

vVir haben die Operation und Ab
bildungen der hier beigefügten Neubilduno· 
in der Reibe der Pachvdermien mit()'etheil~ 

J 0 ' 

ohne aber die Anschauung bei dem Leser er-
wecken zu wollen, als ob wir dieses nach 
dem histologischen Befunde ganz abnorme 
Neugebilde im Larynx als Pachydermie auf-
fassen wollten. Diese Erscheinungen von Fig. 2G· 

zapfenförmigen Auswüchsen, di e unmittelbar von der :Masse ausgeben, 
kann man nicht anders auffassen, wie als eine eigene Art von Wuche
rungen des Epithels; es sind dies keine fibrösen Tumoren, es sind aber 
auch keine Papillome, und sie passen in keine Reihe der hier angeführten 
Neubildungen; am ehesten möchte ich diese Veränderung im Larynx 
unter jener Gattung von 'l'extun7eränderungen aufgeführt. wissen, wie solcbr. 
bei langdauerndem Reize vorkommen. Ich habe im Jahre 1880 einen 
Fall von Texturanomalie in der Kehlkopfschleimhaut abgebildet und be
sclll·ieben unter dem Namen Hypert-rophia vem lm·yngis; daselbst waren 
die Taschenbänder zu mehreren dicken Wülsten degenerirt; die Wülste 
waren so gross, dass sie das Lumen des Larynx ganz verengten. Dann 
hat sich ein grosser Wulst in der Schleimhaut zwischen den Ary
tänoidei gebildet, der sehr gross war und mit dazu beitrug, das Larynx
lumen zu verengern, und nur nachdem ich Patienten tracheotomirt hatte, 
bin ich dazu geschritten, alle diese Wülste zu exstirpiren. Heute, nach 
20 Jahren, nachdem ich den l\iann operirt habe, habe ich ihn wieder
gesehen, und die Wülste, die ich damals exstirpirt habe, sind nicht nach
gewachsen; aber immerhin \Var der Larynx in seinem oberen Lumen 
noch so eng, dass ich ibm den Ratb geben musste, sich die herans
genommene Canüle wieder einführen zu lassen, und so trii,gt er heute 
noch seine Canüle. Der Reizungszustand, der damals diese bypertrophische 
Wucheruno· im Kehlkopfe veranlasste, 'J'IU' eine reichliche Secretion der 
Nasen-Rachenschleimhaut nach Lues. In dem hier abgebildeten Falle ist 
eine profuse Secretion der Nasen-Rachenschleimhaut seit Kindheit vor-
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banden, die man beschuldigen muss, diese Auswüchse erzeugt zu haben 
Die histologische Untersuchung zeigt aber bestimmt keine eigentlich~ 
Hypertrophie, sondern nur ein ganz abnormes .. \V ach~thum des Epithels 
und eine Verhornung desselben an der Oberflache; 1ch habe in diesem 
Falle die Operation ohne vorangegangene Tracheotomie vornehmen können 
weil trotz der grossen Wucherung der Larynx genügend Raum für Phona~ 
tion und Respiration geboten bat. 

Fig. 27. Durchschnitt durch einen am Stimmbaud iu de r Kähe des Proc. vocalis gescsscocn Knoten. 

a Horuschichte . 
b i\lit Eiterkörperehen durchsctztes Stratum mucoswn. 
c Starke Huudzl\llcn-lnfiltra iiou des subepithelialen Bindegewebes. 
d Qucrgetroß'cncr, gcwuchcrtcr Epithelzapfcn. 
c Erweiterte Gcf:isse. 

Ich habe in drei Sitzungen den Kehlkopf des Patienten von seinen 
Gewächsen befreit und circa zehn Stück, jedes einzelne isolirt stehend, 
herausgenommen; das kleinste war erbsengross, das grösste, rechts rück
wärts unten, bohnengross. Ich habe sechs Stücke dieser herausgenommenen 
Geschwülste dem pathologisch- anatomischen Institute zur Untersuchung 
übergeben; die übrigen nahm Patient mit sich. 

Der Befund des pathologisch-anatomischen Institutes lautet folgender
massen: 
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Das zur Untersuchung verwendete Gewebsstück erscheint oberfläch
lich grösstentheils von mehrschiebtigern Epithel überkleidet, welches fast 
überall im Strat·um corneltm von ziemlich constanter Dicke zeugt. Darunter 
liegt an vielen SteHen eine mächtige Riefzellenschichte. Doch ist die Dicke 
des Epithels sehr verschieden; stellenweise besteht dasselbe bloss aus 
4-6 Zelllagen, abgesehen von der Hornschichte, stellenweise erscheint 
dasselbe kolossal dick. 
An vielen Stellen schickt 
das Epithel Hingere oder 
kürzere Fortsätze von a. 

verschiedener Breite ge
gen die Tiefe des Ge- " 
webes. An dem einen 
Ende des Schnittes findet 
sich an einer geschützten 
Stelle in der Tiefe einer 
Falte der Oberfläche ein 
wohlerhaltenes Oylincler
epithel, dessen Zellen ver
einzelt noch Andeutung 
von Flimmern zeigen. 
Das subepitheliale Binde
gewebe erscheint allent
hnJben weitgehend ver- d _ _,.~~._ 

ändert. Seine Fasern sind 
a.n vielen Stellen öde
matös gelockert, die 
Maschenräume von serö
ser Flüssigkeit erfüllt 
und stellenweise be
trächtlich auseinander
getrieben. Die Gefiisse 
überall beträchtlich ver-

F
·" 95 Durchschnitt durch einen Epithelzapfen ans Fi;;. 27 
1o· - • • 0 ! Ob" E) bei stnrkcr Yergrössernug (Zc •ss, c. ' J· .. 

a S/ra/rtlll COTII OIWI. 

b Stratum ,"ucosum. 
c Mono· und polynucleäre Leukocytcn. 

d Erweiterte Gefiisse. 

mehrt und dilatirt. . . . .·· . . o-erino-erer Ausdehnung eine 
. Herdweise findet SICh ID gJOsseiei 1~;~~.d; mo;onuclettrer Leukocyten. 
dichte Infiltrn.tion von Rundzellen von ded. .. te 11 11sdebnuno- erreicht, 

· I filtrat te o-ross 1. o 
An einer Stelle, wo dteses n in . 1~sser Menge Eiterkörperehen; 
finden sich zwischen den Rundzellend g d"eser Stelle am mächtigsten 

. . h · das o·era e an I . 
dieselben dnngen auc m . o d lb t theils in und zwtschen den 

· h 1 · d heo-en ase s gewucherte Ep1t e em. un .. o . rundliche, pustelähnliche Hohlräume, 
Epithelzcllen, zum Tbell _er~ullenl ~e im Schnitte das Epithel auseinander
durch welche etwa an ner Stcl e 
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O'edrängt ers.cheint. .Neben den Eiterkörperehen sieht man im Hohlraum 
:inzelner dieser Pusteln ein zartes Fibrinnetz. 

Laryngitis hypoglottica chronica hypertrophica. 
Unter diesem Titel wird in den meisten Handbüchern ein Krankheits

process abgehandelt, der dem ·wesen nach seiner Bezeichnung nicht. ent
spricht. :Man hat es bestimmt mit keiner Laryngitis, mit keiner Ent
zündung im Larynx zu thun, sondern mit den unter den Stimmbändern 
auftretenden Erscheinungen 1on verschiedenen Processen. 

Ns ist sehr schwer: über diesen Punkt mit den Autoren r.u streiten, 
weil gewöhnlich unter dem Namen "La1·yngitis sttbmucosa" oder, wie 
Ziemssen sagt, " La1·yngitis hypoglottica actda gravis" etwas ganz 
anderes verstanden wird, als was wir unter dem oben angeführten Titel 
zu beschreiben veranlasst sind. Was Zi emssen unter "L a'ryngitis hypo
glott-ica actäa g1·avis" versteht, das haben wir bereits unter der Rubrik 
der Larynxabscesse unter den Stimmbändern abgehandelt. Es ist dies ge
wöhnlich ein so tief gehendes entzündliches Infiltrat, dass es scbliesslich 
in den meisten Ftillen zum Abscesse kommt, und mit der Absceclirung 
ist dieser Krankheitsprocess beendigt. 

·was wir aber hier zu beschreiben die Absich t haben, das sind jene 
Infiltrate, die unterhalb der Stimmbtinder auftreten, an einer Seite gewöhn
lich sttirker ausgebildet sind) als an der anderen und in den meisten 
Fällen in kreisförmiger Gestalt rings um die Glottis sitzen. Sie treten· 
nicht auf unter den Erscheinungen einer Entzündung, sondern unter jenen 
Erscheinungen, wie sich gewöhnlich Tuberenlose bemerkbar macht. Es 
ist dies ein bei einem tuberenlösen Menschen erscheinendes Infiltrat, 
welches, statt auf den Stimmbändern, auf der Epiglottis oder in den Ary
knorpeln und der InteraryUinoidalschleimhaut seinen Sitz zu nehmen, 
gerade unterhalb der Stimmbänder auftritt, und hier kommt es, da unter 
den Stimmbändern die Schleimbaut in ziemlich gleicher Weise an der 
Unterlage haftet, also der Entwie:klung des Processes weiter gar kein 
Hemmniss entgegengesetzt wird, zu einem ringförmigen Infiltrate, welches 
allmtilig bis an die Stimmbänder heranreicht und in den meisten Ftillen 
die freie Beweglichkeit der Stimmbänder hindert. 

Diese Infiltrate gehören allerdings nicht zu den allttiglichen Vor
kommnissen bei der 'ruberculose, aber gar so selten sind sie nicht; ob 
man dabei das Recht hat, von einer Laryngitis hypoglottica zu sprechen, 
möchte ich bezweifeln. Es sind dies circumscripte submucöse Infiltrate, 
welche, sowie an anderen Stellen des Larynx, nachdem sie die Schleim
haut ganz durchsetzt haben: das Lumen immer mehr und mehr verengern. 

Derartige Patienten kommen zumeist nicht etwa wegen ihrer Stimm
störung zur Behandlung, sondern wegen ihres schweren Athems. Ich habe 
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solche Kranke wiederholt tracheotomirt, in der Absicht, ihnen auf längere 
Zeit das Leben zu erhalten, was bei der constant zunehmenden Verengerung 
unter den Stimmbändern mit medicamentöser Behandluno- nicht möO"lich 

b 0 

gewesen wäre; denn selbst durch eine endolaryngeale Entfernung der· 
Infiltrate wurde, wie wir es später auseinandersetzen werden, für den 
Patienten gar nichts gewonnen. 

Der Versuch, derartige tuberculöse subchordale Infiltrate durch dila
tirende Instrumente zum Verschwinden, zur VerheilunO" zur Besserun(J" 

b' b 

zu bringen, blieb vollkommen werthlos, allein nicht nur bei tuberculösen 
Individuen, sondern auch oft bei solchen, bei denen man eine andere 
Grundlage für den Process nachweisen konnte, nämlich Sklerom in 
seinen Initia.lstadien. 

Die Majorität jener Fälle, die ich vor Jahren als chronische Blennorrhoe 
bezeichnet und beschrieben habe, zeigte derartige subchordale Wülste. 
theils circulär, theils strangförmig, theils einseitig, tbeils oval, ringsherum 
um die Glottis. Derartige subchordale Wülste bei einer sogenannten 
La'ryngitis hypoglottica chronica hypert1·ophica sind durch eine Operation 
absolut nicht zu entfernen; ich habe zu wiederholtenmalen getrachtet, 
alle diese Membranen zu zerstören, tbeils indem ich Theile davon heraus
schnitt, theils indem ich sie ätzte, wie ich dies seinerzeit bei der chro
nischen Blennorrhoe auseinandergesetzt habe; aber eine Heilung habe ich 
nie erzielt. 

Es ist eigentlich unrecht, diese subchordalen Wülste als eine 
Laryngitis subglottica zu bezeichnen, weil es ziemlich gleicbgiltig ist, wo 
derartige Infiltrate auftreten; wenn ma.n genau die 'rrachea untersuchen 
kann, so ist gar keine Stelle der Trachea von dieser .Art ringförmiger 
Infiltrate ausgeschlossen. Da aber Gerhard t diese Infiltrate vor Jahren 
beschrieben bat., wo die genaue Diagnose des Skleroms in der Trachea 
und im Larynx noch nicht gemacht werden konnte, so bat sich diese 
falsche .Auffassung \On Jahr zu Jahr weitergeschleppt und ein Autor hat 
sie dem anderen nachgeschrieben. 

Eine sehr schöne Abbildung davon sehen wir bei Schech 1) (S. 98, 
Fig. 26) unter der Rubrik La1·yngitis clwonica; Schech meint, man 
könne mit den Schrötter'schen Hartkautschukröhren oder mit der 
O' Dwyer 'schen Intubation die Erweiterung bewirken. 

Viel interessanter diesbezüglich ist· die von Soko I o w s k i vor
genommene Operation nach der Laryngofissur, indem er diese Granu
la.tionen und Wucherungen entfernt bat. Es scheint thatsächlich die 
Operation nach Sokolowski, Kijewski und Pieniaczek für einige Zeit 
einen Erfolg gehabt zu haben, allein es ist wahrscheinlich, dass, wenn 

1) Krankheiten des Kehlkopfes und der Luftröhre, 1897. 
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diese Operation an einem mit Sklerom in Zusammenhang stehenden Infiltrate 
vorgenommen wird, die bald darauf folgende Verengerung zu erwarten ist. 

Gottstein, der sonst so klare Laryngologe, bat diese subglottiseben 
Schwellungen mit den subchordalen Abscessen zusammen in einem Capitel 
abgehandelt; er meint, die submucöse diffuse Laryngitis sei nicht leicht 
zu diagnosticiren, nur eine La1·yngitis hypoglottica gebe ein charakte
ristisches laryngologisches Bild, das kaum den Gedanken an andere Er
krankungen aufkommen lasse. Wir haben nicht begriffen, wieso er eine 
Verwechslung mit Croup und Glottisödem durch die Spiegeluntersuchung 
ausschliessen will; die Entwicklung der Processe ist ja. verschieden, da 
Croup und Glottisödem wenige Stunden, submucöse Abscesse aber W ocben 
und Monate zur Entwicklung brauchen. Schliesslich meint er, man habe gar 
keinen Grund, diese pathologischen Formen von hyperplastischen Processen 
in anderen Abschnitten des Kehlkopfes zu trennen. 

Wir haben darüber ganz andere Anschauungen; diese scheinbaren 
hypertrophischen \Vülste sind gewiss auf ganz andere V\T eise zu Stande 
gekommen. Dass die alten Autoren, wie Sest ier, Cruveil hi er, über 
diese Art Erkrankung keine klaren Vorstellungen hatten, :finden wir heute 
begreiflich; nachdem die prLthologisch- anatomische Untersuchung ganz 
distinct derartige Infiltrate innerhalb und unterhalb der Stimmbänder 
meistens theils der 'l'uberculose, theils dem Sklerom zuschreibt, kann von 
einer subglottiseben speciellen entzündlichen Erkrankung nicht weiter die 
Rede sein. Weiters müssen wir anführen, dass auch Syphilis solche sub
chordale Infiltrate in Form Yorspringender Wülste bedingen kann. Eine 
gummöse Infiltration in dieser Gegend ist nicht leicht bei der ersten 
Untersuchung, in Abwesenheit ander~r Anzeichen, zu diagnosticiren. 

Schliesslich wollen wir noch hervorheben, dass in sehr seltenen 
Fällen subchordale Wülste bei Pseudoleukämie und bei Leukämie auftreten 
könneu. Einige wenige pathologisch-anatomische Beobachtungen über 
secundäre leukämische Bildungen im Larynx haben zwei Formen: nämlich 
die Knötchenform und die Form diffuser Infiltrationen, unterschieden. Die 
Infiltrate zeigen meist eine blass-graurothe Farbe, flachhöckerige Ober
fläche, und können sich bis tief in die Trachea hinab fortsetzen. Einen .Fall 
dieser Art, welcher so grosse, rasch anwachsende Infiltrate darbot, dass die 
'rracheotomie nothwendig wurde, publicirte mein Assistent Dr. Ebstein. 1

) 

Ebenfalls klinisch beobachtet wurde ein Fall von leukämischer Infiltration 
an der internen Klinik v. Sch r ötter's, mitgetheilt von Mager. 2) 

Wir haben auf dieses Capitel deshalb zurückkommen müssen, um 
zur Klarstellung dieser pathologisch-anatomischen Thatsache beizutragen. 

1
) E b s te in, Larynxstenose durch leukiimische Infiltration. Wiener klin. Wochen

schrift, 1896, Nr. 22. 
2
) Mager, Wiener klin. Wochenschr., 1896, Nr. 24. 



Therapie cler chronischen Laryngitis. 
Die th erapeutischen Winke, die wir bei der BehandlunG' der acuten 

Laryngitis gegeben haben, konnten nur kurz sein, da die Kra~khcit einen 
so raschen Verlauf nimmt, dass ein therapeutisches Eingreifen selten 
verlangt wird. Viel wichtiger ist es, gewisse Indicationen für die Behand- · 
Jung der chronischen Laryngitis zu geben, da im Verlaufe der lang
wierigen Erkrankung gewisse Momente zu Tage treten, welche verschiedene 
Eingriffe erfordern. Wenn es auch nicht möglich sein wird, alle die In
dicationen, entsprechend den verschiedenen Stadien der Krankheit, anzu
führen, so wollen wir doch unsere diesbezüglichen Erfahrungen mittheilen. 

Von vorneherein möchte ich bemerken, dass die locale Behandlung 
eigentlich sehr häufig zu intensiv, viel zu lange angewendet wird. Es 
geschieht dies aber nicht etwa von special gebildeten Aerzten, sondern 
in den meisten Fällen von solchen, die durch das Vertrauen ihrer Pfleg
linge angeregt wurden, derartige Kehlkopfaffectionen selbst zu behandeln, 
ohne die Kunsthilfe der Specialisten in Anspruch zu nehmen. Dies ist 
auch vollkommen begreiflich, da es nicht Jedermanns Sache ist, gleich
zeitig zwei Aerzte zu halten; der Pat.ient ist an seinen Hausarzt ge
wöhnt, und er wendet sich auch an ihn, wenn er von einem Kehlkopf
leiden ergriffen wird ; gerade in solchen Fällen wird durch Gutmüthigkeit, 
zu grosse Nachsieht die Behandlung in unzweckmässiger Weise angewendet. 

Es kostet dem nicht fachlich geschulten Arzte nur eine geringe 
Ueberwindung, seinen Patienten im Kehlkopf zu behandeln. Er taucht 
seinen Pinsel in 1-, 2-30foige Lapislösung und f:ihrt damit aufs Gerathe
wahl dem Patienten angeblich in den Kehlkopf; derartige Einpinselungen 
werden durch Wochen und Monate hindurch fortgesetzt; ja wenn der .Arzt 
müde wird, und der Patient noch immer nicht von seinem Leiden befreit 
ist, so kommt es vielfach vor, dass der Arzt dem Patienten den Pinsel 
in die Hand gibt und ihm den Rath ertheilt, sich selbst zu bepinseln. 

Unzählige Male habe ich Kranke gesehen, die sich mir mit einem 
chronischen Katarrh vorstellten und mir meldeten, sie hätten sich durch 
mehrere Monate hindurch alle Tage selbst eingepinselt. An einer solchen 
Handlungsweise Kritik zu üben, ist überflüssig, denn der betreffende .Arzt 
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hat durch seine Behandlung, sagen wir, wenig geschadet, allerdings auch 
o·ar nichts genützt. Es ist schon schwierig, unter Leitung des Spiegels 
~n eine bestimmte Stelle des Kehlkopfes zu gelangen, um wie viel mehr 
-ohne Spiegel! Der Arzt, der ohne Kehlkopfspiegel nur mit dem gekrümmten 
Pinsel in deu Pharynx oder vielleicht in den Larynx hineingelangt, hat, 
l.ndem er klugerweise keine starken Lösungen anwendet, dem Patienten 
.gewiss nicht viel geschadet; undenkbar ist es nun gar, dass der Patient 
selbst mit dem Pinsel in seinen Kehlkopf hineingelange. 

Von diesem Standpunkte aus muss man gegen diese Art Behandlung 
eine milde Kritik üben; es ist eher amusant als tragisch, wenn ein der
artiger Kranker kommt und erklärt, wie oft und wie lange er sich selbst 
bepinselt habe. 

Das Bepinseln des Kehlkopfes kann nur unter Controle des Spiegels 
·erfolgreich ausgeführt werden. Wenn ein F achmann diese Bepinselung 
vornimmt, so muss er sehr viel Erfahrung besitzen, um zu beurtheilen, 
welcher Grad der Schwellung, der Lockerung, der Injection hier vorliege, 
welche Dauer die Erkrankung habe, und dementsprechend muss er, wenn 
er die Schleimhaut im Allgemeinen behandeln will, die entsprechende 
Doncentration des Aetzungsmittels wählen. 

Da muss man nun wissen, dass eine und dieselbe Goncentration 
nicht auf alle Theile des Kehlkopfes passt. Nimmt man z. B. eine 
6-lOOfoige Lapislösung und applicirt dieses adstringirende Mittel bei 
guter Beleuchtung auf die Arytänoideae, so wird die Arytänoidalschleim
haut etwas adstringirt werden; sie wird mit der Lösung von 5-10 % 
noch immer nicht weiss, d. h. es hat sich dort noch immer nicht eine 
i.ntensi ve Verbindung der Lapislösung mit der Schleimhaut hergestellt. 
Derartige schwache Bepinselungen sind am Platze bei etwas grösserer 
Lockerung und schlottriger Schleimhaut oder bei Empfindung von Kratzen 
und Kitzeln an den Arytänoideae. Ist aber die Schwellung eine grössere 
geworden und handelt es sich darum, die Schwellung zu beseitigen, und 
zwar rasch, dann nützen derartige 5-10%ige Lösungen gar nichts. Auch 
wenn man die .A.etzung sehr oft wiederholt, hat man keinen Erfolg; 
dieser oft wiederholte, wenn auch schwache Eingriff muss eher als ein 
Reiz angesehen werden, der den Kehlkopf beleidigt, ohne dass mit dem 
Reize die geringste Reaction eingetreten wäre. 

Es ist also von vorneherein nicht recht klar, was man mit einer 
schwachen Lösung eigentlich erreichen will; eine grössere Ausscheidung 
und stärkere Resorption ist mit kleinen Mitteln nicht zu erzielen. Gegen 
la.ngdauernde, starke Infiltrationen muss man mindestens 15-200foige 
Lösungen anwenden. Bei einer Lösung von 20% sieht man einen Er
folg: die Schleimbaut wird weiss. Es ist einleuchtend, dass der Arzt, 
wenn er schon eine solche Touc.hirung vorgenommen hat, dass die 
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Schleimhaut weiss geworden ist, nicht so bald wieder eine derartige Be
pinselung an demselben Individuum ausführen wird, denn die 'restitutio ad 
integntm der lädirten Stelle würde mit Schwierigkeiten verbunden sein. 
Man würde nämlich dem Patienten durch zu rasche Wiederholung eine 
erodirte Oberfläche beibringen, und das ist gewiss nicht Zweck der Be
handlung. 

Hat man eine Entzündung in der Interarylänoidal-Sehleimhaut oder 
Erosionen und kleine Wundstellen vor sich, dann ist eine derartige Be
pinselung, mit Sorgfalt vorgenommen, dringend zu empfehlen, um die 
betreffenden Partien wieder zur Vernarbung zu bringen. Nach der ersten 
Bepinselung kann man nach einigen Tagen eine zweite und dritte vor
nehmen ; aber zu häufige Bepinselungen mit so concentrirten Lösungen 
werden gewiss keine Heilung bewirken, sondern viel eher die Erosionen 
in ihrem Stadium erhalten , oder viel ärger machen. 

Macht man eine solche intensive Bepinselung, so muss man immer 
den Zweck vor Augen haben und den Effect der gesetzten Läsion und 
des gesetzten Eingriffes richtig beurtheilen. Wenn man an einem Tage 
eine starke Lösung ·angewendet hat und darauf die erwünschte Reaction 
gekommen ist, so wird man sich hüten, neuerdings eine intensive Be
pinselung vorzunehmen, weil man damit nur den Effect der ersteren zer· 
stören würde. 

·Wenn die Stimmbänder beim chronischen Katarrh durch irgend 
welche Schädlichkeit geröthet sind, so wird man zum Pinsel greifen 
und daselbst eine Bepinselung vornehmen. Man muss jedoch bemerken. 
dass ein Stimmband, welches mit 10-, 15-200foigen Lösungen gründlich 
bepinselt worden ist, funetionsuntüchtig wird. Erst nach der Bepinselung, 
wenn der Effect schon abgelaufen ist, wird man beurtheilen können, ob 
die Gongestion zurückgegangen ist oder nicht. Ist sie zurückgegangen, 
so wird es mit einer einmaligen .A.etzung sein Bewenden haben; sollte 
dagegen eine congestionirte Stelle zurückgeblieben sein, so wird man nach 
einiger Zeit eine zweite und, wenn nöthig, eine dritte Bepinselung vor
nehmen, bis man sieht, dass die Stimmbänder ihr derbes, normales Gefüge 
wieder erhalten haben. 

Der Pinsel selbst, den man anwendet, ist in den meisten Fällen 
ein Ha~u·pinsel, der an einem biegbaren Packfongdraht angebunden ist 
und so gekrümmt wird, dass man, ohne etwas anderes zn berühren, so 
etwa Zunge, Rachen, Kehldeckel, mit ihm beim Phoniren, beim Anklingen 
des e-Lautes auf die Stimmbänder gelangt. 

Die LänO'e des Pinsels wird man genau berechnen müssen, wenn 
man mit Sich~rheit vorgehen will. Es ist viel gescheiter, ausserhalb des 
Kehlkopfes und Mundes den richtig .lang~n Pinse~ so zu krümmen:. dass 
man mit einem Eingriffe die Stelle t.nfft; 1st der Pmsel zu kurz gekrummt, 
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so muss der Arzt mit der Hand den :Mangel ersetzen und muss durch 
tieferes Hineinrücken mit der Hand erst die Stelle zu erreichen suchen 

) 

was von vorneherein nicht zweckmässig ist. 
Man wird nämlich auf die Weise viel mehr verätzen als man 

intendirt; dabei kommen alle möglichen unerwarteten Zufälle als Hinder
nisse 1or. Es legt sich der Kehldeckel über den .Aditus, es schliessen sich 
die .Arytänoideae krampfhaft, es öffnet sich die Glottis, die Stimmbänder 
fahren uuseinander, der behandelnde .Arzt fährt statt auf die Glottis zwischen 
die Glottis; - lauter missliche Dinge, die vermieden werden sollen. 

Eines der unangenehmsten Dinge ist das Ueberfüllen des Pinsels. 
Der Pinsel darf nur so viel Flüssigkeit enthalten, als er gerade aufge
sogen erträgt; sonst läuft man Gefahr, cla.ss cl er Pinsel trieft und in Folge 
dessen die stark concentrirte Flüssigkeit auch auf Partien gelangt, die zu 
ätzen durchaus nicht in der Absicht des Arztes gelegen \var. 

Alle diese Zufälle können selbst bei einem wohlgeübten Laryugologen 
eintreffen; wie mag erst die Bepinselung ausfallen, wenn der Pinsel 
blindlings von nicht fachkundigen Aerzten oder gar vom Patienten selbst 
geführt wird? Da sieht man erst die Nutzlosigkeit, directe Schädlichkeit, 
oder Widersinnigkeit dieses Verfahrens genau ein. 

Die Pinsel haben mehrfa.che :Modi:ficationen erlitten. In den meisten 
Fällen wenden wir gar nicht Pinsel an, sondern wir befestigen Watta
bänschchen mit einer gewissen Geschicklichkeit so fest an das Ende der 
rauh gemachten Metallsonde, dass das Wattabäuschchen gerrau die Form und 
Grösse hat, die wir zur Erreichung einer bestimmten Stelle brauchen. Haar
pinsel wurden früher häufig wiederholt und wiederholt gebraucht; jetzt 
dagegen benützt man ein und dasselbe vV attabäuschchen nur einmal zur 
.A.etzung. Da jeder Laryngologe zur Bepinselung immer Hunderte dieser 
W attabäuschchen vor sich liegen hat, so ist es selbstverständlich, dass er 
nach jedem Eingriffe das gebrauchte Bäuschchen entfernt und ein neues 
zur Hand nimmt. 

Früher war es üblich, dass die Patienten zur .Aetzung immer ihren 
eigenen Pinsel gebraucht haben; es war dies eine .Art hygienischen Rein
lichkeitsgefühles; man ist aber allseits davon abgekommen. 

Die Wattabäuschchen sind so sicher an dem Ende einer solchen 
Packfongsonde angebracht, dass ein Losschälen oder Losgehen derselben 
gar nicht denkbar ist. Bei der Pinselbehandlung dagegen lösen sich nach 
zwei- oder dreimaligem Gebrauche leicht einige Haare ab und bleiben im 
Kehlkopfe liegen, wo sie ein neues Kitzelgefühl hervonufen. Dies ist 
auch ·ein Grund, warum man den Pinsel längst. ganz aufgegeben hat. 

Das Ideal einer Kehlkopfbehandlung besteht eigentlich nicht in der 
Bepinselung, sondern man muss trachten, in den Fällen, wo es zu kleinen 
Geschwüren gekommen ist, die Geschwüre selbst punktförmig zu touchiren. 
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Es geschieht dies in der Weise, dass man mit Silbersonden derartige 
Behandlungen vornimmt. Ueber einer Spiritusflamme wird das Ende der 
Silbersonde erhitzt, und wenn die Sonde genügend heiss geworden ist, 
so wird das Lapisstängelehen mit dem heiss gewordenen Silberstifte in 
Berührung gebracht. Da löst man nun so viel vom Lapis auf, als man 
die Intention hat, an der Stelle anzuwenden. 

Ich. w.ende diese .Art der punktförmigen .Aetzung immer gerade bei 
den schw1engst zu behandelnden Geschwüren an, das sind jene, welche an 
den P1·ocessus vocales oder an der hinteren inneren Wand ihren Sitz 
haben. Es wäre in solchen Fällen direct schädlich, mehr von dem 
.Aetzungsmittel anzuwenden, als gerade der Wundstelle entspricht. 

Es ist auch räthlicb, mit dieser mit Höllenstein armirten Sonde. 
wenn man den Punkt getroffen hat, den man ätzen wollte, nur so lang~ 
an der Stelle zu verweilen, bis sich so viel Lapis aufgelöst hat, um die 
Wundstelle zu decken. Es ist selbstverständlich, dass eine derartige punkt
förmige Aetzung ihre Schwierigkeiten hat; aber es ist ein viel wirk
samerer Vorgang, als ein derartiges Geschwür mit einem Pinsel vielfach 
zu berühren. 

So eine .Aetzung mit A1·gentum nit1·icttm in Substanz ist höchstens 
einmal, zweimal in der Woche auszuführen, denn die Reaction ist eine 
intensive ; man muss dem Geschwür so viel Zeit gönnen, bis es zur Ver
heilung und V ernarbung kommt. Die von mir seinerzeit beschriebenen 
katarrhalischen Erosionen und Fisstwae m·ucosae können nur so zur V er
beilung kommen, und da muss man genau achten, dass nicht überschüssige 
lVIengen von Lapis bineingelangen, weil sehr leicht der sich loslösende 
Lapis zu den übrigen Theilen des Kehlkopfes gelangt und viel zu aus
gebreitete .Aetztmgen hervorruft. 

Bei Ulcerationen der Stimmbänder muss die Touchirung genau nach 
der Intensität und .Ausbreitung der Geschwüre gemacht werden. Man 
kann eine leichte oberflächliche Erosion mit dem Wattabäuschchen in 
200foiger Lösung so ätzen, dass man mit einem Eingriffe über das ganze 
Stimmband hinfährt; das Stimmband wird weiss, und man bat die erodirten 
Stellen so ziemlich alle getroffen. Ist aber die IDeeration eine tiefer 
gehende, so ist die Aetzung mit dem Bäuschchen nicht so werthvoll, 
wie die mit Höllenstein in Substanz. So wie dieser Höllenstein an der 
Silbersonde angeschmolzen ist, braucht man nur zwischen den Stimm
bändern hin und her zu fahren, und man bat dadurch die Ränder beider 
Stimmbänder weiss geätzt. 

Die directe Sequenz einer solchen .Aetzung besteht darin, dass Patient 
stimmlos wird; diese Folge der Behandlung ist voll grossem Nutzen, denn 
da Patient genöthigt ist, jetzt zu schweigen, so wird er den Stimmbändern 
jene Ruhe gönnen, die sie zur Verheilung der Geschwüre absolut brauchen. 

Stoerk, Erkrankungen des Kehlkopfes und der Luftröhre. 14 
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Eine Erneuerung dieser .A.etzung kann erst in acht Tagen erfolgen 
und zwar soll die zweite .A.etzung von geringerer Intensität sein als di~ 
erste, weil schon ein gewisser Grad von Heiltrieb eingetreten ist. .A.etzt 
man wieder so intensiv wie das erstemal, so zerstört man die bereits er
zielte .A.etzwirkung, und dies liegt gewiss nicht in unserer Intention . 

.Ausser diesen prticis hier angeführten Behandlungsmethoden gibt 
es noch eine Art Aetzung·, die in dem Einträufeln adstringirender Flüssig
keiten besteht. Man kann entweder mit einer kleinen Spritze eine geringe 
Quantität Flüssigkeit auf die Stimmbänder spritzen oder aus dem Trtiufier 
tropfenweise die Flüssigkeit in den Kehlkopf gelangen lassen. Derartige 
Einträufelungen dürfen selbstverständlich nicht zu intensiv sein und mit 
keiner allzu concentrirten Flüssigkeit vorgenommen werden, weil durch 
den entstehenden Hustenreiz das Aetzungsmittel sofor t von den Stimm
bändern abgehustet wird. 

Führt man den Spiegel ein, so sieht man bei der auch nur tropfen
weise ·ausgeführten Aetzung, wie der Patient das Aetzungsmittel von den 
Stimmbändern abhustet und wie der Spiegel gleich mit Lapis belegt wird. 
Dies zeigt uns schon, dass überschüssige Mengen des Aetzungsmittels 
angewendet wurden. 

Ausser den hier angeführten Behandlungsmethoden g ibt es noch 
eine ganze Reihe milderer, adstringirender Mittel, die im Kehlkopf zur 
Anwendung gelangen. Der Grund, warum man v-on der Aetzungsmethode, 
die ich früher angegeben, abgeh en muss, liegt darin, dass es Kranke 
gibt, die eine derartige Behandlung absolut nicht vertragen, und da kann 
man es nicht erzwingen, eine so strenge Behandlung durchzuführen. Ein 
zweiter . Grund liegt auch darin, dass man den Kranken manchmal nur 
für kurze Zeit sieht; der Kranke wohnt nicht an demselben Orte wie der 
Arzt, sondern kommt nur in die Stadt, um ihn zu consultiren, und in 
solchen Fällen ist es durchaus nicht rathsarn, den Kranken einer Aetzung 
zu unterziehen, wenn man ihn nicht fortwährend controliren kann. 

Mithin muss man auf mildere, langsamer wirkende Mittel Bedacht 
nehmen, und da wurde schon in der ersten Zeit der laryngologischen 
Praxis die Anwendung zerstäubter Flüssigkeiten empfohlen - die so
genannte Inhalation. Von den ersten Inbalationsapparaten, wo man mit 
comprimirter Luft einen Wasserstrahl zerstäubte, seinerzeit von Sales 
Girones angegeben, bis zu den heutigen .Apparaten hat es eine ganze 
Reihe von Modificationen gegeben. 

Unter den vielen Modificationen aber, die sich erbalten haben, ist noch 
immer sehr häufig im Gebrauche der von Siegle empfohlene Apparat, der 
durch Heizung eines kleinen Kessels mitte1st Spiritus eine Wassersäule 
aspirirt und zerstäubt. Es ist dies ein so vielfach angewendetes In
strument, dass ich auf dessen gerrauere Beschreibung gar nicht eingehen will. 
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Noch verbreiteter als dieser Siegle'sche Apparat ist jener, der 
ursprünglich von Richardson angegeben wurde _ ein Zerstäubungs
apparat, der die Flüssigkeit, welche in einem Gefasse enthalten ist hinaus
treibt .. u~d in Staub~orm inhaliren lässt. Dieser letztere Apparat hat im 
Verhaltmsse zum S1egle'schen gegenwärtig eine grössere Anwendung 
gewonnen. 

. Die grössere Verbreitung des Richardson'schen Apparates erklärt 
s1ch dadurch, dass für manche Fälle das Inhaliren gerade warm zerstäubter 
Flüssigkeiten nicht passend ist. Aber bei beiden Inhalationsmethoden 
muss man strenge darauf sehen, dass beim Inhaliren die Zunge heraus
gestreckt und mit einem Tuche festgehalten werde, ferner dass mit der 
zweiten freien Hand die beiden Nasenöffnungen geschlossen werden. Man 
muss immer wieder und wieder darauf sehen, weil viele Kranke sonst 
ganz nutzlos vor dem Inhalationsapparat sitzen, den lVIund offen haben 
und gar nie etwas von der zerstäubten Flüssigkeit in den Kehlkopf 
bekommen. 

Bei diesen so stark verdünnten, adstringirenden Medicamenten ist es 
nothwendig, dass man mindestens 100-150 g per Tag inhaliren lasse; 
eine grössere Menge wird kaum nöthig sein. Die Flüssigkeiten, die wir zum 
Inhaliren gebrauchen, sind .Alaun, Tannin, Borax in · 1-, 2-, höchstens 
3%igen Lösungen; speciell Zink ist in einer 1 %igen Lösung in den 
meisten Fällen beim chronischen Katarrh ausreichend. Theils damit die 
Flüssigkeitsmenge leicht im Kehlkopfe vertragen werde, theils um de~ 

gesteigerten Empfindlichkeit Rechnung zu tragen, werden alle diese In
halationsmittel entsprechend dem Alter der Patienten mit einem Morphium
zusatze versehen. Beim Erwachsenen ist der gewöhnliche Zusatz, der im 
Gebrauche steht, auf 100 Theile ·wasser 0·10 cg Morphium; nur wenn 
die Inhalation durch Wochen hindurch fortgesetzt wird, dann ist es selbst
verständlich, dass die Morphiumquantität verringert werden muss. 

Ausser den Aetzungen und Inhalationen werden sehr häufig Ein
blasungen angewendet, und zwar mit Blasröhren, die ober der Apertu1·a 
laryngis unter Leitung des Spiegels gehalten werden; in dem Momente, 
wo die Glottis geschlossen ist, werden die pulverförmigen Körper ein
geblasen. Unter den pulverförmigen Medicamenten, die man einbläst, ist 
speciell für das Stimmband der Alaun sehr empfehlenswerth, und zwar 
immer roher .Alaun. Gebrannter .Alaun ist nämlich ein unberechenbares 
Medicament, schädigt die betroffene Stelle viel mehr, als man zu ad
strino-iren die Intention hat. Dieses Al~tmen cnulwn wird gewöhnlich mit 
eine~ mitigirenden Mittel eingeführt, und zwar mit Saccharum lactis. 
Milchzucker wird nämlich sehr gut auf der Schleimhaut vertragen und 
irritirt gar nicht. Zu den zu insuffl.irenden Pulvern setzt man manchmal 
auch eine Quantität Opiwn ptwum hinzu. 

14* 
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Auf meiner Klinik ist eine Form der Darreichung üblich, nämlich 
Alumen c·r'ttdi, Saccha1·i lactis aä 30 g, Laudani pwri 0·30 g; oder 
Tannini 21u1·i, Saccha1·i lactis äa 30 g, ll!lo1ph. 0·30 g. Das Tannin
pulver eignet sich am besten für die rothe Schleimhaut, mithin für Ary
tänoideae, falsches Stimmband, Epiglottis. 

Die Einblasungen von Pulvern sind für jene Patienten bestimmt 
' bei denen man keine intensive Aetzung vornehmen will und die dennoch 

zur öfteren Behandlung in der Ambulanz erscheinen; es ist natürlich eine 
viel mildere und langsamere Heilmethode, als die mit A1·gentum, nit1·icum. 

In Bezug auf die Einpinselungen wäre noch nachzutragen, dass 
Jurasz und :Mackenzie speciell bei Geschwüren 5-lOOfoiges Chlorzink 
entweder in Aqua destillata oder Glycerin gelöst anwenden; andere 
gebrauchen selbst die Garbolsäure zur Aetzung, andere wieder Tannal. 
Masse i empfiehlt bei Verdickung der Stimmbänder A cidum lactic'ttm, 
andere Jod, Jodglycerin, seltener Jodtinctur. Gottstein empfiehlt zur 
Entfernung von Borken und Krusten Einspritzungen von Kali chlo1·ic'tt?n 
und Tauchirungen mit flüssigen Aetzmitteln. Zu den stärksten Aetzmitteln 
gehört namentlich die Chromsäure. Diese wird mitteist gewisser löffel
förmigen Behälter oder halbfeuchter Wattab:iuschchen in Krystallform auf 
die betreffenden Stellen gebracht. Andere Mittel ähnlicher Art sind das 
Kali causticum, die Trichloressigsäure etc., die immer mit der grössten 
Vorsicht angewendet werden müssen. Gerade die Chromsäure, die für 
gewisse Zerstörungen in der Nasenhöhle von der grössten Wichtigkeit 
ist, darf im Rachen und Kehlkopf nur unter den grössten Vorsichtsmass
regeln gebraucht werden, weil durch das Deliqueseiren der Säure viel eher 
Schaden angerichtet werden kann, als man dem Patienten nützen könnte. 



Perichondritis laryngea. 
Wir könnten die Pericbondritis füglieh auch unter dem 'l'itel "Der 

Kehlkopfabscess" darstellen; bei. dem Bemühen, die Detailerkrankuncren 
der einzelnen Theile des Kehlkopfes festzustellen, wollen wir jedoch 

0

bei 
der alten, früher gebrauchten Eintheilung bleiben, d. h. die Perichondritis 
inten~a und exte1·na abhandeln. 

Wir wollen gleich von vorneherein die in so vielen Handbüchern 
durcheinandergeworfenen veranlassenden Ursachen hier sorgfältig aus
einanderhalten und gleich erklären, dass die Perichondritis :ms sehr ver
schiedenen Ursachen entstehen kann. Die häufigsten Veranlassungen für 
Perichondritis sind Tuberculose, Syphilis, Typhus, die verschiedensten 
intensiv auftretenden, schweren Exantheme u. s. w. 

Die consecutiven Perichondritiden kommen im Leben selten zur 
directen Beobachtung, und da wir in diesem Buche rein die Iaryngo
skopische Untersuchung und deren Ergebnisse betonen wollen, geben 
wir auf die sogenannte idiopathische Parichondritis zuerst ein. 

Vor Allem müssen wir erklären: die Perichondritis gehört zu jenen 
langdauernden, schweren Erkrankungen, die unter gewissen Umständen 
das Leben des Patienten bedrohen, und das einzig günstige Moment, das 
dem Patienten Aussicht auf die Möglichkeit einer Rettung gewährt, liegt 
eben in dem langsamen Verlaufe der Entzündung. 

Es liegt der Vergleich sehr nahe, zu sagen, eine Parichondritis 
verlaufe so, wie an anderen Stellen eine Periostitis. Wählen wir z. B. die 
Periostitis der Nasenbeine zum Vergleiche, so sehen wir, dass diese durch 
die verschiedensten Veranlassungen entsteht, so durch Kälte, Wärme, 
Verletzung, Fall etc., und dass es Wochen und Wochen, ja Monate braucht, 
bis es zum Abscessdurchbruche oder bis zur Exfoliation einzelner Knochen
stücke kommt. 

Wenn wir die Periostitis an anderen Stellen hernehmen, so wissen 
wir, dass z. B. eine Pet·iostitis tra~tmatica, welche am Schienbein ent
standen ist, zur Ausbreitung bis zur schliesslichen Abscedirung und 
Exfoliation eines Stückehen Knochens Monate braucht, wenn nicht vorher 
ein chirurgischer Eingriff stattgefunden hatte; wir wissen, dass die Ent-
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zündung der fest am Knochen adhärenten Haut emen äusserst langsamen 
V er lauf zeigt. 

Genau dasselbe wollen wir angewendet wissen auf den Verlauf der 
Perichond1·itis la1·yrtgea. Dass wir die Perichondritis in unserem Hand
buche (Stoerk, Klinik der Krankheiten des Kehlkopfes, der Nase und des 
Rachens, Stuttgart 1880, bei Ferdinancl Enke) in eine interne und eine 
externe scharf gesondert haben, können wir jetzt nicht mehr aufrecht er
halten: jede interne Perichondritis kann zur externen werden, und jede 
externe zur internen; die Grenze einzuhalten, wo eine interne zur externen 
wird, ist beinahe unmöglich. 

Es ist allerdings wahr, dass wir interne Perichondritiden häufiger sehen; 
dies liegt aber darin, dass innen im Kehlkopf die Schleimhaut mit der 
an ihr haftenden perichondrealen Haut einen fortschreitenden oder fort
ln'iechenden Eiterungsprocess leichter unterhält, ihm mehr Raum bietet, 
a.ls dies aussen am Knorpel geschieht. 

Wenn wir die Perichondritis als intern in den Fällen bezeichneten, 
wo die Innenwand der Kehlkopfknorpel Yon der Erkrankung betroffen 
wurde, und als Pe1·ichond1·itis exter·na jene, wo der Process sich auf der 
äusseren Fläche des Larynxgerüstes abspielt, so treten doch im Verlaufe 
.der Krankheit vielfach Momente ein, wo eine derartige Trennung sich 
.als undurchführbar erweist. 

Es kann allerdings der Process auf eine Seite beschränkt bleiben; 
es kommt dann entweder zur Verdickung des Gewebes oder zur Ab
scedirung, oder es wird der darunterliegende Knorpel in Mitleidenschaft 
gezogen (Exfoliatio und Cnries). Für diese Fälle lässt sich die erwähnte 
stricte Bezeichnung behalten ; unmöglich aber wird dies, sobald der 
Process, gerade wie an anderen Stellen, wo es sich um Entzündung und 
Eiterung handelt, ein fortschreitender geworden ist. 

Bei einer Abscedirung kommt es zumeist zu einem Durchbruch des 
Eiters nach innen; in der Regel haben wir dies gesehen an jenen Stellen, 
wo die Schleimhaut am dünnsten ist, das ist am Processtts vocalis der 
Aryknorpel. 

Aeti ol ogie. 

Wenn wir von jenen Fällen absehen, wo die Perichondritis als Folge
erscheinung anderer schwerer Erkrankungen auftritt, und wenn wir auf 
die rein idiopathischen Fälle Rücksicht nehmen, so stehen in der Häufigkeits
scala der Erkrankungen der Ring- und Schildknorpel in erster Linie, und 
die übrigen Knorpel werden erst durch die Continuität ergriffen. 

Wenn Ziemssen eines Falles erwähnt, wo durch das Einführen 
einer Schlundbougie eine Perichond1·itis cricoidea entstanden war, so ist 
für die Richtigkeit dieser Angabe viel Wahrscheinlichkeit vorhanden; wir 
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wollen aber nicht die Fälle berücksichti()'en welche durch mechanische 
. . c ' 

Beletdtgungen entstehen; auch solche Fälle, wo das Trauma ein innen 
im Larynx wirkendes war, wie bei einem von Baumgarten 1) mitgetheilten 
~alle, . m~c~ten ':ir hier nicht in ausführliche Besprechung ziehen, sondern 
dte rem IdiOpathischen Erkrankungen, bei denen die äusseren schädlichen 
Verhältnisse in den Witterungsunbilden liegen. 

Manche Autoren nehmen neben traumatischen Einwirkungen als ver
anlassendes .Moment auch rheumatische Einflüsse an, was ich bisher zu 
diagnosticiren absolut nicht in der Lage war, und wenn Gottstein glaubt, 
dass durch U eberanstrengung der Stimmbänder Perichondritis entstehe, 
so müssen wir dagegen einwenden, dass wir bei der grossen Anzahl von 
Sängern und Schauspielern, die wir gesehen, nie eine Perichondritis 
beobachtet haben. 

Dittrich 2
) meint, bei alten, marastischen Leuten komme es zu einer 

Perichondritis durch den Druck auf die Wirbelsäule, und umgekehrt ist 
Gerhardt 3) der Ansicht, dass Erkrankungen de1~ Wirbelsäule (Lordose) 
auf clie Knorpelplatten des Ringknorpels einwirken und eine Perichondritis 
veranlassen sollen. Mackenzie 4

) und Lennox-Brown sind für Arthritis 
als veranlassendes .Moment eingetreten; wir können diese Anschauung 
nicht theilen. 

Im Laufe der Jahre haben wir ein ganz bestimmtes .Moment für die 
Aetiologie der Perichondritis gefunden, und zwar erkranken an Perichon
dntis zumeist jene Leute, die sich ganz intensiv den Witterungsunbilden 
auszusetzen haben. Schon bei der acuten Laryngitis haben wir auf gewisse 
Formen hingewiesen, wo die innere Schleimhaut des Larynx sich ent
zündet hatte und wobei man ganz gewiss nur den raschen Wechsel 
zwischen Kälte und Wärme oder die directe Einwirkung von Kälte auf 
den Kehlkopf beschuldigen konnte, die Erkrankung veranlasst zu haben. 

Vor etwa 20 Jahren hatte ich sehr viele Perichondritisfalle zu 
behandeln, und dies waren zumeist Locomotivführer, Locomotivheizer und 
Eisenbahnconducteure. Diese Leute, die im scharfen Winde, bei strenger 
Kälte, bei Schneewehungen, bei Stürmen täglich fahren und sich dem 
Einflusse dieser enorm schädlichen Witterung aussetzen mussten, bekamen 
immer die intensivsten Laryngitiden und im Anschlusse daran Perichondritis. 

Diese grosse Anzahl von Erkrankungen hat nu~ im Verla._uf~o der 
letzten 10 Jahre merkwürdig nachgelassen. Seitdem die Locomottvfuhrer 
Glaswände vorne an der :Maschine haben, sind sie nicht mehr derartig 
den Unbilden der Wittenmg ausgesetzt, und die Zahl ihrer Erkrankungen 

1) Baumgarten, Wiener med. Wochenschro, 1892, Nr. 7. 
2) D i t tri c h, Prager Viertelj ahrsschr., 1850. III. . 

0 0 

• • • 

n) Ger h a r d t, Laryn·gologische Beiträge. Deutsches ~rchrv fur klin. Medrcm. 
') Mackenzie, Transa.ct. of the pathol. Society, 18tl, XXIL 
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ist dementsprechend auch geringer geworden. Und ebenso ist es mit den 
Conducteuren: seitdem sie nicht mehr aussen hängend von einem Waggon 
zum anderen gleiten müssen behufs Controle der Billete, erkranken auch sie 
viel seltener an Perichondritis. 

Weiters liefern hier in Wien ein grosses Gontingent zur Perichondritis 
die sogenannten Hausmeister, die in der Nacht vielleicht 10-12mal oder 
noch öfter aus der Bettwärme in die Winterkälte, leicht bekleidet, hinaus
eilen müssen, um dem Einlassbegehrenden das Thor zu öffnen ; ein weiteres 
Gontingent stellen bei die Marktweiber, Höckerweiber, die selbst im Winter 
die Nacht über am Markte sitzen, bei Tag ihre Waare ausrufen und 
anpreisen. 

Ausser dieser Einwirktmg von Kälte gibt es noch eine ganze Reibe 
von traumatischen Einflüssen, die wir bei der Form der traumatischen 
Perichondritis anführen werden. 

Parichondritis externa. 

A e tiolo g i e. 

Nur sehr selten weiss der an externer Perichondritis Leidende 
irgend ein veranlassendes Moment für die Entstehung der Erkrankung 
anzugeben ; manchmal jedoch werden ganz besondere Umstände angegeben, 
welche die Perichondritis hervorriefen, so z. B. ein Raufhandel, wobei 
der Patient von seinem Gegner an der Gurgel gepackt wurde, wieder 
andere Fälle gibt es, wobei der Patient sich zufällig an der Lehne eines 
Stuhles angestossen bat und hiedurch die Entzündung der Cartilago er
langte, u. s. w. 

Symptome. 

Viele Fälle von Perichondritis kommen lange Zeit nach dem An
fange ihrer Entstehung zur Beobachtung. Der Patient klagt an einer oder 
an beiden Seiten des Larynx aussen am Halse über Schmerz, und die 
manuelle Untersuchung ergibt, wenn die Palpation von der einen zur 
anderen Seite möglich ist, dass die kranke Stelle um ein Erkleckliches 
dicker ist, als die gesund gebliebene. 

Bei der Palpation findet man aber oft beide Platten der Gart. 
thy'reoidea um ein Bedeutendes verdickt, in den seltensten Fällen an der 
einen oder anderen Stelle eine Fluctuation. 

Bei dieser Verdickung der Thyreoidea ist die Frage aufgeworfen 
worden, ob die Cartüago einen Bruch erlitten hat; es kann dies gewiss 
nicht ausgeschlossen werden, wenn der Erkrankung eines der früher ge
nannten, traumatischen Momente zu Grunde liegt; aber selbst wenn man 
frische Fälle derartiger Verletzungen zur Beobachtung bekommt, ist das 
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Crepitiren einer derartigen Bruchstelle bei der Berührung oder beim 
Pressen nicht zu eruiren. 

Bei halbwegs jugendlichen Individuen ist der Bruch der Gart. 
thyreoidea nahezu ausgeschlossen; es kann da höchstens zu einer Ver
biegung der Knorpelplatten kommen. Bei älteren Individuen kann man 
allerdings bei ziemlich stark einwirkender Kraft an einen Bruch der Gart. 
thyreoidea denken, aber auch in diesem Falle ist von einem Crepitiren, 
selbst wenn der Patient frisch zur Beobachtung kommt, nichts wahr
zunehmen. Selbst bei hochgradigen Verletzungen gilt dieser Ausspruch. 
Bei einem Falle Stepanow's, 1) der zwei Stunden nach einem erlittenen 
Hufschlag zur Beobachtung kam, bei dem, wie es sich bei der Section 
herausstellte, der Schildknorpel in drei Theile gebrochen war, konnte man, 
wie ausdrücklich bemerkt ist, wegen der teigigen Schwellung nichts von 
einer Fractur feststellen. 

Die durch einen Druck, Schlag, Fall entstandene Entzündung setzt 
so bald ein rasch sich bildendes _ Exsudat sowohl an der äusseren als 
inneren Fläche, dass man bei noch so genauer Palpation einen Bruch 
nicbt constatiren kann, und ebensowenig kann bei Vorhandensein eines 
Exsudates ein Crepitiren gefühlt werden. 

Sobald nur einige Zeit nach der Verletzung verstrichen ist, hat der 
Schmerz bedeutend nachgelassen. 

Die Abscedirung nach aussen ist eine der seltensten Erscheinungen. 
Findet man aussen am Halse an der Gart. thyreoidea oder cricoiclea eine 
fiuctuirende Geschwulst, so kann dieselbe durch eine daselbst zur Ver
eiterung gelangte Lymphdrüse veranlasst sein - ein Gegenstand häufiger 
Beobachtung. 

Ferner könnte eine fiuctuirende Geschwulst am Halse ein syphili
tise.hes Gumma sein, welches so spät nach der ursprünglich aufgetretenen 
Syphilis zur Beobachtung kommt, dass der Patient sichthatsächlich nicht 
mehr erinnern kann, jemals Syphilis durchgemacht zu haben. Wie wichtig 
es ist, eine derartige Fluctuation, welche z. B. einem Gumma entspricht, 
von einem Lymphdrüsenabscess oder einem perichondrealen Abscess gut 
zu unterscheiden, ist leicht einzusehen. 

Denn es wird wohl keinem Arzte einfallen, ein syphilitisches Gumma 
aufzuschneiden, und umgekehrt muss eine vereiterte Lymphdrüse, die 
aussen am Kehlkopf eine Geschwulst setzt, aufgeschnitten werden. 

Eine fernere Verwechslung bei dem perichondrealen Abscesse kommt 
noch vor bei der spontanen Entzündung des an der Incisura thyreoidea 
liegenden Schleimbeutels; welche A~t d~r Verletzun~ die ~~tzündung des 
Schleimbeutels veranlasst, wissen w1r mcht; aber d1e Entzundung kommt 

1) Stepanow, Monatsscbr. für Ohrenheilkunde, 1883, Nr. 7. 
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bestimmt zur Beobachtung und gehört unter die schwierigsten Probleme 
der Heilung. 

Zwischen Zungenbeinkörper und Incis~wa sup. des Schildknorpels 
befindet sich das starke Lig. hyo-thy1·eoiclewn mediwm: und auf diesem 
Bande liegt die B~~1·sa mucosa hyo-thyreoidea, die manchmal bis zum 
R.ande des Schildknorpels hinabreich t. 

Diese Schleimbeutel aussen an der Cat·t. thyreoiclea sind nach allen 
.Anatomen ein regelmässiges Vorkommniss daselbst ; in welcher vV eise 
sie erkranken, wissen wir jedoch nicht anzugeben. Es kann sein, dass 
vielleicht enge Cravatten, Kälte, ein Trauma ihre Entzündung veranlassen 
oder dass sich durch einen krankhaften inneren Process diese Schleimbeutel 
derartig verändern. dass der Patient aussen am Halse einen haselnuss
bis wallnussgrossen 'rumor bekommt. 

Der Patient erträgt wochen- und monatelang diesen Tumor, ohne 
im Geringsten Schmerz zu empfinden ; endlich aber entzündet sich durch 
.Ausdehnung des Balges oder durch äussere Verletzung der Schleim
beutel, und er wird uns als ein Fall von Pe1·ichond1·itis ex terna zur Be
obachtung und Behandlung zugesendet. 

Diese ziemlich grosse fl.uctuirende Geschwulst habe ich früher un
bedingt als einen Abscess betrachtet und habe sie dP.mgemäss auch ge
spalten, eröffnet. Der Inhalt war eine gelblich-weisse, viscide Flüssigkeit. 
Ich dachte Eiter zu finden, fand aber nur die eben beschriebene Flüssig
keit und unerwarteterweise eine Cyste vor. Mit der Spaltung der Cyste 
habe ich mich bald überzeugt, dass ich es eben mit einem erweiterten 
Schleimbalge zu thun hatte, der gar keine Intention zur Heilung zeigte. 

Ich habe nach der gerrauesten Art den Balg auszuschälen getrachtet, 
in anderen Fällen habe ich versucht, den Balg nur so zu eröffnen, dass 
ich unter der Haut mit der Spritze den Inhalt ausgesogen, mitbin nur 
einen kleinen Einstich gemacht habe; aber diese Art der Eröffnung hat 
einen ganz ungünstigen Erfolg gehabt. 

Der Patient wurde nicht schwerkrank, behielt aber dauernd eine 
secemirende Fistel am Halse. Vor einiger Zeit habe ich einen ähnlichen 
Fall wieder gesehen, und da übernahm der Chirurg Gers un y die Be
handlung; er exstirpirte auf das Gerraueste den Balg, vernähte naeh der 
Exstirpation der Geschwulst auf das Sorgfältigste die Haut und entliess 
den Patienten als geheilt. Drei Monate später kam der Patient wieder; 
es hatte sich der Balg oben am Os hyo,ideum, wohin der Canal dieser 
Cyste führte, neuerdings gefüllt und Patient behielt weiter diese Cyste. 

Grosse Mühe habe ich mir ferner damit gegeben, diese Cysten aus
zuätzen, mit Kali causticum, Höllenstein, Chromsäure; alle Mittel aber, 
die ich angewandt, haben nur einen momentanen Erfolg gehabt; ein end
giltiges Versebliessen der Cyste habe ich nie erreicht. 
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Ich betone diese unangenehmen Erfahrungen, um davor zu warnen, 
derartige Cysten zu entfernen, zu eröffnen, anzuschneiden. Der ErfoJg 
ist immer ein negativer. 

Eiterungen an der Gart. thyreoidea, die eine FJuctuation zeigen, 
kommen ferner bei tuberculösen Individuen vor, und zwar gewöhnlich an 
einer Seite der Cartilago. Wenn sich die Eiter enthaltende Höhle spontan 
eröffnet oder wenn sie künstlich eröffnet wird. so kann man· mit der 
Sonde in der Tiefe ossificirte Stellen finden, wie . dies gewöhnlich bei der 
Tubm·culose stattfindet. Dieses Incrustirtsein oder diese Ablagerungen von 
Kalksalzen in den Knorpeln sind ein gewöhnliches Vorkommniss; man 
sieht dasselbe auch bei der Epiglottitis t·uberculosa. 

Wenn man von einem tuberculösen Kehldeckel die Schleimhaut ab
prti.parirt, so findet man den Knorpel des Kehldeckels geschrumpft, 
zusammengesintert, mit Kalksalzen infiltrirt - eine Art von Ossification. 
Dasselbe sieht man auch an der äusseren Fläche des Schildknorpels. 

Es exfoliiren auch kleine Stücke der Cartilago; Heiltrieb ist im ge
ringsten Masse vorhanden: der Patient behält aussen am Halse seitlich 
eine Fistel, d. h . eine meist eingezogene Oeffnung, aus welcher sich von 
Zeit zu Zeit Eiter entleert. 

Prognose. 

Der Verlauf aller dieser Zustände an der äusseren Fläche der Ca1·t. 
thy1·eoidea ist ein ganz enorm protrahirter. Eine Perichondritis extema 
kann· Jahre andauern bis zur völligen Entwicklung. 

Der günstigste Fall ist der, dass sich nach all den Entzündungs
processen eine fest organisirte Schicht an den Knorpeln ansetzt und den 
Knorpel aussen dauernd vergrössert. Wenn man den Kehlkopf palpirt, so 
findet. man oft solche abgelaufene Processe, wobei kaum einzelne Patienten 
sich erinnern, je eine Entzündung gehabt zu haben. 

Perichondritis interna. 
Wie wir schon oben erwähnt haben, ist eine genauere Trennung 

der Perichondritis externa und interna kaum durchzuführen. Wie die 
hier beigegebenen Krankengeschichten lehren, in denen wir di~ präg
nantesten Fälle schildern, ist eine Pe1·ichondritis interna, wenn sie lange 
Zeit besteht sowohl auswendig als inwendig zu constatiren. Läuft aber 
eine Pe'rich~ncl?·itis interna überhaupt in kurzer Zeit ab, was ziemlich 
selten geschieht, so kommt der Arzt selten in die La~e, dies~lbe zu 
constatiren, weil der Patient keinen Grund hat, laryngolog1sche Hilfe auf
zusuchen. Erst in dem Momente, da aUejene Störungen auftreten, welche 
durch Veränderungen theils in der Phonation, theils in der Respiration 
zum Bewusstsein des Patienten kommen, sehen wir den Kranken. 
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Wenn wir die Schleimhaut vom Lig. aryepiglott. bis z~m Ary
knorpel und hinunter in den Larynxinnenraum verfolgen, so spnngt die
selbe in zwei grösseren Falten hervor: die eine wird gebildet durch das 
falsche Stimmband und begrenzt durch den Sinus 1J!l01·gagni ; die zweite 
bildet das wahre Stimmband. W enn man sich nun vorstellt, dass diese 
Falten nur Ausbuchtungen einer und derselben Schleimhaut sind, so wird 
auch der Vorgang bei der Entzündung leichter begreiflich. 

Sobald zwischen der Schleimhaut und der unter der Schleimhaut 
liegenden perichondrealen Membran eine Exsudation auftritt, so muss mit. 
dem Steigen des Exsudates eine Formveränderung zu Stande kommen, 
indem nämlich die normalen F alten von der Unterlage abgehoben werden. 
Je mehr die Infiltration, respective die Exsudation unter der Schleimhaut 
steigt, desto mehr kommt diese Formveränderung zu Gesichte. 

Die Falten werden immer mehr distinct sich tbar , da das sich fort 
und , fort bildende Exsudat sie nach vorne drängt, und zuletzt kommt 
es dazu, dass die Grenzen des falsch en Stimmbandes, Sim~s 111o1·gagni, 
des wahren Stimmbandes und der Larynxinnenschleimhaut mehr einem 
Tumor ähnlich werden; wenn endlich diese Exsudation zu einem Abscesse 
geworden ist, so sind alle diese scheinbaren Begrenzungen verstrichen. 

So ist denn ein förmlich halbh.'"llgelförmiger Abscess zu Stande ge
kommen, der, wenn er auch nicht eine deutliche F luctuation zeigt, doch 
immerhin einen flüssigen, weichen Inhalt constatiren lässt. Wenn man 
nun den genannten einseitigen Process verfolgt hat, der rasch zur Ent
wicklung gekommen ist, so befindet man sich in der glücklichen Lage, 
durch einen Einstich den Process baldigst zu beendigen. Wir müssen 
aber gestehen, es ist dies ein ziemlich seltenes Vorkommniss. 

Wir müssen aber doch immerhin betonen, dass es uns in der Privat
praxis wiederholt schon vorgekommen ist, durch einen glücklieben Ein
stich in die Abscesshöhle den Process zum Abschluss zu bringen. So ein 
Einstich in die Höhle ist oft von lebensrettendem Erfolge begleitet; es 
gehört aber ziemlich grosse Geschicklichkeit und Muth dazu, daraufbin 
einzuschneiden. 

Es gibt auch eine andere Möglichkeit; man kann nämlich so lange 
abwarten, bis sich der Abscess an der einen oder anderen Stelle spontan 
eröffnet, was wir am allerhäufigsten sehen. Diese spontane Eröffnung bat 
aber auch ihre Schattenseiten. 

Da erinnere ich mich eines diesbezüglichen Falles noch sehr gut. 
Dr. Ricchetti, ein äusserst geschickter Arzt und Schüler von mir in 
Venedig, hatte mich bei Gelegenheit eines von ihm diagnosticirten, ziem
lich stark vorgewölbten, perichondrealen Abscesses im Larynxinneren 
telegraphisch ersucht, nächsten Tag früh Morgens nach Venedig zu 
reisen, um den Abscess zu eröffnen. Bevor ich noch abreisen konnte, 
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erhielt ich neuerdings ein Telegramm, der .Abscess habe sich in der 
Nacht spontan eröffnet, und Patient sei daran gestorben. 

Es hatte sich nämlich die .Abscesshöhle während des Schlafes 
spontan eröffnet, und da zu der Zeit die Refiexthätigkeit eine sehr er
niedrigte ist, so hatte sich der Inhalt der Höhle in die Luftröhre und die 
Bronchien ergossen und den Erstickungstod des Patienten herbeigeführt. 

Es bleibt bei einem derartigen, unglücklicherweise spontan sich er
öffnenden Abscesse immer der unangenehme, fatale Vorwurf zurück: 
hätte man diesen Abscess früher eröffnet, mit einer Spritze ausgesogen 
oder mit einem Messer eingestochen und den Inhalt aushusten lassen. 
so wäre es gewiss zu so einem plötzlichen Tode nicht gekommen. Allei~ 
zur Entschuldigung muss dienen, dass Niemandem nach so einem un
glücklichen Ausgange die Schuld beigemessen werden kann, weil wir 
selten in der Lage sind, zu sagen, ob der Process auf der Höhe seiner 
Reife angekommen ist. 

Unter den weiter unten anzuführenden Krankengeschichten führe 
ich auch einen Fall an, der sehr interessant ist: Es handelt sich um 
eine Patientin, welche mit einem solchen perichondrealen Abscesse nahezu 
zwei Jahre hindurch bei mir auf der Klinik sich aufhielt und zu wieder
holten lVlalen theils spontan, theils künstlich Eiter entleerte. 

Man ersieht, dass dieser schleichende Verlauf, dieses langsame 
Weiterkriechen des Eiters zwischen Schleimhaut und Perichondrium so 
viel Zeit in Anspruch nimmt, dass die Bestimmung der richtigen Zeit zu 
einer eingreifenden Therapie beinahe unmöglich ist. 

Es befindet sich ein Patient, der unter ständiger Aufsicht in einer 
Klinik liegt, selbstverständlich in einer besseren Situation, als der in der 
Privatpraxis in Beobachtung stehende Kranke, der nicht immer den Arzt 
bei sich haben kann. 

Wenn der Abscess sich spontan eröffnet, so geschieht dies zumeist 
entweder am P1·ocessus vocalis oder an der Ansatzstelle der wahren 
Stimmbänder, seltener auf der Höhe der Aryknorpel und nur manchmal 
im Ventricul~ts Mo1·gagni. Es ist aber ganz gut möglich, dass man 
während der Beobachtung mit dem Spiegel, wenn ein Zweiter am Halse 
einen Druck ausübt, oft die Stelle sieht, woher der Eiter tropfenweise 
herausfii esst. 

Schrötter, der unter den Autoren die genaueste Beschreibung der 
Perichond1·itis interna gibt, schildert dieses Ausdrücken des Eiters ganz 
genau; Schrötter ist überhaupt unter allen den modernen Autoren, die 
Handbücher über die Kehlkopfkrankheiten geschrieben haben, derjenige, 
welcher die Perichondritis inte1·na am genauesten beobachtet hat. 

Dieses .Ausdrücken des Eiters ist von grosser Wichtigkeit, weil man 
an jener Stelle, aus welcher Eiter fiiesst, die Pforte zu suchen hat, 
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wohin man den Angriff wenden muss. Wenn man mit einer Sonde den 
EinO'anO' der Höhle gefunden hat, so gelingt es, von dort mit einem 
fein~n Kehlkopfmesser in die Höhle einzuschneiden, und wenn man in 
der glücklichen Lage ist, dem Eiter rasch und zeitlich Abfluss zu ver
schaffen, so bat man dem Patienten einen wesentlichen Dienst geleistet. 

Die Anschauungen über die Perichondritis haben vielerlei Deutungen 
erhalten; namentlich die Prädilectionsstellen der Erkrankung sind Gegen
stand sehr divergirender Ansichten. Tobol d 1

) sagt, Perichondritis am 
häufigsten gesehen zu haben am Ringe der Ca1·tilL~go c1·icoiclea, dann an 
den Arytänoideae, endlich an dem KehldeckelknorpeL Den Kehldeckel ins
besondere müssen wir aber ganz ausschliessen. Bei Perichondritis kommt 
es gar nie zu einer Erkrankung des Kehldeckels, höchstens zu einem 
Durchbruche des Eiters an der Stelle, wo sich das Stimmband ansetzt, 
am Petiol us. 

Friedreich (Vircho.w's Archiv, Bd. I, Nr. 3, S. 482) und Tuche 
.(ebendaselbst) geben übereinstimmend an, dass der Giessbeckenknorpel am 
häufigsten erkrankt, dann der Ringknorpel und endlich der Schildknorpel. 

Türck, 2) der genaue Beobachter, dessen Spuren man immer folgen 
muss, wenn man das Richtige :finden will, meint, die häufigsten Peri
chondritiden localisiren sich am Ring- und Giesbeckenknorpel ; relativ 
selten erkranke der Schildknorpel. Er macht aber einen wesentlichen Unter
schied zwischen selbstständiger und secundärer oder sogenannter consecutiver 
Perichondri tis. 

Rokitansky führt an, dass der Kehldeckel am allerseltensten 
ergriffen werde, was gewiss auch für die anatomisch zu constatirende 
Passivität der Epiglottis spricht. 

Eppinger (Krankheiten des Laryn:x:, 1880) meint, man müsse eine 
sogenannte selbstständige Perichoncl1·itis icliopathica, die nach ihm 
äusserst selten vorkommt, genau von der Parichondritis consecutiva unter:.. 
scheiden. Sein Standpunkt ist überall der Beetionstisch; von da aus beur
theilt er die Perichondritis. Eine PerichondJ:itis aber, die zur Section ge
kommen ist, ist natürlich schon so weit vorgeschritten, dass man füglieh 
von einer Perichondritis gar nicht mehr reden dürfte, sondern nur von 
einem nekrotischen, in Abstossung begriffenen Knorpel, der in einer grossen 
Eiterhöhle liegt und den Tod herbeiführt. 

Diese Art von Fällen ist für uns Laryngologen werthlos. Er beruft 
sich auf Türck und seinen Atlas, Tafel 5, Fig. 4. In diesem Atlas sind 
aber nur die Endstadien von Pericbondritis bei der Section nachgewiesen, 

1
) Tob o 1 d, in Eulenburg's Encyklopädie, Bd. XV. 

2
) Türck, Ueber Perichondritis laryngea. Allgemeine Wiener med. Zeitung, 1861, 

Nr. 50. 
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respective untersucht worden; auf diese unsere Aufmerksamkeit zu lenken, 
ist wohl werthlos, denn wenn es schon einmal zu solchen Zerstörungen 
gekommen ist, wie sie Türck abgebildet hat, dann hat die laryngologische 
Untersuchung und Behandlung natürlich längst aufgehört. 

Seite 241 sagt Eppinger: Betrachten wir jene Fälle, bei welchen 
über den perichonclrealen Abscess die Weichtheile zwar erhalten, aber sehr 
gespannt erscheinen, so bedarf es gewiss keiner beträchtlichen Eiterung, 
durch welche jene durchbrochen werden. So entleert sich nun der Eiter 
an einer verhältnissmässig kleinen Stelle, die bald nach der aryepiglottischen 
Falte, bald nach dem Sinus pyr·i{ot·mis, endlich gegen den Larynx, die 
Trachea oder nach aussen gerichtet ist. Daraufhin collabirt der Abscess, 
doch in seiner Tiefe sieht man in der grössten Anzahl der Fälle den 
total oder zur Hälfte oder in geringerer Ausbreitung nekrotischen Knorpel. 

Da wir früher betont haben, dass die Epiglottis bei der Perichonclritis 
niemals krank gefunden wird, so müssen wir die einzelnen Theile des 
Larynx durchgehen. Da kommt die Gart. arytaenoiclea in Betracht. 

Bei der Gart. arytaenoiclea ist gewöhnlich der Fistelgang am 
P1·ocessus vocalis zu finden, wie schon früher erwähnt wurde. Zur Unter
minirung des ganzen Knorpels und dessen Eliminirung, so dass eine grosse 
Eiterhöhle vorhanden ist, kommt es nur zumeist bei solchen Fällen, deren 
Veranlassung ein tuberculöser Process war. 

Bei der Gart. ct·icoiclea wünsche ich die Aufmerksamkeit darauf zu 
lenken, dass wir zuweilen unwillkürlich eine Perlchondritis erzeugen, 
wenn wir hoch oben im Larynx operiren, z. B. eine Laryngofissur oder 
eine Laryngotomie mit Einschluss des Ringknorpels ausführen. Wenn man 

· beim Eröffnen des Ringknorpels vorne, um die Canüle einzuführen, die Ringe 
durch einen Dilatator auseinanderbiegt, so kommt es in dem Moment, 
woran man eigentlich gar nie denkt, an der hinteren Fläche bald zu einem 
Bruche, bald zu einer Infraction der siegeiförmigen Platte. Diese Art 
der Perichondritis, an die man gar nicht denkt, bedingt es, dass selbst 
nach dem Ablaufe jener Processe, welche die Tracheotomie oder die hohe 
Laryngotomie nothwendig gemacht hatten, noch lange eine schmerzhafte 
V crdickung der hinteren Partie des Ringknorpels zurückbleibt. 

Wenn die Ga1·t. thy'reoiclea ergriffen ist, wenn also falsches Stimm
band, Ventriculus Mm·gagni, wahres Stimmband in Betracht kommen, so 
ist hier gewöhnlich der Sitz der grösseren Abscesse, und von hier aus 
O'eht dieser submucös weiterkriechende Abscess oft um den ganzen Larynx
o 
innenraum herum. 

Man ist nicht in der Lage, einen Grad der Erkrankung zu schildern; 
nur Eines ist sicher: wenn der Abscess nicht bald eröffnet wird, so kriecht 
die Eiterung ringsherum, und wir bekommen die sehr fatale Erscheinung, 
dass der Patient nicht nur an der Entzündung erkrankt ist, sondern durch 
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die Verengerung seines Larynxlumens immer mehr und mehr an Athem
noth leidet. Dass die Stimme total verändert wird, ist selbstverständlich. 

Progno se. 

Ueber die Prognose der Pe?·ichond'riti s inte?·na lässt sich Fol
O'endes aussa0o·en: Kommt es zum Abscesse und er wird zeitlich eröffnet 
~ ' 
so kann relativ rasch Heilung erfolgen. Wird der Eiter entleert oder 
t~rfolgt die Organisation des Exsudates, dann bleibt dauernd ein fest organi
sirter Tumor im Larynx zurück. Die schlimmsten Ausgänge sind die, 
wenn in der Nacht während des Schlafes sich Eiter in die Luftröhre 
und in die Bronchien ergiesst. In beiden Fällen ist der Exit~ts letalis 
nicht zu vermeiden. 

Gottstein, der sich über die Perichondritis ziemlich reservirt aus
spricht, legt zumeist das Gewicht in Bezug auf Verlauf und Ausgang cle!· 
Perichondritis auf Lues und Tuberculose. Man kann dem nicht wider
sprechen ; es ist gewiss richtig, dass sowohl Lues als Tubm·culose bei 
der Perichondritis eine wichtige Rolle spielen, allein für uns hat doch die 
idiopathisch, spontan auftretende, durch mechanische Beleidigungen be
dingte Perichondritis das allergrösste Interesse, weil wir doch glauben, 
dass wir nur unter solchen Verhältnissen dem Patienten am meisten nützen 
können. 

Gottstein sagt unter Anderem, dass sich narbige Schrurnpfungen 
und callöse Verdickungen bilden, welche dauernd Stenose ve.rursachen. 
Diese Angabe ist insofern mit Vorsicht aufzunehmen, weil wir nicht genau 
wissen, ob er damit syphilitische Narben oder fest organisirte, spontan 
geheilte Perichondritiden meint. 

Bei ersteren kommt es allerdings häufig zu hochgradigen Destruc
tionen und Verengerungen, welche nach Exfoliation von Knorpeltheilen am 
intensivsten zu beobachten sind; dass es ohne die erwähnte Exfoliation zur 
"Substitution" des Knorpels durch Bindegewebe kommt, wie bei einem von 
Stepanow 1) berichteten Falle mit vollständigem Fehlen der Ringknorpel
platte, möchte ich nicht ohneweiters annehmen. Die Section kann kaum 
feststellen, ob nicht früher doch eine Abstossung von nekrotischem Knorpel 
stattgefunden hatte. 

Zum Schlusse dieses Oapitels meint er, Sernon führe die Ankylose 
des Oricoarytänoidalgelenkes auf sklerosirende Perichondritis zurück. Wir 
haben aber schon an einer anderen Stelle erwähnt, derartige Ankylosen 
entstehen gewiss nicht unter den Erscheinungen der Perichondritis, wie 
wir sie geschildert haben, sondern es sind ganz beschränkte Entzündungs
processe, ganz kleine Herde vielleicht. 

1
) Stepanow, Monatsschr. für Ohrenheilkunde, 1883, Nr. 7. 
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Krause 1
) hielt seinerzeit bei Vorstelluno- eines Falles von idio-o 

pathischer Perichondritis den Ausgang in Ankylose des Cricoarytänoidal-
gelenkes für ziemlich gewiss. Nach meiner Meinuno- ist es durchaus 

0 

nicht nothwendig, dass eine idiopathische Perichondritis von Ankylose 
gefolgt ist; der Sitz des Processes, die Dauer und endlich die Möglich
keit eines Eingriffes sind die bestimmenden Factoren für die Prognose. 

Therapie. 

Die Therapie dieser Erkrankung besteht in erster Linie in grosser 
Geduld sowohl von Seite des Patienten als des Arztes. Aus der weiter 
unten folgenden Krankengeschichte kann der Leser entnehmen, wie lang 
es dauert, bis ein solcher Process durch den ganzen Larynx abläuft. Nach
hilfe, Einschnitt, Untersuchung, Auspressung des Eiters, Inhalationen, Förde
rung der Eiterbildung durch warme Inhalationen, warme Ueberschläge, 
durch Scarificationen, durch Sondimngen: alle diese Mittel müssen wir in 
Anwendung bringen, wenn wir der Perichondritis einigermassen Herr 
werden wollen. 

Wir wollen hier gleich auch die Fractur des Kehlkopfes anschliessen. 
Eine Fractur ist nur in solchen ]'ällen anzunehmen, wenn es zur O.ssi
fication des Knorpels gekommen ist. In allen anderen Fällen, die wir 
gesqhen, kam es trotz der heftigsten Beleidigungen zu keiner Fractur, 
höchstens zu einer Knickung. Ist aber wirklich eine Fractur gegen den 
Larynxinnenraum zu eingetreten, durch :B1all, Stoss, Sturz, wie es 
E. Hofmann angegeben hat, so kann wegen der Stenose nur die Aus
schaltung des Kehlkopfes das Leben erhalten. Eine erfolgreiche Fractur
behandlung ist uns unbekannt. Was wir nach der Richtung gesehen haben; 
waren höchstens Knorpelverbiegungen mit fest organisirtem Exsudate; es 
müsste denn sein, dass die Chirurgen nach dieser Richtung mehr Er
fahrung besitzen. An unserer Heilstätte haben wir derartige Kranke nicht 
gesehen. 

1. Biza Marie, 24 Jahre alt, Magd, ledig. Aufgenommen am 24. Jänner 1892. 
Seit fünf W ocben .A.them.noth bei geringen Anstrengungen und Schmerz in der 
linken Brustseite. . 

Patientin mittelgross, von kräftigem Knochenbau; Untersuchung der 
Lungen ergibt normale Verhältnisse; im Sputum keine T_uberkelbacillen; Lu:s 
wird negirt. Laryngoskopisch erscheint der obere .A.bs~hmtt de~ Larynx sow1e 
auch das rechte Stimmband normal. Unterhalb des linken Stimmbandes, von 
demselben durch eine seichte Furche getrennt, findet man einen mächtigen, mit 
gerötheter Schleimbaut überzogenen Wulst, welcher die Medianlinie erreicht · 
und nach unten gegen die Trachea allmälig an Mächtigkeit abnimmt. 

1) Krause, Vortrag in der Berliner med. Gesellschaft, 1883, 2. Mai. 
Stoerk, Erkrankungen des Kehlkopfes und der Luftröhre. 15 
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Unterhalb des rechten Stimmbandes ein ebensolcher Wulst, welcher mehr 
bogenförmig verlauft und viel kleiner ist als der linke. Durch diese Wülste 
entsteht eine ganz bedeutende LaryiL"\:stenose. 

Therapie : Warme Zinkinhalationen ; J odkali (2 g1· täglich). 
Am 28. J änner 1892 bat die subchordale Schwellung links abgenommen. 

rechts aber ist sie noch wie vorher . Am 30 J änner ist die Schwellung in tot~ 
bedeute.nd zurückgegangen ; am 6. F ebruar 1892 wird Patientin geh eilt entlassen. 

2. B eck er Therese, 56 J ahre alt, ledig, Stubenmädchen. Aufgenommen 
am 18. April 1892. Mutter der P atientin starb an Lungentuberculose; P atientin 
selbst soll bis zum 4 ö. L ebensjahre gesund gewesen sein. Im Jänner des 
J ahres 1891 trat zuerst eine Geschwulst auf der rechten Kehlkopfseite auf, 
welche besonders beim Schlingen starke Schmerzen vermsachte; eine damals 
durchgeführte Beh andlung blieb erfolglos. 

Zu der Geschwulst gesellten sich dann noch Athembeschwerden, und der 
Tumor wurde fast eigross. .Am 22. April 1891 erbrach Patientin plötzlich 
eine grössere lVIenge Eiters, worauf die Geschwulst am Halse verschwand. Sie 
suchte das Franz Josef-Spital auf, wo sie wiederum zweimal Eiter erbrach. Am 
18. April 1892 wurde sie a~ unser e Klinik transfer irt. 

Stat~~s p m esens (am 18. April 1892) : P atientin gross, ziemlich 1.-räftig 
gebaut, mager ; über der linken Lungenspitze bis auf ktil'zeren P ercussionsschall 
nichts Abnormes ; sonst die Lungen normal. Am Halse rechts, vom oberen 
Rande der Oa1·t. thy1·eoidea bis zum Anfange der Trachea, eine flache An
schwellung, die etwas über die Mittellinie nach links hinüberreicht und bei 
der Berührung schmerzhaft ist. Die Oonsistenz ist teigig. Wiederholte Unter
suchung des Sputums auf Tuberkelbacillen negativ. 

Laryngoskopisch :findet man , dass der Aditu.s acl la1·yngem normal ist, 
das rechte Taschenband und Stimmband stark geschwollen , geröthet, ebenso 
die Schleimhaut der hinteren I111rynxwand . Unterhalb des rechten Stimmbandes, 
von demselben durch eine ganz flache Furche getrennt, eine starke Anschwellung 
von ebenfalls rother Farbe, welche nach unten gegen die Trachea allmälig 
an Mächtigkeit abnimmt. Links normaler Befund. 

Di a gnose: Pm·ichond'ritis intema et exten ta lm·yngis. (Abscess.) 
Da man zunächst an Lues denken konnte, wurde eine Schmiercur ver

sucht. Am 21. Mai bat die Schwellung des rechten Taschenbandes etwas zu
genommen, ausserdem ist eine ziemlich starke Schwellung der rechten aryepi
glottischen Falte und des rechten Aryknorpels hinzugekommen. 

Am 24. :Mai tritt auch unterhalb des linken Stimmbandes eine bedeutende 
Schwellung auf . .Am 25. klagt Patientin über starke Athemnoth. Am 27. hat 
die .Athemnoth etwas nachgelassen. Bei der laryngoskopiscben Untersuchung 
findet man sowohl in der Fossa py1·i{onnis wie auch im Kehlkopf selbst ziem
lieb viel Eiter, ohne dass die Ausflussöffnung desselben nachweisbar wäre . 

.Am 31. Mai Schwellung unterhalb des linken Stimmbandes ganz zurück
gegangen, unterhalb des rechten bedeutend abgenommen; ebenso die Schwellung 
am äusseren Halse. 

Am 6. Juni hat die Schwellung noch stärker abgenommen; die Schmier
cur wird eingestellt . .Am 18. Juni trat wiederum starke Anschwellung an der 
rechten Halsseite sowie auch in der rechten Kehlkopfhälfte mit leichtem Oedem 
des rechten Aryknorpels und der rechten aryepiglottischen Falte auf; ebenso 
tritt die Anschwellung unterhalb des rechten' Stimmbandes stärker hervor. 
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In clen _nächsten Tagen trat wieder Abschwellung ein, so dass Ende Juni 
das rechte Sttmmband ganz frei erscheint. Am 14. Juli wird Patientin wegen 
Scbliessung unserer Klinik ·auf Zimmer 87 transferirt. Am 13. September' 
wird Patientirr wieder auf unsere Klinik aufgenommen. 

Bei der Untersuchung des Halses sieht man, dass dle Ca1·t. thy1·eoidea 
norma.le Verhältnisse zeigt, während, der rechten Hälfte des Ringknorpels 
entsprechend, eine bei Berührung schmerzhafte, ziemlich starke Anschwellung 
zu finden ist. Laryngoskopisch findet man einen dem früheren analoO'en Befund 
mit ziemlich starker, subchordaler Schwellung. Dieselbe trägt rüc.h.~ärts, ent
sprechend de~ P-rocessus vocalis, eine grau-gelbliche, ungefähr linsengrosse, 
gegen das frelC Lumen des Larynx vorspringende Prominenz, a.n welcher sich 
hie und da Eitertropfen zeigen. Linke Larynxhälfte normal. 

Therapie: Warme Umschläge um den Hals. Am 2. December ist auch 
der linke Arylmorpel geschwollen. Während des J abres wiederholen sich oft 
Besserungen und Verschlimmerungen des Processes mit Athemnotb, und es 
werden von der Patientirr öfters grössere Mengen Eiters ausgehustet. 

Am 12. Juli 1893 wurde Patientirr gebessert entlassen. Am 16. Sep
tember 1893 wurde sie wiederum aufgenommen, da sie neuerdings an Athem
noth litt. Im Larynx findet man eine starke Infiltration der ganzen rechten 
Kehlkopfhälfte; ebenfalls infiltrirt erscheint auch die mediale Wand des rechten 
Sinus py1·i{onnis, wodurch derselbe fast ausgefüllt wird. Sehr stark ist ferner 
die Schwellung unterhalb des rechten Taschenbandes, wodurch beträchtliche 
Stenose erzeugt wird. Am 17. November muss wegen starker Atbemnoth die 
Tracheotomie ausgeführt werden, worauf ziemlieb bedeutende A.bscbwellung des 
Infiltmtes im Larynx eintrat. 

Am 30. November bekommt Patientin eine Pnettmonia cata1--rhalis im 
linken unteren Lungenlappen; Temperatur schwankt zwischen 37·9-38·7. 
P uls schlecht, weswegen Digitalis, Eisblase auf die Herzgegend verordnet wird. 

Der pneumonische Herd verbreitert sieb, und hat am 1. December den 
ganzen linken Unterlappen ergriffen. Rechts zahlreiche feuchte Rasselgeräusche 
hörbar. 

Am 4. December findet man bei der Untersuchung des Larynx, welche 
bei der Schwäche der Patientirr sehr schwer ausführbar ist, dass die ganze 
Larynxschleimbaut von einem grau-weissen diphtheritischen Belage bedeckt ist; 
ausserdem ist starkes Oedem besonders der linken aryepiglottischen Falte mit 
starker Röthung der Umgebung vorbanden. Epiglottis ehenfalls geschwollen 
und zum Theil diphtheritisch belegt. Rachen vollkommen frei. Temperatur 
zwischen 38·5-39·3. 

Am 5. status idem. Starker Kräfteverfall. Am 6. December E xitus letalis. 
Unsere klinische Diagnose lautete trotz Mangels an Tuberkelbacillen im 

Sputum in Anbetracht der Erfolglosigkeit der ein Jahr fr~iher durcbgefüh1:ten 
antiluetischen Behandlung einerseits, und der auf der lmken Lungenspttzs 
constatirten Dämpfung andererseits: Perichond1·itis t~tberculosa. cm·t. cricoidea; 
Diphtltm·itis la1-yngis ; Pnewmonia catan·halis pulmonis sinist·ri. 

Sectionsdiagnose: Diphtheria cum inflammatione crottposa laryngis et 
tmchea. (Spitalinfection.) V1dnus tmcheotom·iae factae. ante 1 1

/ 2 menses p1·opte1· 
oedema glottidis e pm·ichond1·itide tttberculosa lm·yngls. 

T~tberculosis obsoleta apicttm. 
Pneurn.onia cat. sinist·ra. 

15* 
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3. Kneifel Johann, 37 Jahre alt, verheiratet, Arbeiter. Aufgenommen am 
11. .April 1892. :Mutter des Patien~en an .Lungentuberculose gestorben, ebenso 
ein Bruder und eine Schwester. Se1t NeuJahr Schluckbeschwerden, welche im 
Anfang nicht sehr intensiv waren: Heiserkeit trat erst im weiteren Verlaufe 
hinzu; vor fünfWochen wurden die Schluckbeschwerelen viel intensiver, und vor 
14 Tagen stellten sich profuse Nachtschweisse ein. Bluthusten vor einem Jahre 
ein einziges :Mal. 

Statu.s p1·aesens. Patient gross, mager, ziemlich kräftig. An den beiden 
Lungenspitzen gedämpfter P ercussionsschall, bronchiales In- und Exspirium mit 
zahlreichen feuchten Rasselgeräuschen. Tuberkelbacillen im Sputum. Am Halse 
findet man beiderseits, den Schildknorpelplatten entsprechend, einen Tumor, der 
durch eine Furche in zwei Theile zerfällt. Der rechte Abschnitt ungefähr in 
der Grösse eines halben Eies ; der linke kleiner ; die Orista der 'J.1hyreoidea 
und die Incisum thy1·eoidea kann man noch ganz g ut chu·chtasten. Haut 
darüber normal, Fluctuation deutlich nachweisbar . 

Laryngoskopisch erscheint die Epiglottis etwas geröthet; aryepiglottische 
Falten bedeutend geschwellt, infiltrirt ; links stärker als rechts. Links ist auch 
die Schleimhaut des Sinus py1·i(on nis stark geschwollen und vorgewölbt und 
zeigt einen gelben Punkt, aus welchem man bei Bewegungen des Larynx Eiter 
tropfenweise hervorquellen sieht. Taschenband und Stimmband beiderseits infil
trirt und geschwollen, besonders stark rechts. Das r echte Stimmband dem 
P1·ocessus vocalis entsprechend, trägt eine graubelegte Ulceration, die sich nach 
unten auf die dort vorhandene subchordale Infiltration fortsetzt. 

Diagnose : Pm·ichond1·itis lm·yngea t2tbe1·culosa; Durchbruch in den 
linken Simts py1·i(onnis. 

Therapie: Warme Inhalationen mit N at?·ium bomcicwn; war me Um
schläge um den Hals. 

Am 20 . .April bedeutende Abschwellung des ganzen Larynx; am 
30. April wird eine grössere Menge Eiters auf einmal ausgehustet. Am 12. Mai 
Schwellung fast vollständig zurückgegangen ; am 14. Mai wird P atient gebessert 
entlassen. 

4. Hag 1 er Anton, 71 Jahre alt, pensionirter .Amtsdiener , verheiratet. 
Aufgenommen am 7. Mai 1892. Seit einem Jahre Heiserkeit, seit J änner d. J. 
an der linken Seite des Halses eine kleine Anschwellung, entsprechend der 
Cm·t. c?·icoidea. Kein Schmerz. 

Patient gross, mager, ziemlich schwach gebaut. Lungenbefund normal. 
Am Halse, links von der Medianlinie entsprechend, der Höhe des Schild- und 
Ringknorpels, eine über wa.llnussgrosse Anschwellung, welche deutlich Fluctuation 
zeigt. Die Haut darüber etwas geröthet. 

Die laryngoskopische Untersuchung ergibt starke Schwellung der linken 
aryepiglottischen Falte des linken Stimm- und Taschenbandes, auch gegen den 
linken Sin-us py1·i(onnis zu. Rechts normale Verhältnisse. 

Therapie: Punction des Tumors am Halse, wobei ungefähr 20 cm3 

Eiter entleert wurden. In die A bscesshöhle wurde nachträglich eine 3percentige 
Lapislösung injicirt. Die Untersuchung des Eiters ergibt Eiterkörperehen und 
Streptokokken in reichlichen Mengen. 

Nach der Purretion trat ziemlich starke Reaction auf; Schwellung der 
ganzen linken Hälfte des Halses bis zur Clavicula. Jetzt bestehen auch ziem
lich starke Schluckbeschwerden. Eine wiederholte Punction der Geschwulst 
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ergibt Eiter, mit Blut gemischt. Leichtes Fieber. Anwendung des Lei ter'schen 
Kühlapparates. Die Anschwellung am Halse sowie auch die im linken Taschen
bande geht ziemlich rasch zurück. 

Am 17. Mai die Gegend des Schildknorpels noch verdickt und bei Be
rübr~ng schmerzhaft. Laryngoskopisch besteht noch eine geringe Schwellung 
des linken Taschenbandes. Am 19. Mai 1892 geheilt entlassen. 

Diagnose : PeTichondritis cm·t. thyreoideae. 

5. Mollik Alois, 33 Jahre alt, Packer an der Nordbahn, verheiratet. 
Aufgenommen am 15. April 1893. 

Im Jahre 1890 hat Patient eine schwere Influenza überstanden; seit 
damals öfter Halsschmerz und Heiserkeit. Am 8. April gesellten sich zu der 
bestebenden Heiserkeit und den Schluckbeschwerden auch Athemnoth hinzu. In 
der letzten Zeit stellten sich profuse Nachtschweisse ein. 

Stattts pmesens: Patient gross, kräftig gebaut; beide Lungenspitzen iniil
trüt; bronchiales In- und Exspirium mit zahlreichen Rasselgeräuschen. Tuberkel
bacillen im Sputum. Laryngoskopisch erscheint die linke aryepiglottische Falte 
in einen wulstartigen Tumor umgewandelt, welcher nach rückwärts, gegen den 
Aryknorpel, ungefähr die Grösse einer Haselnuss erreicht, glatt, glänzend und 
von rother Farbe ist. Das linke Taschenband und Stimmband stark geschwollen, 
geröthet; unterhalb des Stimmbandes eine nach unten allmälig an Mächtigkeit 
abnehmende subehordale Schwellung, wodurch die Glottis sehr stark verengt 
erscheint. Beweglichkeit des linken Stimmbandes beträchtlich vermindert. Rechts 
normale Verhältnisse. 

Thera.pie : Warme Umschläge um den Hals; warme Zinkinhalationen. 
Die Anschwellung ging langsam zurück; die A.themnoth verschwand ganz. 

Am 11 . Mai 1895 Patient ·gebessert entlassen. 
Dia g n o s e : Pe•richond1·itis lm·yngea tttbe?·mtlosa. 

6. Reisser Adam, 23 Jahre alt, Schlossergebilfe, ledig. Aufgenommen 
a.m 8. September 1893. Vor acht Monaten hat sich Patient mit einer Eisenstange 
am Ha.lse angeschlagen, worauf starker Schmerz · am Halse und Heiserkeit sich 
einstellten. In den ersten zwei Tagen hustete er auch Blut; an der linken 
Halsseite, dem Kehlkopf entsprechend, stand nach dem Trauma eine Geschwulst, 
welche nach der Angabe des Patienten unter dem Drucke des Fingers knisterte 
und ungefähr vier Wochen bestand. 

Stat·us p1·aesens: Patient ziemlieb gross, stark gebaut, gut genährt. Der 
Lungenbefund normal. Laryngoskopisch ersch~int _die Epiglottis no.rmal~ ebenso 
die rechte aryepiglottische Falte, währ_end dte linke e~was .verdickt _1st. Das 
linke Taschenband ist vorne stark verdtckt und gebt dtrect m das Stimmband 
über wodurch der Simts Morgagni verstrichen erscheint. Die hintere, noch 
erhaitene Partie des Stimmbandes ist verdickt, geröthet, gegen die äussere 
Larynxwand verzogen und fixiert. Rechte Kehlkopfhälfte erscheint ganz normal. 
Beweglichkeit links fast ganz aufgehoben, rechts normal. 

Therapie: Endolaryngeale Elektrisation des linken Stimmbandes. 
Am 28. October stattts idem; Patient verlässt gebessert das Spital. 

Diagnose : Perichond1·-itis (ca1·t. thy1·eo·ideae ?) e tmttma. · 

7. Ristl Therese, 58 Jahre alt, Hausbesorgerin, Witwe. Aufgeno~men 
am 4. December 1895. Patientirr wurde am 3, December Abends von ernem 
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Milchtransportwagen niedergestossen, ang~blich nicht überfahren. Sie wurde 
mit Athemnoth und Schluckbeschwerden ms Krankenbaus gebracht. 

Status pmesens: Ausser mehreren Suffusionen uncl Rautabschiirfun()'en 
an der linken Wange und um das linke Auge herum findet man am H~lse 
mehrere blutunterlaufene Stellen, welche etwas geschwollen sind und quer von 
der einen zur anderen Seite ziehen. Bei der P alpation kann man constatiren 
dass das Zungenbein intact ist, ebenso die Schildknorpelplatte und der Ring~ 
knorpel. Zwischen Zungenbein und Schildknorpel :findet man einen bei der 
Berührung schmerzhaften Punkt. 

Die laryngoskopische Untersuchung ergibt rechts einen g rossen sub
mucösen Bluterguss, der im Lig. pha1·yngo-epiglottict~m anfängt und sich von 
dort nach unten gegen den Kehlkopf, gegen die rechte aryepiglottische Falte und 
gegen das rechte 'l'aschenband fortsetzt, wodurch diese Gebilde in eine tumor
artige Anschwellung umgewandelt sind. Da diese Anschwellung sich gegen 
die Medianlinie vordrängt, verdeckt sie zum Theil den Larynxeingang. Die 
Farbe der Anschwellung ist überall dunkelrotb ; eine Oontinuitätstrennung des 
Ueberzuges ist nicht zu sehen. 

Das rechte Stimmband ist nur rückwärts an der hinteren Partie siebtbar 
und bleibt, sowie auch die übrige rechte Kehlkopfhälfie, bei der Phonation ganz 
unbeweglich. Die andere Hälfte erscheint vollkommen normal, nm ist das 
linke Stimmband an der hinteren Partie etwas geschwollen und geröthet; 
ebenso die subchordale Schleimhaut unterhalb des linken P.rocesst~s vocalis. 

Bei der Digitaluntersuchung findet man das Zungenbein überall intact, 
unversehrt; das rechte grosse Horn des Schildknorpels zeigt ungefahr in seiner 
Mitte, entsprechend der stärksten Vorwölbung des Hämatoms, eine abnorme 
Beweglichkeit. 

Diagnose : Fmctt~m comt~ maj 01·is ca1·t. tlly1·eoicleae. Fixation des 
Oricoarytänoidalgelenkes. 

Therapie: Leite r 'scber Küblapparat. Am 6. December Schluck
beschwerden und Athemnoth verschwunden ; Schwellung des Taschenbandes 
zurückgegangen; dadurch ist auch das Stimmband in seinem ganzen Verlaufe 
sichtbar. Schwellung unterhalb des linken Stimmbandes ganz zurückgegangen. 
Am 13. December rechte KehlkopfbäHte noch immer beinahe ganz unbeweglich. 

Am 16. December verlässt Patientin auf eigenes Verla.ngen das Spital. 

Enchondrome des Larynx. 
Die Knorpelgeschwülste im Larynx gehören wohl zu den seltensten 

Vorkommnissen. In meiner langjährigen Praxis habe ich nur zweimal 
Gelegenheit gehabt, Knorpelgeschwülste im Larynx zu constatiren. 

Ein Fall, den ich im Jahre 1880 veröffentlichte, 1) betraf einen 
Patienten, bei dem an der linken Arytänoidea, an der Basis derselben, vom 
'Processus vocalis ausgehend, eine grosse Excrescenz sichtbar war, welche 
ungefähr 1/ 2 cm in das Lumen des Larynx hineinreichte; unmittelbar 
neben dieser Excrescenz und etwas weiter nach vorne befand sich eine 
zweite, kleinere Geschwulst. Das linke Stimmband war immobil; die Stimme 

1
) Klinik der Kehlkopfk:rankheiten, 1880, S. 417. 
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matt, klanglos, nahezu aphonisch. Ich entfernte diese Neubildung mit der 
Guillotine; später wurde Patient, da die Wunde sich wieder mit Schleim
baut überkieidete, als geheilt entlassen. Die mikroskopische Untersuchung 
zeigte thatsächlich, dass die Neubildung aus Knorpelgewebe bestand; wir 
hatten es also mit einem Enchondrom der Gart. arytaenoicleae zu thun 
gehabt. 

Einen zweiten Fall sah ich, wo die Ga1·t. cricoidea um ein Be
deutendes verdickt war, so dass Sprechen und Schlingen verhindert waren. 
Ich stellte die Diagnose auf Enchondroma ca1·t. c1·icoideae; später kam 
diese Kranke in die Behandlung Prof. Billroth's, der am 4. Mai 1880 
zur ~xstirpation der Geschwulst schritt. Herr Dr. Gersuny übernahm 
später die Behandlung, und es stellte sich immer mehr und mehr heraus, 
dass dieser Tumor ein nach dem Typus des Epithelioms wachsendes 
Enchondrom war. Die Patientin bekam nach einigen Monaten eine Reci
dive, welche wiederholt operirt wurde, der Trachea entlang in das Media
stinum hinabwucherte, die Trachea bis zur Bifurcation zur Nekrose brachte 
und endlich, nach etwa drei Jahren, zum Tode führte. Die Trachea war 
etwa ein Jahr lang durch ein weiches Gummirohr ersetzt, die in die 
Bronchien wuchernden Geschwulsttheile waren wiederholt mit dem scharfen 
Löffel ausgeräumt worden. 

Im Uebrigen hat Ferruccio Putelli aus Venedig sich der Mühe unter
zogen, die in der Literatur zerstreut vorkommenden Knorpelgeschwülste 
zusammenzutragen, und so hat er etwa 20 Fälle mitgetheilt, von denen 
einzelne, wie der von Böcke r 1886, operirt wurden. Der operative Eingriff 
hat aber bisher bei Larynx-Euchondromen keine besonders glänzenden 
Erfolge gehabt. 

Wir halten es nur der Vollständigkeit halber für nothwendig, darauf 
hinzuweisen, insbesondere auf die gediegene Arbeit Pu telli's, der in den 
Medicinischen Jahrbüchern der k. k. Gesellschaft der Aerzte im Jahre 1889 
alle diese Fälle genau beschrieben und mitgetheilt hat. Es würde den 
Rahmen dieser Mittheilung weit überschreiten, wollten wir auch nur einen 
Auszug dieser Fälle anführen; es genügt wohl für den Forscher, der eine 
derartige Geschwulst zu Gesichte bekommt, auf die hier niedergelegten 
Beobachtungen hinzuweisen. 



Gutartige Neubildungen des l(ehlkopfes. 

Das Papillom. 

In dem Momente, wo wir den Titel dieses Oapitels niederschreiben, 
begeben wir uns auf ein viel umstrittenes Gebiet. Wir haben früher gar 
nicht daran gedacht, dass das Papillom, welches . allen Laryngologen als 
Neugebilde wohl bekannt ist, schlecht benannt ist; wir haben immer ge
meint, dieses N engebilde entstehe aus dem erkrankten Papillarkörper der 
Schleimhaut; allein gleich zu Anfang der laryngologischen Praxis hat 
·schon Türck nachgewiesen, dass die Larynxauskleidung keine Papillen 
_habe oder doch so geringe, dass man sie füglieh vernachlässigen könne. 

Spätere Untersuchungen von 0. Langer haben nachgewiesen, es 
wäre ganz bestimmt ein Papillarkörper in der Schleimhaut vorhanden; er 
wäre natürlich nicht so derb ausgeprägt wie in der Cutis, allein er wäre 
vorbanden, und wer mit mikroskopischen Arbeiten vertraut ist, wird nicht 
leugnen können, dass normalerweise in der Schleimhaut sehr geringe, 
flache Papillarerhebungen vorkommen. 

Da man aber absolut nicht gewusst bat, was das Papillom veranlasse, 
so hat man die Hauptursache in die tiefen . Schichten der Schleimbaut 
verlegt, ohne irgendwie einen Beweis dafür erbracht zu haben. Virchow, 
dem wir stets so viel Aufklärung über verschiedene pathologische Processe 
verdanken, bat auch auf das Papillom seine Aufmerksamkeit gelenkt ·und 
gleich von vorneherein erklärt, der Name "Papillom" sei nach dem, was 
man ·unter dem Mikroskope sieht und findet, falsch, unrichtig gewählt; 
es sei viel eher ein Epitheliom; da man aber unter Epitheliom etwas ganz 
anderes, ganz Bestimmtes versteht, nämlich eine carcinomatöse Epithel
wucherung, der Name mitbin schon vergeben ist, so müsse man nach 
einerneuen Bezeichnung suchen, und da hat er vorgeschlagen, man möge 
diese Hervorragung als warzenförmige Hervorragung bezeichnen. 

·wir Laryngologen müssen uns gegen diesen Namen ganz entschieden 
auflehnen, weil wir damit nichts gewinnen, keine Klarheit, keine genaue 
Präcisirung der Krankheit, und nur einen Namen gewinnen, der bei vielen 
anderen Processen seine Anwendung findet. Es bleibt mitbin nichts anderes 
übrig, als jenes falsche, unrichtige Wort beizubehalten. 
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Wir wissen g~nau, was wir unter Papillom verstehen, nämlich eine 
Erkrankung de~ Epithels. Man hat früher angenommen, das Papillom ent
stehe durch emen chronischen Reiz in der Schleimhaut, durch einen 
chronischen Katarrh. ·Diese Annahme ist aber nur zum Theile berechtigt, 
denn wir sehen Tausende und Tausende von Kranken mit sehr ausge
breiteten, langdauernden Katarrhen, ohne dass es je dabei zur Entwicklung 
eines Papilloms käme; mithin haftet auch dieser Erklärung ein gewisser 
Zwang an; sie reicht nicht aus. 

Jahrelange Beobachtungen des Papilloms haben gezeigt, dass ganz 
ohne bekannte Veranlassung diese Epithelauswüchse bestehen. Ich habe 
zu wiederholten Malen bei neugeborenen Kindern oder Kindern im ersten 
Lebensjahre Papillome constatirt; es ist mir fragelos, dass diese Papillome 
aus dem Uterinalleben resultirten. Es ist gewiss nichts anderes als eine 
Entwicklungsanomalie, zumeist eine vermehrte Epithelentwicklung, welche 
bei Kindern diese Papillome veranlasst. , Sehr oft habe ich ferner Kinder 
von 2, 3, 4, 5-10 Jahren beobachtet, deren Larynx ganz mit Papillomen 
in den . verschiedensten Stellungen erfüllt war, ohne dass ich je Grund 
gehabt hätte, auszusagen, die Kinder hätten einen chronischen Kehlkopf
katarrh. 

Wenn man über die Art und Weise der Entwicklung der Papillome 
nachdenkt, so glaubt man im ersten Moment, man habe es mit nichts 
anderem ·ZU thun, als mit einer Wucherung des Plattenepithels; dies ist 
aber nicht richtig. Wenn sich nur an den mit Plattenepithel stark be
setzten Stimmbändern Papillome entwickeln würden, so wäre diese Folgerung 
zulässig; allein wir finden Papillome auch an solchen Stellen, wo fragelos 
·Flimmerepithel vorbanden ist, und wenn man solche Papillome unter dem 
Mikroskope untersucht, so bestehen sie wieder nur aus gehäuften PJatten
epithelzellen. 

Ich habe wiederholt Papillome aus der Trachea, wo ganz zweifellos 
Flimmerepithel vorbanden ist, herausgeholt, und diese Papillome haben kein 
Flimmerepithel, sondern Plattenepithel gezeigt. Nach unseren neuen Kennt
nissen über die Veränderungen im Epithel könnte man mir einwenden: 
Bekanntlich kann nach Erkrankungen in der Epithelschichte eine Meta
plasie eintreten; mithin wäre dies auch für eine solche Neubildung aus 
der Trachea so aufzuklären, dass da eine Metaplasie stattgefunden, dass das 
Flimmer~pithel sich in Plattenepithel umgeformt habe, und dass dadurch 
dann die Wucherung dieses krankhaft neugebildeten Epithels erfolgt sei. 
Diese Erklärung ist wohl zulässig, aber ziemlich weit hergeholt. 

Durch Virchow's Schilderung der Pachydermia verrucosa ist in 
gewissem Grade eine Beirrung der .Anschauungen eingebrochen; viele 
Schriftsteller haben sich durch die .Autorität Virchow's veranlasst ge
sehen, ihre · frühere .Ansicht über die Papillome zu ändern, und haben 
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angefangen, die Papillome als eine .Art von Bindegewebsgeschwulst zu 
beschreiben, d. h. sie haben den epithelialen Charakter der Epithelzapfen 
geleugnet, und die Ba~is des Papilloms, welches durch Bindegewebe ge
stützt und gehoben wird, als das Primäre angesehen ; dadurch sind eigent
lich diese verschiedentliehen Anschauungen entstanden. 

V irc h ow hat das Papillom nicht als eine einfache epitheliale Ge
schwulst gelten Jassen, sondern er bat es als eine aus der Tiefe herauf
wuchernde Bindegewebsneubildung aufgefasst ; darnach wäre das papilläre 
Stroma das Wesentliche; auf diese Weise hat er aber das Epithel, das 
für uns das Geschwulstbildende ist, vernachlässigt; wenn er noch so 
scharf de:finirt, so bat er das Papillom als eine gemischte Geschwulstform , 
aus Bindegewebe und Epithel zusammengesetzt, betrachtet. Da er den 
activen Antheil an der Entstehung des Papilloma in das Bindegewebe 
verlegt oder doch in die Gefässe, so hat er nach dem Citate von W erner: 1) 
"Das Papilloma entwickelt sich durch einfache Wucherung des papillären 
Stromas", dort, wo keine Papillen vorhanden sind, das subepitheliale Binde
gewebe beschuldigt, dass es sich durch W ncberung zu einer Zotte erhebt, 
in welcher sich die. Gefässe und das oberflächliche Epithelstratum ver
mehren. 

Aus der Schilderung von Birch-Hirschfeld ersehen wir, dass er 
über die Natur der Geschwulst eigentlich im Zweifel ist. Rindfleisch 
meint in seiner Gewebelehre 1885, einmaJ prävalire das Bindegewebe, 
einmal das Epithel im Gesammtaufbau der Geschwulst; im ersteren Falle 
möchte er die Neubildung als kleines Blumenkohlgewächs, im letzteren 
als subepitheliales Fibrom oder Fibromyxom bezeichnen. \Verner 1) citirt 
auch Ziegler's Meinung, welcher sagt, prävalirenden Antheil im Papil
lome habe das Bindegewebe, welches sich nur durch eine besondere 
l!.,orm auszeichne; es sei darum diese Neubildung als eine besondere Art 
des Fibroms (papilläres Fibrom) zu bezeichnen. 

Virchow in seinem Werke "Die krankhaften Geschwülste", Bd. I, 
Berlin 1863, spricht sich über das Papillom dahin aus, es habe ursprüng
lich bindegewebigen Charakter, und diese Auswüchse seien als Auswüchse 
des präexistirenden Bindegewebes zu betrachten. Ebendaselbst sagt er, das 
Fibroma 1Japillare sei nur als ein gewöhnliches Fibrom aufzufassen, 
welches nur mit Gefässen und Epithel ausgestattet ist; er hat aber doch 
etwas anderes gemeint, als unser gewöhnliches Papillom, denn er meint 
an ebenderselben Stelle, dass das Vv esen des Fibroms immer das eigent
lich Charakteristische für diese Auswüchse bleibe, weil das Bindegewebe, 
welches darin enthalten ist, das Formgebende sei. Als Virchow aber 

1
) Werner: Beiträge zur Kenntniss der sogenannten Papillome des Kehlkopfes. 

Heidelberg 1894. 
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wieder von der Pachydermie gesprochen hat, hat P-r sich eines .Anderen 
entschlossen, und die pa.pillä.re Form, die sogenannte Verruca epithelialis~ 
beschrieben, worin er das Epithel als das Prävalirende hinstellt; in dieser 
Beschreibung nähert sich also Virchow der .Anschauung der Laryngo
logen. 

Wir Laryngologen durchwegs, die wir uns nicht durch wechselnde 
pathologisch-anatomische Anschauungen beeinflussen liessen, haben immer 
das Papillom als eine epitheliale Erkrankung aufgefasst. Wie schon früher 
erwähnt, ist als veranlassendes Moment der Katarrh nicht immer aufrecht . 
zu erhalten: Wir haben dieses betont, indem wir nachgewiesen haben, 
dass das Papillom manchesmal bereits im Uterinalleben entsteht und dass , 
Papillome auch in der Trachea vorkommen. 

'l'rachealkatarrhe sind wohl nic:ht gar so häufige Erscheinungen, und 
doch kommen in der Trachea gehäufte tmd isolirte Papillome vor; man 
kann doch nicht sagen, dass der 'rrachealkatarrh speciell das Papillom 
hervorgerufen hätte, ebensowenig wie das Papillom im Uterinalleben durch 
einen Katarrh erzeugt sein kann. Derartige epitheliale Auswüchse ent
stehen eher durch eine Maceration des normalen Epithels. 

Es ist eigentlich unrichtig, auf etwas Aehnliches bei der GonoiThoe 
hinzuweisen; denn bei der Gonorrhoe haben wir es mit etwas ganz Positivem 
zu thun; wir wissen, dass die Infection durch einen bestimmten Spalt.pilz, 
durch den N eisser'schen Gonococcus, hervorgerufen wird. Wie sehen bei 
solchen Gonorrhoen, dass in dem Sulcus coronari1ts hinter der Glans ein 
ganzer Herd von Condylomen entsteht; diese Condylome werden durch Er
weichung, durch Irritation seitens des Secretes veranlasst. Das Extremste 
bei diesen Formen bilden die handtellergrossen Condylomgruppen an den 
grossen Labien der Weiber, welche bei vernachlässigtem und lang
elauerndem Vaginalkatarrh und Blennorrhoe solche Haufen von spitzen 
Condylomen tragen, dass man wirklich hier von Blumenkohlgewächsen 
sprechen kann. Sie nehmen die beidEm Labien so ein, dass die grossen 
Auswüchse rechts und links im macerü·ten Epithel entstehen. 

Die Anschauung mancher Autoren, dass den Papillomen eine Diathese 
zu Grunde liegt, so Syphilis, Scrophulose, Tuberculose, muss ich nach 
meiner Erfahrung entschieden zurückweisen; ich habe verschiedene Formen 
von hereditärer Syphilis gesehen, aber eine Syphilis, die sich dadu~ch 
manifestirt hätte, dass die Kinder Papillome bekommen hätten, habe Ich 
nie beobachtet. 

U eher das Vorkommen der Papillome in verschiedenen Formen, 
welche von Einzelnen, wie Oertel 1) scharf auseinanderzuhalten versucht 
wurden, will ich nur so viel sagen, dass bei der ungemein grossen 

1) Oertel, Ueber Geschwülste im Kehlkopf. Deutsches Archiv für klin. Medicin, 

1875, Bd. XV. 
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Mannigfaltigkeit des Auftretens und des Sitzes eine erschöpfende Be
schreibung überhaupt nicht zu geben ist. Wir finden Papillome in allen 
Farbennuancen des Roth manchesmal nur an den Stimmbändern, theils 
circumscript aufsitzend, theils die Stimmbänder in ihrer ganzen Läno-e 
einscheidend , welch letzteres V erhalten ein viel ungünstigeres i:t. 
weil es nahezu keine Grenzen gegen die normalen Gontouren gibt, wa~ 
bei der Operation in Betracht kommt. vVir finden in anderen :Fällen diese 
Geschwülste mit ausgesprochen drusiger Oberfläche wieder nur an der 
rothen Schleimhaut des Larynx, an den Taschenbändern , der Innenfläche 
der Epiglottis u. s. w. ,· hier oft bei der Sondirung ein mehr derberes An
fühlen darbietend. Dazwischen wieder alle möglichen Unterschiede in 
Bezug auf Farbe, Consistenz und mehr diffuse Ausbreitung bis zu jenen 
grossen, nahezu obturirenden Formen, die blumenkohlartig wuchern, einen 
Insertionsort kaum erkennen lassen und ein grosses Respirationshinderniss 
setzen. 

Die Diagnose ist in der :Mehrzahl der Fälle nicht schwer, kann 
aber unter Umständen, besonders in höherem Alter, nicht geringe Schwierig
keiten bieten, wenn zur histologischen Untersuchung nicht vollständig 
genügende und tief geuug entnommene Stücke vorliegen. Bei kleinen 
ungeberdigen Kindern wird gelegentlich, was Rosenber g 1) anempfiehlt, 
eine Digitaluntersuchung einen Aufschluss geben können, doch gewiss 
nur in Fällen mit grösseren, höher sitzenden 'l'umoren. 

Es gibt auch für die Heilung des Papilloms, wie schon früher an
gegeben, gar keine andere .Möglichkeit, als dass man genau und mit 
Geduld alle sich ergebenden Recidiven operirt. Die Recidive gehört zur 
Regel. Dass man ein Papillom auf das erstemal enfernt und dass keine 
Recidive eintritt, ist mir ganz unbekannt. 

Seitdem ich die Papillome womöglicbst glatt und exact entferne, hat 
sich gezeigt, dass die Papillome allmälig doch verschwinden, gleichsam 
als ob sich die Epithelwucherung scbliesslich erschöpfen würde, oder indem 
nach der Entfernung des Papilloms die Schleimhaut durch die Respiration 
wieder normal wird. Es muss ausdrücklich betont werden, dass dieset 
Heilungsprocess oft erst nach Jahren eintritt. 

In der Zeit, als wir noch das Papillom als aus der Papillarschicht 
der Schleimhaut hervorgegangen angesehen haben, habe ich die Vorstellung 
gehabt, dass ich, wenn die Papillome so gründlich entfernt werden, dass 
ich bis tief in die Schleimbaut eindringe, und die in der Schleimhaut 
befindlichen, subepithelialen Papillarschichten angreife, die Productionsstelle 
des Papilloms treffen müsse. In diesem V{ ahne habe ich jahrzehntelang 

1
) Rosenberg, Die Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens und des Kehl

kopfes. Berlin 1893. 
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gelebt, habe auch jahrzehntelang Hunderte von Fällen demgernäss ope
rirt; ich verfuhr nämlich so gründlich als möglich, um die Fortwucherung 
des Papilloms zu verhindern, d. h. ich trachtete mit Höllenstein, mit Kali 
causticttm, Chromsäure, Milchsäure, Galvanokaustik die subepitheliale 
Schicht, respective Papillarschicht zu zerstören. 

Aber nicht ich allein habe die gründliche Aetzung des Bodens für 
nothwendig erachtet, sondern ziemlich allgemein war dieses Verfahren in 
Gebrauch, so auch bei v. Schrötter, 1) welcher hauptsächlich Argentum 
nitricttm in Substanz zu diesem Zwecke verwendete, oder aber der Galvano
kaustik sich bediente. 

Das Resultat dieser Behandlungsmethode war, dass ich den Leuten 
grosse Wundstellen gesetzt habe, worauf ich genöthigt war, durch In
halationsmittel, mit Alaun, Borax, Zink, die gesetzten Wunden zu ver
heilen ; das Endergehniss der ganzen Heilmethode war gleich Null; ja 
ich möchte behaupten, seitdem ich diese Art Behandlung aufgegeben, und 
mich von der Idee, dass ich den Papillarkörper zerstören müsse, losgesagt 
habe, ist meine Behandlung derartiger Fälle eine viel erfolgreichere ge
worden. Ich sage dies offen an dieser Stelle, um gleich meinen lang be
gnngenen Irrthum einzug-estehen. 

~ # 

Heutzutage wird weder von mir persönlich noch von jemandem an-
deren auf der mir unterstehenden Klinik ein Papillom anders behandelt, 
als dass man dasselbe entfernt. Jede andere, tiefer gehende Medieation: 
Zerstörung des Bodens, tiefe Aetzung oder Galvanokaustik, zur Ver
hinderung des Nachwachsens ist ein- für allemal abgeschafft, ja nicht 
einmal mehr Inhalationen mit Alaun oder anderen Adstringentien pflege 
ich jetzt vorzunehmen. Mit dieser Therapie bin ich viel zufriedener, als 
mit jener grausamen, früher von mir geübten. 

Für gewisse Fälle, wo wir so grosse Papillommassen haben, dass 
der Patient in erster Linie an dyspnoischen Beschwerden leidet, wo auch 
die rrracheotomie unausweichlich ist, ist es klar, dass von einer endo
laryngealen Behandlung besser ab:wstehen sei. Denn abgesehen von solchen, 
an Kindern in den ersten Lebensjahren vorkommenden FäHen, welche 
endolaryngeal nicht angegangen werden können, ist auch bei Erwachsenen 
die Situation eventuell eine solche, dass man, ohne unbedingt sicher zu 
sein, das Gefasste auch sofort herauszubringen, mit der endolaryngealen 
Methode in recht unangenehme Situation kommen kann. Für solche Fälle 
bleibt das Richtige die Laryngofission mit nachfolgender Ausräumung der 
pa.pillomatösen Neubildung. Man kann sehr wohl die Tracheotomie und 
Laryngofission in einer Sitzung vornehmen, wie dies Na v rat il 2) em-

I) Sc h r ö t t er, Vorlesungen über die Krankheiten des Kehlkopfes. Wien 1891. 
2) Navratil, Berliner klin. Wochenschr., 1880, Nr. 42. 
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pfiehlt, der zudem noch sich der Methode bedient, zwischen Tracheo
tomiewunde und Larynxschnitt eine Brücke an der Trachea stehen zu 
lassen, so dass sowohl Fixirung der Ca.nüle als a.uch später exactere Ver-
einio·un O' der beiden Seiten ermöglicht wird. 

0 0 

Die Permutation des gutartigen Papilloms in Krebs. 
Die häufigste Neubildung des Kehlkopfes bilden unstreitig die Pa

pillome. Beim Papillom tritt eine vV ucherung des Epithels ganz exorbi
tanter Art ein. Bei keiner anderen Erkrankung auf der Oberfläche der 
Schleimhaut gibt es einen ähnlichen Vorgang in der EpithelwucherunO' 

Cl 

als gerade beim Papillom, welches als eine eigenthümliehe Verii.nderun O' 
0 

des Epithelbodens aufgefasst werden muss. Es wurde bisher bei der Er-
krankung der Schleimhäute das vegetative Leben des Epi tbels relativ viel 
zu wenig berücksichtigt. J edes Geschwür des Kehlkopfes und der Schleim
baut überhaupt bedingt eine so exorbitante Production des Epithels, dass 
um das kleinste sogenannte katarrhalische Geschwür herum ein so grosser 
Wall von Epithelwucherung sich findet, dass de1jenige, welcher diesfällige 
mikroskopische Untersuchungen zum erstenmale ausführt, von der enormen 
Production des Epithels geradezu überrascht wird. Diese Epithelwucherung 
tritt selbst bei jedem tu bereulösen Geschwüre auf; hier ist der Rand des
selben von solch massenhaften, in Zapfen auswachsenden epithelialen 
Wucherungen umgeben, dass man wahrlich sich darüber wundern muss, 
wie im grossen Missverhältnisse zu dem so torpiden und reactionslosen 
tuberenlösen Geschwüre in seiner unmittelbaren Nachbarschaft eine so 
enorme Epithelwucherung platzgreifen kann. Der Epithelkranz, der um 
ein Geschwür herum sitzt - und dies ist auch bei den tuberenlösen Ge
schwüren der Fall - bildet eine ganze Reihe fingerförmiger Zapfen, die 
wie ein Höhenkranz das Geschwür umgeben. Es hat demnach den An
schein, dass jedwede Reizung, die den Epithelkörper trifft, von demselben 
durch eine starke Wucherung beantwortet wird. 

Hält man sich an diese Anschauung, dann ist der Befund bei ver
schiedenen .A.ffectionen der Larynxschleimhaut leichter zu deuten. T h o s t 1) 

spricht den Satz aus, dass die Larynxschl eimhaut eine ausgesprochene 
Neigung dazu habe; auf pathologische Reize in oder unter der Schleim
haut mit einer Hyperplasie zu antworten, und führt, abgesehen von den 
oben erwähnten, die Veränderungen des Epithels bei Lepra, bei lupösen 
Infiltrationen der Larynxschleimhaut, bei Geschwülsten , die unter der 
Schleimhaut liegen, an. Auf letzteren Punkt werden wir noch zurück
kommen müssen. 

1
) Thost, Ueber Papillome in den oberen Luftwegen. Deutsche med. Wochen

schrift, 1890, Nr. 21. 
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Die stärkste Wucherung tritt aber im Papillom selbst auf. Dasselbe 
. besteht aus sehr spärlichem Bindegewebe, das nur als Gerüst dient, auf 

welchem sich Papillomzapfen auf Papillomzapfen cumuliren. Sobald sich 
die Papillome an vielen Stellen der Kehlkopfschleimhaut vorfinden, ver
ursachen sie den Kranken eine grosse Belästigung, theils durch Störung 
der Phonation, theils durch Behinderung der Respiration, endlich durch 
den gesetzten Hustenreiz und Kitzel. Derartige Papillome können, auch 
wenn sie die ganze Schleimhaut einnehmen, nach meinen bisherigen Er
fahrungen von den Kranken durch das ganze Leben getragen werden, 
ohne dass sie wei ter das Leben bedrohen. Ich kenne diesfalls Fälle, 
deren einzelne ich auch anführen werde, welche Individuen betreffen, die 
seit 25 Jahren an Papillomen und deren Recidiven leiden. 

In anderen Fällen wieder geht das Papillom, nachdem es Jahre 
hindurch bestanden, eigenthümliche Veränderungen ein. Die isolirte Form 
der Zapfen schwindet allmälig, das Papillom verliert nach und nach seine 
fl.ottirencle frei?. Beweglichkeit, und je älter es wird, desto mehr wird es 
sessil. Schon während seiner üppigen Wucherung ereignet es sieb , dass 
secundäre und tertiäre Auswüchse in Folge von Knickung oder auch ohne 
diese so schlecht ernährt werden, dass der Stiel, durch welchen das 
Papillom mit dem Mutterboden zusammenhängt, so dünn wird, dass es 
schliesslich spontan abf,lllt und mortificirt. Dieses Abgestossenwerden ist 
genau derselbe Vorgang, wie ihn das Leben der Epithelzelle auf der 
Oberfläche zeigt. Die fettige Degeneration, die Verhornung, der körnige 
Zerfall , die Colloidmetamorphose und die schleimige Umwandlung sind 
die gewöhnlichen Arten der Veränderung der Epithelien. 

Einen typischen Fall einer solchen Verhornung eines Papilloms 
mit knorpelhart sich anfühlenden konischen Excrescenzen hat Jurasz 1) 

berichtet und nach makroskopischen sowie mikroskopischen Einzelheiten 
dem Gom~t mttane~tm geradezu analog gestellt. 

Als nicht der Ietzt erwähnten Affection gleichzustellen, jedoch ähn
licher Art beschreibt auch Juffinger 2) einen Fall von Verhornung des 
Epithels in Form circa 1 mm lang-er, weisser Stacheln, einem Iinsengrossen 
Tumor unter dem vorderen Stimmbandwinkel aufsitzend. Aehnliche Be
funde erhielt Chiari 3) bei seinem als circumscripte Keratose ange-
sprochenen Falle. · 

Es scheinen diese Vorgänge sammt und sonders aus der Art der Er
nähruncr zu resultiren. In dem Momente aber, wo das Papillom aus uns 
unbeka~nter Veranlassung nicht mehr in dPr früheren succulenten Weise 
erhalten wird, verändert sich der Boden, dem es aufsitzt, in der Weise, dass 

· 1) Jurasz, Berliner klin. Wochenschr., 1886, Nr. 5. 
2) Juffinger, Wiener klin. Wochenschr., 1891, Nr. 47. 
s) Chi a ri, Pra.ger med. W ochenschr, 1895. 
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die fi·über isolirten Partikel conglomeriren und nur mehr auf der Oberfläche 
isolirte, id est zapfenförmige Auswüchse unterschieden werden können. 
Gegen die Basis bin ist aber die Zerklüftung bald nicht mehr wahrzu
nehmen und daher die Beweglichkeit geringer, die Oonsistenz verändert 
·während ein Papillom von der Grösse einer Haselnuss im normalen zu~ 
staude immer noch bis zur Basis sich weich anfühlt, hört die weiche 
Oonsistenz jetzt auf, die Basis, worauf es aufsitzt, wird fester. In dem 
Masse nun, als das Ganze an Oonsistenz zunimmt, wird immer mehr und 
mehr aus dem Papillom ein Tumor, so dass die früher der Schleimhaut
oberfläche aufsitzende Epithelneubildung ihren Charakter so ändert, dass 
derjenige, der früher in der Diagnose schwankte und nicht in der Lage 
war, mit Sicherheit ein Papillom zu diagnosticiren, jetzt einen derberen 

' härteren Tumor vor sich sieht. Während die Papillome sehr blass gefärbt, 
eher weiss-gelblich als roth sind, wird jetzt der conglobirte Tumor mehr 
roth, dunkel gefärbt und reicher mit Gefässen versehen. Diese dunklere 
Färbung des Papilloms ist ein sicheres pathognomonisches Zeichen dafür, 
dass eine Umwandlung des Gebildes vor sich gegangen ist. Das aller
nächste Stadium in dieser Entwicklung ist nun, wie dies allen Gareinomen 
als Oharakteristikon gemeinsam ist, dass der Tumor an seiner Basis jetzt 
nicht mehr verschiebbar ist, und auch hier möchte ma.n das geistreiche 
Wort Walde yer 's wiederholen: "Es ist wie mit Pfeilen an die Unter
lage geheftet." Bei den Gareinomen ist nämlich diese pfeilartige Anheftung 
an die Unterlage thatsächlich vorhanden. Es drängt sich uns die Vor
stellung auf, als ob mit dem Aufhören der Entwicklung der Epithelien 
nach oben der Trieb ihres Wachstbums nicht aufgehört habe. Und so wie 
wir bei den verschiedenartigsten Erln-ankungen der Schleimhaut die normale 
Wucherung der Epithelien nach oben zu beobachten gewohnt sind, so sehen 
wir jetzt mit einemmale die Epithelien ins Innere der Gewebe dringen. 
Hiebei drängt sich der vordringende Zapfen der Epithelien vorerst in alle 
vorhandenen Lücken des Bindegewebes ein, er drängt aber auch alles 
andere ihm vorliegende Gewebe theils zurück, theils erfüllt er es mit 
seinem Körper. So ist es interessant, zu sehen, wie in den mikroskopischen 
Präparaten die Muskelfibrillen auseinandergedrängt und mit Epithelien 
infiltrirt, wie die Gefässe in ihren ganzen Wandungen mit Epithelzellen 
erfüllt sind. In dem Momente nun, wo von dem originären Gewebe nur 
ein Minimum mehr übrig bleibt, ist jener Process abgelaufen, den wir 
hiemit als Metamorphose des Papilloms zum Oarcinom bezeichnen. Die 
Meinung Anderer, dass in der Neubildung eine V ßrmehrung des Binde
gewebes stattgefunden habe und dass hiedurch die Geschwulst derber 
geworden, ist nach meiner .Anschauung unrichtig. 

Bei der starren Infiltration des ganzen Gewebes und der Muskeln er
leiden dieselben selbstverständlich eine bedeutende Störung ihrer Func-
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tionen, und dementsprechend tritt auch eine totale Umänderung in den 
biologischen Verhältnissen dieser Gebilde ein. Je weiter die epitheliale 
Infiltration vorschreitet, desto geringer ist die Lebensfähigkeit des tan
girten Gebildes, und erst jetzt entfaltet sich in seiner unmittelbarsten ·Um
gebung eine heftige Reaction, man möchte glauben eine Eliminationsreaction, 
welche man bei gut isolirten Pharynx- und Kehlkopfcarcinomen besonders 
deutlich zu beobachten vermag, bei denen rings um den infiltrirten Knoten 
eine so auffallende Gefässinjection siebtbar ist, dass man vermeinen könnte, 
es würde jeden Augenblick zur Abstossung oder zur Exulceration kommen. 
Nur bei dem so eigentbümlich gestörten Verhältnisse zwischen Reactions
intention der Umgebung und dem auffallend raschen Wacbsthume der 
epithelialen Wucherungen siebt man kaum, dass der Reactionshof, mithin 
jetzt noch relativ gesundes Gewebe, in der nti.chsten Zeit schon infiltrirt 
wird , icl est zum Carcinomknoten geworden ist. 

Ich rechne jene Papillome, die zu Häufeben an verschiedenen Stellen 
des Larynx aufsitzen, zu den nicht gefährlichen; von den Papillomen 
hingegen, die nicht die ganze Schleimhaut treffen und die von einer 
einzigen bestimmten Stelle ausgehen, kann ich nicht so Günstiges aus
sagen. Papillome, die an einer bestimmten Stelle entstanden, nach der 
sorgfältigsten Abtragung nach ein oder zwei Jahren wieder an derselben 
Stelle emporwucbern, bringen zumeist die Prädisposition zu ihrer späteren 
Umwandlung in Oarcinome mit sich. 

vVelchen Verlauf nehmen nun jene Papillome, die ron einer einzigen 
Stelle der Kehlkopfschleimbaut ihren Ausgang nehmen? Man bemerkt 
vorerst, dass die Zapfen so in die Höhe wuchern, dass die Tochterzapfen 
nach Erreichung ihres grössten Durchmessers von der etwas breiteren 
Basis so spitz emporragen, dass sie umkippen; sie ragen so weit in den 
Resp_irationsraum hinein, dass die oberen Partien stets flottiren, und daher 
kommt es auch, dass dieselben immer wieder abgestossen werden, wenn 
sie zu -..veit in die Höhe o·escbossen sind. Die Patienten husten sie dann 

0 . 

.Oft aus, ohne dass irgend eine erhebliebe Blutung stattfindet oder Irgend-
wie Schmerzgefühl eintritt. Diese spontane Abstossung hört aber nach 
~iner Reihe von Jahren auf, es werden keine Toebterwucherungen mehr 
gebildet; die Geschwulst, die bis zu dieser Zeit pymmidenförmig in die 
Höhe nwte, wird jetzt mehr kugelig. 

W;hrend sonst die Oberfläche des Papilloms ziemlich weiss oder 
blassrosa gefä,rbt erscheint und uneben. und zapfenförmig ist, wird_ sie 
jetzt wie abgerundet und, wenn auch _nicht g~att, so d_och von klemen 
Höckern besäet und träot zumeist einen grauweissen, filzigen Belag; der
selbe ist für mich ein Z~ichen dafür, dass die normale papilläre Production 
aufgehört bat. Dieser grauweisse, .filzige Belag ma_cht im weiteren V ~r
Jaufe einer derberen, trockeneren Hülle Platz. In diesem Zustande bleibt 

s to 0 r k, ErkrMkungcn des Kehlkopfes und der Luftröhre . 16 
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dieser isolitte Papillomhaufen längere Zeit; bei der Inspection erscheint 
er trocken; greift man mit der Pincette oder Sonde darauf, so findet mau, 
dass die obere Hülle hart, hornig geworden ist und sich beiläufig so an
fühlt, wie eine trockene Kruste. In diesem Stadium wächst das Papillom 
auch nicht mehr in die Höhe ; es wird umfangreicher gegen die Basis 
zu. Wenn ich eine solche Geschwulst zu Gesicht bekäme, könnte ich 
höchstens vermuthen, dass hier ein Papillom gesessen, ich könnte es aber 
trotz meiner Erfahrung nicht mit Sicherheit auss_prechen, es sei noch ein 
Papillom. Mit dem Momente, in welchem die Entwicklung des Papilloms 
nach oben aufgehört bat und seine weiche Oonsistenz verloren gegangen 
ist, es vielmehr die eines fibrösen Tumors angenommen bat, beginnt die 
Alienation des Papilloms zu einer bösartigen N eubildnog. 

\~ enn an der Oberfläche eines gehäuften Papilloms die Succulenz 
aufhört, die epitheliale Schichte derber und bornartig wird, so ist für den 
Laryngologen dasjenige .Moment gegeben, um zu dem Schlusse zu ge
langen, dass es in dem betreffenden Falle zu einer Krebsmetamorphose 
kommen werde. Die Annahme, dass mit der Verhornung der ganzen Ober
fläche dem Epithel wachsthum und der Epithelabstossung eine Grenze gesetzt 
sei, wäre eine willkürliche. Das epitheliale Leben nach allen seinen Dimen
sionen ist damit nicht aufgehoben; im Gegentheile, nach meiner An
schauung ist diese behinderte Abstossung von der Oberfläche her ein 
Moment mehr zur Entwicklung nach anderen Richtungen, mithin zu der 
zunächst gegebenen, das ist nach unten. 

Wenn auch nach dem Resultate der bekannten Sem o n'scben 1} 

Sammelforschung es sich ergeben bat, dass eine Permutation gutartige1· 
Tumoren in maligne nicht oft vorkomme, so ist ja doch für den einzelnen 
Fall höchst wichtig, die Diagnose in dieser Hinsicht zu stellen, um eine 
Directive für das therapeutische Handeln zu gewinnen. 

Schleimpolypen. 
In der Reibenfolge der im Kehlkopfe vorkommenden Neubildungen 

kommen wir: nachdem wir die Papillome als die häufigsten gekennzeichnet 
haben, zur nächsten Gruppe von N eubilduogen, die wir zu beobachten 
Gelegenheit haben, und das sind die Geschwülste, die am wahren Stimm
bande vorkommen. In den meisten Fällen wirkt Missbrauch der Stimme 
als die Schädlichkeit, welche im Kehlkopfe Neubildungen hervorruft; im 
Gefolge dieser Irritationszustände verändert sich die Oberfläche theils zu 
entzündlichem Knoten, sogenanntem Sängerknoten, theils zu Auswüchsen, 
die ihren Ursprung in den Schleimdrüsen haben. 

1
) Sem o n, Die Frage des Ueberga.nges gutartiger Kehlkopfgeschwülste in bös

artige. Berlin 1889. 
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Wir wollen damit die Entstehung der sogenannten Schleimpolypen 
kennzeichnen. Die Schleimpolypen des Kehlkopfes sehen, laryngoskopisch 
geschaut, so aus, wie die Polypen der Nase; es sind blassrothe Gebilde, 
welche entweder am Rande der Stimmbänder oder vom Vent'l··iculus jYior
gagni herausragend oder am Petiolus der Epiglottis zur Beobachtung 
gelangen. 

Die veranlassenden Ursachen dafür können eigentlich im Kehlkopfe 
besser gefunden werden als anderswo; wir f;ehen in der Tiefe bei Sängern, 
Rednern, Schauspielern, Advocaten, überhaupt bei Leuten, die ihre Stimme 
intensiv gebrauchen müssen, an einer der drei oben genannten Stellen 
kleine, manchmal wa.sserhelle, manchmal geröthete Bläschen, die zumeist 
nur dort entstehen, wo Schleimdrüsen vorkommen. Es ist wahr, die aller
ersten Anfänge dieser Gebilde werden selten gesehen; wir haben sie aber 
oft genug beobachtet, um über die ätiologische Entwicklung solcher so
genannten Schleimpolypen einige Aufklärung geben zu können. 

Man sieht in den allerersten Anfängen, dass so ein Bläschen gar 
nichts anderes ist, als ein ausgestülpter, über das Niveau hervorragender 
Schleimfollikel, d. h. es ist eine Verstopfung oder eine Verlöthung der 
Ausmündung einer oder mehrerer Schleimdrüsen zu Stande gekommen und 
es hat sich dadurch eine kugelige Hervorragung gebildet. 

Bekommt man zeitlich genug einen solchen Zustand zu Gesichte, 
so kann man ein derartiges, bläschenförmig hervorragendes Knötchen mit 
einer kleinen, scharfen Pincette einreissen; das dünne Knötchen entleert 
im Momente des Zerquetschans oder Zerreissens eine geringe Quantität von 
Flüssigkeit, und mit dieser Entleerung ist der ganze Process auch beendigt. 

Hat so ein Process aber längere Zeit bestanden, so kommt es vor, dass 
man eine derartige schleimige Kugel beinahe so gross wie eine Erbse 
:findet; der Inhalt ist noch immer durchscheinend; auch diese Kugel lässt 
sich durch Zerquetschen entfernen. Am Rande des Stimmbandes, hervor
o·eo·an0o-en von den Schleimdrüsen unterhalb des Stimmbandes, kommt 0 0 

eine Art von schleimigem Polyp vor, welcher wohl das Resultat mehrerer 
verstopfter Follikel darstellt; denn dieser Schleimpolyp sitzt am Rande 
breit auf, bildet auch keine Kugel, sondern das Segment einer Kugel, so 
dass der Schleimpolyp, den ich hier beschreiben will, wie eine halbe kleine 
Bohne breit aufsitzt, mit convexem, freiem Rande; dies entspricht seiner 
linearen Entstehung am Stimmbandrande. 

Derartige Geschwülste nehmen beiläufig den Raum eines halben 
Centimeters ein. Bei scharfer Beleuchtung, bei Sonnenlicht, concentrirtem 
Auer'schem Licht oder elektrischem Licht sieht man, dass das Licht 
durch diese Geschwulst durchdringt; sie ist also bestimmt diaphan. In 
solchen Fällen mache ich die Diagnose auf Schleimpolyp als Derivat 
einer Anzahl von verschlossenen Ausführungsgüngen der Schleimdrüsen. 

16* 
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' Diese Polypen sind ganz weich, labil, so dass sie von den Stimm
bändern beim Verschlusse nach oben oder unten verdrängt werdef!., oder 
so weich, dass sich das Stimmband der g-esunden Seite ganz in die und 
an die Geschwulst andrückt; und indem so die Geschwulst ,~on der Stelle 
verdrängt wird, stört sie die Stimme in sehr geringem Masse. 

Ueber die Dauer des Bestandes eines solchen Follikels gibt die 
operative Behandlung insofern Aufschluss, als man sieht, dass ein ein
maliges Aufreissen oder Zerreissen einer solchen Blase nicht genügt, um 
den Inhalt zu entleeren. Reisst man einen so sessil aufsitzenden Schleim
polypen auf, so kann man wohl einen Theil davon vom Untergrunde ab
reissen ; das abgerissene Stück aber bleibt so hängen, dass man sieht, wie 
der Inhalt nicht mehr ganz flüssig, sondern eher eine zähe, gelblichbraune. 
gelblich-graue Masse ist, wahrscheinlich eine colloide Metamorphos~ 
des Schleimdrüseninhaltes. Man ist genötbigt, ein zweites Mal einzu
schneiden, um den noch übriggebliebenen Theil gleichfalls zu entfernen; 
erst dann bat man den ganzen Schleimpolypen entfernt. 

Eine andere Form der Sc.hleimpolypen kommt vor an der unteren 
Fläc.he des falschen Stimmbandes ; hier haben sie aber einen anderen 
Bau. Bei der grossen Menge von Schleimdrüsen im falschen Stimmbande 
entsteht gleichfalls in solcher Weise, wie früher angegeben, eine Drüsen
obliteration, und das fortgesetzte Nachdrängen des Secretes der Schleim
drüsen füllt die jetzt gebildete Hülse; diese Gebilde werden sehr bald 
durch den Respirationsstrom, durch Sprechen, R.äuspern , Husten kolben
förmig, keulenförmig, sie liegen schlotternd den wahren Stimmbändern 
auf und behelligen den· Kranken im Sprechen nahezu gar nicht. 

Nur bei fortschreitendem Wachsthume kommt es vor, dass diese 
Schleimpolypen über den Rand des wahren Stimmbandes hinaushängen 
und zwischen den Stimmbändern zu liegen kommen; auch in diesem Zu
stande geniren sie den Kranken sehr wenig, weil sie bei jeder Phonation 
nach oben geschleudert werden und, vom tStimmbande getragen, die Stimme 
wenig stören. Bei noch grösserer Entwicklung kommen die Polypen auch 
unterhalb der Glottis zu liegen und behindern auch hier vermöge ihrer 
Weichheit die Phonation nur sehr wenig oder nur vorübergehend, auf 
Momente . 

.An der Ansatzstelle der Stimmbänder und zwischen den Stimm
bändern, ferner am Petiolus sind diese Geschwülste am häufigsten zu 
finden. Die Entfernung derartiger Schleimpolypen bat gar keine Schwierig
keiten, sondern es gelingt, mit einem Quetschinstrumente oder auch einer 
Schlinge dieselben leicht zu beseitigen; einen besonderen Widerstand setzt 
eine derartige Neubildung nie. 

Bei der Schilderung der Schleimpolypen müssen wir gleich erwähnen: 
dass manche Geschwülste im Kehlkopf eine Mischform zeigen, und zwar 
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eine solche, dass wir es an einer Stelle mit Polypen zu thun haben, die 
nur zum Theil lucid sind; der oberste Theil der Keule ist in den meisten 
Fällen derb, undurchsichtig, nm der noch am Mutterboden haftende Theil 
behält seine Lucidität. Man könnte sagen, es handle sich um ein Myxo
fibrom, denn die Bildung besteht zum Theil aus Schleimhautgewebe, zum 
Theil aus derbem, fibrösem Gefüge. Ziegler (Seite 338) drückt sich 
folgendermassen aus: Der Bau der Geschwülste wird durch den Mutter
boden, dem sie entstammen, bestimmt, und wenn die Geschwülste auch 
stets eine gewisse Atypie zeigen, so verbleibt ihnen doch gewiss der 
Charakter des Mutterbodens. 

Das Fibrom. 
Wir kommen nun zur allerhäufigsten Neubildung im Kehlkopfe, zum 

Fibrom. Das Fibrom entsteht in den meisten Fällen in und an den wahren 
Stimmbändern; bei den Erkrankungen der falschen Stimmbänder haben 
wir schon erwähnt, dass es manchmal zu einer fibrösen Einlageruno- kommt 

0 ' 
die so hart ist, dass man nur mit grosser Gewalt derartige Neubildungen 
entfernen kann; so ist es auch mit den Fibromen an den Stimmbändern. 

Das Fibrom setzt sich im Allgemeinen aus Bindegewebe und elasti
schen Fasern zusammen, allein das Fibrom im Kehlkopfe muss doch anders 
aufgebaut sein, weil es während seines W achsthums verschiedenen Schäd
lichkeiten, Misshandlungen ausgesetzt ist, die seinen Bau modificiren. Wir 
finden in den Fibromen oft massenhaft Leukocyten, ebenso reichlich 
wucherndes Bindegewebe und reichlich Epithelbedeckung. 

Dass man in den Kehlkopffibromen so zahlreiche Leukocyteninvasionen 
findet, ist leicht begreiflich, denn so ein Fibrom, das oft jahrelang ge
tragen wird, ist allen möglichen Insulten ausgesetzt und bietet daher oft 
Entzündungserscheinungen. Diese tragen dazu bei, dass diese anfänglich 
kleinen Fibrome bisweilen bis zu einer bedeutenden Grösse anwachsen 
können. Ich habe in meiner Klinik der Kehlkopfkrankheiten ein Fibrom 
abgebildet, das nahezu den ganzen Kehlkopfinnenraum und einen Theil 
noch oberhalb des Kehlkopfes eingenommen hat; beim Operiren so grosser 
Fibrome besteht dann die Gefahr, dass man während des Abtragens der 
Geschwulst jeden Moment befürchten muss, dass die Patienten unter dem 
Messer sterben, theils weil die grossen Tumorstücke, aus ihrer Lage ge
bracht, Erstickung veranlassen können oder dass diese grossen, abzutragenden 
Fibromstücke in die Luftröhre fallen. 

Ich habe dort auch angegeben, dass wiederholt Fibrome mit grossen 
Gefässerweiterungen an der Oberfläehe gefunden werden; ich habe Fibrome 
o·esehen die zu profusen Blutungen Anlass gaben; alle diese Veränderungen 
b ' • f . 
müssen auf die jeweilige Form, Einklemmung, freiere o.der wemger re1e 
Beweglichkeit, Einschnürung etc. zurückgeführt werden; daher ist es nur 
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in der a11ererstcn Zeit der Erkrankung möglich, em einfaches Kelilkopf
fibrom zu Gesicht zu bekommen. 

Sobald ein Fibrom lfmgere Zeit andauert, ist seine Form und sein 
Inhalt deutlich verändert. In den meisten Fä.llen imponirt uns bei einem 
solchen Fibrom die mächtige Schicht des Epitbelbela.ges; dabei ist zu be
merken, dass einzelne 'rbeile des Epithels noch normale Pflasterzellen 
zeigen, als Fortsetzung des Pflasterepithels jener Stelle, wo das J.1"'ibrom 
gewachsen ist, während andere Stellen bedeutende Verhornung zeigen, 
namentlich in jenem Theile des Fibroms, welcher oben zu liegen kam, 
der Luft ständig a.usgesetzt war und weniger bewegt wurde. 

So lässt sich eigentlich nm erklären, dass die Larynxfibrome von 
Schmidt, Ohiari vielfach so beschrieben werden, dass ihr Inhalt ein 
sehr variabler sei und dass sie nicht immer aus derbem Bindegewebe, 
Gefässen und hyalinen Substanzen und elastischen Fasern bestehen, sondern 
dass ihr Inhalt oft schleimig sei, manchmal auch kleine Cystchen ent
halte; dies alles findet seine Erklärung in der Entwicklung der Fibrome, 
in ihrer Art des Wachsthums. 

Moriz Scbmidt nennt die kleinen Entzünclungsknoten, die 'vir bereits 
beschrieben haben, "Fibroide"; wir dagegen sagen, die Knoten sind das 
Resultat einer Entzündung, währeud das Fibrom schon als eine Neubildung 
aufzufassen ist. Dieser feine Unterschied kann gemacht werden, und es 
ist daher den Autoren anheimgestellt, diese Anschauung 7-U theilen oder 
nicht; ich von meinem Standpunkte nenne Fibroide nur jene Gebilde, die 
gestielt oder schwach ses:sil aufsitzen oder durch einen derben Stiel mit dem 
ursprünglichen Gewebe, woraus sie sich entwickelt haben, znsammenhängen. 

Die Behandlung derartiger Fibrome ist schon schwieriger als die der 
Schleimpolypen; die fibrösen Tumoren des Larynx müssen sehr genau 
~perirt werden. Die Erfahrung hat gelehrt, dass, wenn man einen fibrösen 
Tumor nieht so operirt. dass ein 'rheil seiner Ansatzstelle mitgenommen 
wird, man mit Sicherheit darauf rechnen kann, dass im Verlaufe voll 
6-8 Monaten oder einem Jahre eine Recidi ve eintritt. 

Bier wäre auch die Gelegenheit, darüber zu sprechen, ob man der
artige Fibrome nicht nur exstirpiren, sondern ob man ihren Ursprung 
auch ätzen soll. Ich habe an ' einer anderen Stelle wiederholt betont, dass 
ich kein Freund der .Aetzung bin, weil es schwer möglich ist, die Aetzung 
so zu begrenzen, dass man den Kranken nicht für Wochen und Monate 
hindurch seiner Stimme beraubt. Ist man im Stande, bei der Operation 
die Ansatzstelle der Fibrome so zu entfernen: dass man aus dem Stimm
bande ein fl.acb-halbmondförmiges Stück herausschneidet, so erfolgt die 
Verheilung in viel kürzerer Zeit. 

Nur für sehr ängstliche Individuen wäre noch eine punktförmige, 
galvanokaustische Aetzung dieser halbmondförmigen Stelle angezeigt. Die 
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Operation eines solchen fibrösen Tumors ist also nach dem, was hier be
richtet wurde, schon ein ziemlich tief eingreifender Act. 

Das Aussehen eines solchen Tumors zu schildern. mithin die Dia
gnose mit dem Kehlkopfspiegel zu machen, ist ziemli~h leicht; erstens 
folgern wir aus der charakteristischen Form der Geschwulst, zweitens aus 
der Stelle, wo sie aufsitzt, und drittens nach dem .Aussehen; ein derartiges 
Fibrom ist röthlich-blau, wenn es jung, noch sessil ist; hat das Fibrom 
schon längere Zeit beshtnden, so ist diese Rötbe doch in eine etwas 
dunklere Färbung übergegangen; das Fibrom sieht jetzt grau-weiss, blau
rotb, an den verhornten Stellen' sogar dunkelgrau aus. 

Die Prognose für ein solches Fibrom ist eine äusserst günstige, ob
schon ich nicht leugnen kann, dass selbst bei genauester Operation oft 
nach Jahren bei einem und demseihen Individuum, wenn aueh nicht an 
derselben Stelle, so doch an dem gegenüberliegenden Stimmbande, ein 
neues Fibrom gefunden wird, welches man geradeso operiren muss wie 
das vor Jahren bestandene. Es ist also ein gewisser Grad von Empfind
lichkeit, ständige Neigung zu Katarrhen chronischer Form an den Stimm
hünelern eines solchen Menschen, so dass diese'lben bei jeder eintretenden 
katarrhalischen Entzündung darauf so reagiren, dass sie auf den Stimm
Mndem grössere Knoten bekommen. 

Nach . der von uns gegebenen Schilderung der fibrösen Polypen 
des Stimmbandes, welche mit den histologischen Untersuchungen aller 
anderen Laryngologen übereinstimmt, müssen wir noch einer Beobachtung 
Eppinger's 1

) Erwähnung thun, der bei der histologischen Untersuchung 
der Stimmbandpolypen auf einzelne, in dem Bindegewebe sich vorfindende 
Sammeleanäle aufmerksam machte. Er bildete dieselben ab, und man sieht 
Interstitien der Bindegewebszüge dargestellt; ausserdem spricht er von 
hyalinen Massen, die sich in den fibrösen Polypen vorfinden. 

Er scheint diese hyalinen Massen als ein Derivat oder als eine .A.us
schwitzung der Blutgefässe anzusehen, und es ist auch wahrscheinlich, 
dass diese aus den Blutgefässen ausgetretenen Blutzellen eine Meta
morphose zu diesen hyalinen Einlagerungen eingegangen sind. Es mag 
dies auch mit die Veranlassung dafür sein, dass wir manchmal an den 
fibrösen Polypen ein ga.nz eigenthümliches hyalines Aussehen beobachten, 
wodurch man veranlasst wird, dies als einen myxomatösen Zustand zu 
schildern, und wenn es erlaubt wäre, ein .Myxofibrom anzunehmen, so 
wäre dies die beste und leichteste Erklärung für diese eigenthümlichen 
fibrösen Polypen. 

Seite 195 bemerkt er, "die weitere Entwicklung dieser Metamorphosen 
mache es geltend, wenn in dem etwas grösseren und ganz besonders derb 

1) Dr. Eppinger, Pathologische Anatomie des Larynx und der Trachea, 18SO. 
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cbeinenden Fibrom sich eine Veränderung kundgibt, die sich dadurch 
:harakterisirt, dass in dem so festen, sklerotischen Stroma ein einfaches, 
re(J"elmässiges Canalsystem eingegraben erscheint , d. b. zwi sehen den 
fibrösen Bündeln verlaufen Strassen, die durch quere Anastomosen zu
sammenhängen und die deutlieh von Endothelzellen erfüllt erscheinen cc. 

Chiari 1) gibt eine Beschreibung von 16 von ihm untersuchten Kebl
kopfpolypen. Unter 16 befinden sich zwei, welche Prof. Hans Chiari 
seinem Bruder einsendete, bei welchen die betreffenden Patienten zufällig 
an anderen Erkrankungen starben, so dass es Chiari möglich war, diese 
Polypen im Zusammenhange mit dem Stimmbande zu untersuchen. Es 
zeigte sich, dass der faserige Theil des Stieles als eine unmittelbare Fort
setzung des Stimmbandes zu betrachten war ; er bestand aus Bindegewebe 
und elastischen Fasern und wies dichte Einlagerungen auf. Im weiteren 
Verlaufe hörte diese derbe Faserung auf, un d zwar von dort an, wo der 
Stiel in den Polypenkörper überging, und es fanden sich im Polypen 
grosse Lücken. In diesen theils spindelförmigen, theils stern förmigen, ganz 
wunderlich gestalteten Lücken fand er glänzende, fast homogene Massen, 
wie sie auch Eppinger beschrieben hat. 

Er kommt zum Schlusse, dass diese Polypen einer chronischen Ent
zündung mit Wulstbildung ihre Entstehung verda.uken , so dass man die 
chronische Entzündung als die Ursache der Polypenbildung ansprechen 
muss; aber er schliesst nicht aus, dass auch Ciie Zerrung, welche die 
Polypen im Kehlkopfe durch ihre Lagerung erleiden, die chronische Ent
zündung veranlasst haben könnte. 

Der zweite Polyp, den er gleichfalls sammt der Ansatzstelle Ge
iegenheit hatte zu seciren, stammte von einem Potator her, der an chroni
schem Alkoholismus gestorben war. Der Stiel dieses Polypen bestand aus 
feinfaserigem, aber dicht gefügtem, zellenarmem Bindegewebe und blut
erfüllten Gefässen; überdies fand er im Polypen viel Bindegewebsmaschen
räume mit Blut gefüllt; Endothel fehlte fast überall, dagegen zeigte sich 
überall Gerinnsel in den Blutmassen, und auch hier fand er jene homogenen, 
glasigen Massen, die Eppin ge r beschrieben hat. 

Dieses Bild zeigt also den Polypen als eine sehr gefüssreiche Hyper
trophie des Stimmbandes ; die übrigen Fälle reihen sich ziemlich genau 
den Yon uns geschilderten Formen von fibrösen Polypen an. Wir haben 
uns veranlasst gesehen, diese eingehende Arbeit Chiari's zu citiren und auf 
das zurückzukommen, was wir bereits mitgetheilt haben, um zu zeigen, 
dass diese Veränderungen, welche im Innern der Polypen gefunden werden, 
auf Rechnung jener zahlTeichen Insulten zu setzen sind, denen die Polypen 
während ihres oft jahrelangen Bestandes im Kehlkopfe ausgesetzt sind. 

1
) Arc:hiv für Laryngologie, Bd. II, 1. Heft, 1894. 
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Die Kenntniss, dass diese fibrösen Polypen oft Form- und Lageverände
rungen anzunehmen genöthigt sind, macht es uns plausibel, dass derartige 
Polypen ausser dem fibrösen Antheil noch mehrere andere Erscheinungen 
zeigen können, weshalb man veranlasst wäre, eine Mischform anzunehmen; 
dies sind lauter zufällige Befunde, die auf die Entwicklung des Polypen 
Einfluss genommen haben. 

Ich erinnere mich eines Falles aus meiner Praxis der werth ist 
' ' mitgetheilt zu werden. Ich behandelte durch längere Zeit einen Kranken, 

der eine ziemlich grossc, gut gestielte, fibröse Neubildung im Kehlkopfe 
hatte. Er konnte sich lange nicht zu einer Operation entschliessen, obwohl 
ich ihm die Tingefährlichkeit derselben darstellte, bis er eines Tao-es voll 

0 

Verzweiflung zu mir kam und mich bestürmte, ich solle ihn jetzt operiren; 
er gab als Grund dazu an, dass er ein grosses Stück Fleisch ausgehustet 
habe und dass daraufhin eine Blutung eingetreten sei; er glaube, im 
Kehlkopfe einen Krebs zu haben, wovon er jetzt ein Stück ausgehustet 
habe. Dieser Gedanke beunruhigte ihn so sehr, dass er mich dringend um 
die Operation bat. 

Die Iaryngoskopische Untersuchung ergab, dass beim krampfhaften 
Husten, durch Torsion wahrscheinlich, der Stiel des fibrösen Tumors ab
gerissen war, woraufhin das Fibrom ganz ausgehustet wurde. Ich konnte 
den Patienten natürlich beruhigen, denn der fibröse Tumor war gründlich 
entfernt; er war von der Ansatzstelle losgerissen. Der Mann blieb geheilt. 
Derartige spontane Abstossungen und spontane Heilungen kommen wohl 
vor, aber immerhin sind selbe ziemlich selten. 

Oysten des Kehlkopfes. 
Die im Larynx vorkommenden Cysten sind durchwegs solche, welche 

durch Retention des SeCI·etes in den Drüsen und speciell im .Ausführungs
gange derselben durch Verstopfung entstanden sind. Ihre Grösse ist sehr 
variabel; manchmal sind sie äusserst klein, kaum stecknadelkopfgross, 
manchmal jedoch können sie eine ganz beträchtliche Grösse erreichen, bis 
Haselnussgrösse und darüber. Ihr Lieblingssitz ist die Epiglottis, besonders 
die linguale Fläche derselben, oder die ary-epiglottischen Falten und der 
Sinus JJ1m·gagni, wo sie eventuell, wenn ihre Lage eine günstige ist, das 
·Bild eines Prolapses vortäuschen können. 

Die Cysten stellen halbkugelige Tumoren dar, deren Oberfläche ge
wöhnlich ganz glatt ist; entsprechend der Dünnheit der Wand sind sie 
durchscheinend; die Farbe ist etwas blass im Vergleich zu der der Um
gebung. In seltenen Fällen hat man Gelegenheit, Cysten zu beobachten, 
deren Wand dick erscheint und aus derbem Bindegewebe besteht, wo
durch auch die Farbe eine intensiver rothe wird, wie die von Schmidt 
beschriebene Cyste. 
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Bei der Untersuchung mit der Sonde ergeben sie deutlich das Gefühl 
von Fluctuation. Ihr Inhalt ist meist ein wässeriger, mit spärlichem Schleim 
gemischt, seltener ist er dickflüssig, trübe. Die histologische Untersuchun()' 
einer solchen Cyste mitsamrot ihrer Ansatzstelle ergibt gewöhnlich, das~ 
die Innenwand der Cyste mit mehr oder weniger hohem Cylinclerepithel 
seltener Flimmerepithel, bedeckt ist, entsprechend der Beschaffenheit de~ 
Epithels der Drüsenausführungsgiinge; die iiussere Wand trägt eine dünne 
Lage von Plattenepithel, die Wand selbst besteht aus einem mässig gefäss
reicben Bindegewebe. 

Die Ansatzstelle zeigt gewöhnlich neben der grossen Oyste auch 
mehrere kleinere Cysten und rystös degenerirte Drüsen, ausserdem auch 
die Merkmale einer langdauernden cbroni:?chen Entzündung. Manchmal 
siebt man. dass die Cysten durch Septa in mehrere Kammern getheilt 
sind, welche miteinander mitunter gar nicht communiciren. 

Nn.ch diesem Befunde entstehen die Cysten iu Folge chronischer 
Entzündung der Schleimhaut, welche speciell die Drüsen betrifft und in 
ihrem weiteren Verlaufe zur Verstopfung der Drüsenausführungsgänge 
geführt hat. Durch Coufluiren \7 0 D mehreren solchen cystös erweiterten 
Ausführungsgängen können entweder grössere Cysten oder die früher er
wähnten, aus mehreren, durch F ät.!her getheilten Räumen bestehenden 
cystösen Tumoren entstehen. 

Etwas anders gestalten sich die meist sehr kleinen, an den Stimm
bändern selbst vorkommenden Cysten, weil hier das Material zur Bildung 
einer solchen Cyste, nämlich die Schleimdrüsen, fehlen. Die meisten dort 
beobachteten Cysten verdanken, wie Chiari darauf hingewiesen bat, ihren 
Ursprung cystös degenerirten Polypen der Stimmbänder, bei welchen es 
entweder durch Erweichung im Centrum od er durch Erweiterung der 
Lymphgefässe zu solchen cystiscben Bildungen gekommen ist. 

Später nehmen diese Gebilde durch den Luftstrom, ähnlich wie die 
Fibrome, Keulenform a.n, erscheinen in Folge dessen deutlich gestielt. 
Auch diese Cysten zeichnen sich dadurch aus, dass ihre Oberfläche, ähn
lich wie die der Schleimpolypen, durchscheinend ist; sie erreichen nie die 
Grösse der früher beschriebenen Cysten. 

Die subjectiven Erscheinungen solcher Cysten sind sehr verschieden, 
je nach der Lage und Grösse derselben. Es ist selbstverständlich, dass 
selbst kleine Cysten der Stimmbänder, wenn sie am Rande sitzen oder 
die Stimmbänder zum Theile überlagern, sehr frühzeitig zu Stimmstörungen 
führen werden, während Cysten an den aryepiglottischen Falten und an 
der Epiglottis, selbst wenn sie viel grösser sind, kaum zu solchen Er
~cbeinungen Anlass geben werden; nur wenn sie eine ganz ausserordent
liche Grösse erreichen sollten, könnten sie eventuell durch Verlegung des 
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Kehlkopfeinganges zu .A.themnoth oder wenn sie sich o-egen den Oeso
phagus ausbreiten, selbst zu Schluckb~schwerden Anlass 

0
geben. 

Schmerzhafte ~mpfindungen kommen bei Cysten nicht vor, höchstens 
dann, wenn _durch_ 1rg~nd ein Trauma eine frische Blutung in den Cysten
~alg erfolgt 1st. Dre Dragnose bei der Spiegeluntersuchung wird ausschliess
llch auf Grund der durchscheinenden Beschaffenheit der Wand und bei 
der Sondenuntersuchung durch den Nachweis der Fluctuation o-estellt. 
Schwer ist ?los~ die Diagnose in jenen seltenen Fällen, wo die Cysten
wand derb Ist, m Folge dessen dieselbe rothe Farbe hat wie die Polypen. 

In solchen Fällen könnte man, besonders wenn die Cyste et.was 
grösser ist, leicht an einen soliden Tumor dP.nken, besonders weil eine 
grössere Cyste auch zu Bewegungsstörungen der Larynxtheile führen kann. 
In solchen zweifelhaften Fällen, bei welchen der Nachweis der Fluctuation 
entweder mit der Sonde oder, falls der Tumor ein grösserer ist, mit dem 
F inger nicht zweifellos gelingt, wäre es angerathen, eine Probepunction 
vorzunehmen, deren Ergehniss den sicheren Nachweis bringen wird, ob 
eine Cyste vorliegt oder nicht. 

vVas die Behandlung der Cysten anbelangt, so ist die endolaryngeale 
Entfernung derselben in allen Fällen vorzunehmen, für die gestielten er
scheint am leichtesten ausführbar die Entfernung derselben mitteist der 
Schlinge; wenn man sich v:or einer eventuellen Blutung sichern will, so 
ist es angerathen, die warme. Glühschlinge zu benützen. Kleinere Cysten, 
besonders wenn sie an den Stimmbändern sitzen, behandelt man genau 
so wie die Polypen: man exstirpirt sie in toto mitteist des Locheisens 
oder der scharfen Pincette. Besonders bei dünngestielten Cysten ist es 
auch leicht möglich, dass eine Heilung von selbst erfolgt, dadurch, dass 
die Tumoren durch einen kräftigen Hustenstoss sich vom Stiele Iosreissen 
und dann aus dem Larynx hinausbefördert werden. 

Wenn der Tumor ein sehr grosser ist und so gelegen, dass er samrot 
dem Ansatze nicht auf einmal entfernt werden kann, dann kann man ver
suchen, zunächst mitteist einer Spritze den Inhalt aufzusaugen und dann 
die Cystenwand und den Balg stückweise zu beseitigen; dabei muss man 
natürlich achten, dass man womöglich die Cystenwand ganz entfernt, sonst 
ist eine schnell eintretende Recidive durch Wiederanfüllung der Cyste 
kaum zu vermeiden. Es sind auch Injectionen von Jodtinctur und ähn
lichen Präparaten empfohlen worden, um die Cysten zm: Schrumpf~n~ zu 
bringen, doch erscheint uns ein solcher Vorgang entschieden comphcrrter, 
als die radicale Entfernung derselben. 

Cavernöse Angiome. 
Die im Kehlkopfe vorkommenden .Angiome_ stellen meist kleinere, 

stecknadel- bis erbsengrosse, rundliche, halbkugelige Tumoreu dar, welche 
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in den meisten Fällen am Stimmbande, und zwar an der obe1;en Fläche 
desselben oder a.m Rande sitzen. Sie bestehen aus einem Ueberzuge von 
Plattenepithel, aus spärlichem, zartem Bindegewebe, die Hauptmasse je
doch aus zahlreichen, erweiterten, mit Blut gefüllten Gefassen; jn den 
Maschenräumen des Gewebes findet man gewöhnlich auch zahlreiche 
Blutungen jüngeren und älteren Datums. 

Diesem Bau entspricht auch ihr makroskopisches Aussehen; sie er
scheinen meist als von glatter Schleimhaut überzogene Tumoren von hoch
rother oder, entsprechend den Hämorrhagien, dunkelbraunrother J.i~arbe; 

manchmal besitzen die Angiome, wie in dem von E. Moore und Schreye r 
beschriebenen Fall, ein verhorntes Epithel, und deswegen wurde auch von 
den Autoren der Name "Angiokeratom" vorgeschlagen. 

Die meisten Angiome sind, wie gesagt, fast ausschliesslich klein und 
sitzen am Stimmbande, nur selten an anderen Stellen des Larynx. Die 
durch sie bedingten Erscheinungen entsprechen jenen anderer Kehlkopf
tumoren, je nach der Lage ; sitzen sie am Rande des Stimmbandes, so 
können sie zu einer stärkeren Heiserkeit Anlass geben, sonst bestehen 
sie meist symptomenlos ; nur selten kommen, hervorgerufen durch heftige 
Hustenanfc'ille, Blutungen aus den erweiterten Gefässen vor. 

Die Diagnose ist in Folge der hochrothen Farbe der Tumoren und 
ihres typischen Sitzes am Stimmbande leicht. Die Behandlung besteht in 
Entfernung· der Angiome ; bei kleineren braucht man sieb vor einer 
Blutung nicht zu fürchten, anders bei den grösseren, deren erweiterte 
Gefässe eventuell zu lebensgefc'ihrlicheu endolaryngealen Blutungen, wie 
in dem Falle von Ferr eri, der letal endigte, führen können. In solchen 
Fällen müsste man immer mit der Glühschlinge oder galvanokaustisch 
operiren und im Falle einer stärkeren Blutung rasch die Tracheotomie 
mit nachfolgender Laryngofissur und Tamponade des Kehlkopfes vor
nehmen. 

Lymphangiom. 

Verwandt mit den früheren '11umoren erscheint das auf meiner Klinik 
beobachtete Lymphangimna cavernos1.tm der linken aryepiglottischen Falte; 1) 

dasselbe war ein wallnussgrosser Tumor, welcher fast den ganzen Sinus pyri
formis sinister anfüllte und sowohl bei der Digitaluntersuchung als auch 
bei der Sondenuntersuchung deutlich Fluctuation zeigte, weswegen man 
ursprünglich an eine Cyste gedacht hatte. 

Die Entfernung des 'rumors wurde endolaryngeal mit der Glüh
schlinge ausgeführt. Diese Geschwulst ist zweifellos jenen Lymphangiomen 

1
) Dr. H. K o schier: Lympbangioma cavernosum des Lig. ary-epiglott. sinistrum. 

Wiener med. Blätter, 1894. 
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a·er Mundhöhle und Zunge anzureihen, die unter den Namen.Makroglossie, 
Makrocheilie, Makromelie, je nach dem Sitze auf der Zunge, auf den Lippen 
und der Wangenschleimhaut, bekannt und in den meisten Fällen angeboren 
sind und in Folge von irgend welchem entzündlichen Vorgange rapid zu 
wuchern anfangen, so dass sie ganz bedeutende Dimensionen annehmen 
können. 

Lipom. 

Die Lipome gehören zu den seltensten Geschwülsten des Larynx ; 
sie gehen gewöhnlich nicht vom Larynxinnenraum aus, sondern zumeist 
vom Kehlkopfeingange, oft auch vom Sinus zJyrifonnis und der benach
barten Schleimhaut des Schlundes. Manchmal können sie eine <Tanz 

b 

beträchtliche Grösse erreichen, wie in dem von Sc h r ö t t er heobach-
teten Fall. 

Sie haben eine gelappte Oberfläche und oft eine ziemlich breite 
Basis; sie gehen vom submucösen Gewebe aus, meist an Stellen, wo das
selbe reichlich und locker ist. Histologisch bestehen sie aus mehr oder 
weniger derbem Bindegewebe mit eingesprengten Fettzellen und sind von 
einem vielschichtigen, verdickten Platt.enepithel überzogen. Sie wachsen 
gewöhnlich. sehr langsam, und nur wenn sie eine bedeutende Grösse 
erreicht haben, können sie durch ihre Lage zu einer Verengerung 
des Larynxeinganges, zu ste110tischen Ers.cheinungen und Athemnoth 
führen. 

Die Entfernung solcher Tumoren gelingt meist wegen ihrer Grösse 
nur mitteist der Glühschlinge; vor einer stä.rkeren Blutung braucht man 
sich nicht zu fürchten. 

Schilddrüsentumoren. 

Zu den grössten Raritäten im Larynx sind die Schilddrüsentumoren 
-zu rechnen, welche in Form von. flachen, gewöhnlich den unteren Theil 
-des Larynx oder den oberen Theil der Trachea einnehmenden, grob-
höckeri<Ten Infiltraten auftreten, die langsam wachsen und zum Schlusse 
:zu Athe~notb und Stenose führen. Sie stehen gewöhnlieb mit einer colloid 
-de<Tenerirten Schilddrüse in Verbindung, und ihre Entstehung muss man 
.sich so denken, dass diese degenerirte Thyreoidea in den Larynx hinein
bricht und hier unter Yorschiebung der Schleimbaut weiter wächst. 

p a I tauf, 1) welcher einen derartigen Fall zu seciren Gelegenheit 
hatte, wies nach, dass die im Innern des Larynx und der Trachea beob-

· I) p a lta u f, Zur Kenntniss der Schilddrüsentumoren im Innern de3 Kehlkopfes 

und der Luftröhre. Ziegler'sche Beitr~ige, 1892. 
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achteten Geschwülste aus Schilddrüsengewebe nicht aus embryonalen 
Gewebsanlagen hervorgegangen sind, sondern dadurch entstanden sind 
dass das Schilddrüsengewebe zwischen Schild- und Ringknorpel, zwische~ 
Ringknorpel und erstem Trachealring, zwischen den obersten Tracheal
ringen durch die Interstitialmembranen der Trachea selbst von aussen her 
eingedrungen ist, als Theilerscheinung einer Vergrösserung der Schild
drüse, überhaupt in der Form einer parenchymatösen Struma. Bedinguno· 
hiefür ist, dass die Schilddrüse am Ringknorpel, an den InterstitiaE 
membraneu und den oberen Trachealringen unmittelbar angewachsen ist. 



Bösartige Neubildungen des Larynx. 
Das Carcinom des Kehlkopf~s. 

In der vorlaryngologischen Zeit hat man das orio-inäre Vorkommen 
des Oarcinoms im Kehlkopfe, in specie am Stimmband~ stark bezweifelt, 
bis Demarquais auch ohne laryngologische Untersuchung nachgewiesen 
hatte, dass am Stimmbande Carcinom vorkommen kann. Das Vorkommen 
des Oarcinoms im Stimmbande hat ein ganz besonderes Interesse, weil 
es gewöhnlich in typischer Form in seiner .Anordnung und seinem .Auf
treten zu finden ist. 

Vor allem müssen wir betonen, um einen Behelf zur Diagnostik an
zuführen, dass das Oarcinom nahezu in allen Fällen nur einseitig vorkommt. 
Ein Oarcinorn, welches auf beiden Seiten gefunden wird, bedeutet einen 
schon sehr vorgeschrittenen Zustand, und das sind schon Uebergriffe von 
einer Seite zur anderen; originär ist immer nur eine Seite vom Oarcinom 
betroffen. Es ist vorn grössten Interesse, dass der Beginn des Carcinoms, 
wenn es innerhalb des Kehlkopfes vorkommt, sich zumeist im Körper, i. c. 
in der Masse des Stimmbandes zeigt. Man muss dem Carcinom die grösst
mögliche .Aufmerksamkeit schenken, weil mit der gesteigerten Erkenntniss 
seiner Entwicklung für die Heilung des Carcinoms ein ungeheurer Vor
tbeil gewonnen ist. 

:Man kann nie eingehend genug das .Auftreten des Carcinoms schildern, 
um insbesondere in den .Anfangen die :Möglichkeit zu geben, sehr zeitlich 
die richtige Diagnose stellen zu können. Bei der ganzen Reihe von Neu
bildungen, die wir vor dem Carcinom abgehandelt haben,· haben wir so 
ziemlich für alle einen distincten Standpunkt angeben können, von wo das 
Neugebilde ausgegangen war; dies ist aber beim Carcinom nicht der Fall. 
Es ist dies schon der erste markante Unterschied zwischen Carcinom des 
Stimmbandes und anderen Tumoren. Ich habe ausnahmsweise einmal ein 
Carcinorn gesehen, welches in der Form eines fibrösen Tumors am Stimm
bande isolirt, hervorragend aufsass; es ist auch damals durch diese ganz 
eigenthümliche Form die Diagnose nicht auf Carcinom gestellt worden; 
ich habe diesen Fall seinerzeit im .Archiv für Laryngologie, Bd. V, unter 
Nr. 7 in der Sammlung von operablen und inoperablen Gareinomen ver
öffentlicht (.Alexander Sulyok). 
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Dies war der einzige Fall, wo ich ein Carcinom in der Form eines 
fibrösen rrumors keulenförmig, isolü-t um Stimmbande auftreten sah; alle 
anderen Carcinome traten so auf, dass ma"n zuerst das Stimmband ganz 
eigenthümlich höckerig infiltrirt fand. Es ist in dieser ersten Zeit, wenn 
diese höckerigen In~ltr~tionen au~treten, die Diagnose gewiss schwierig; 
eine Verwechslung m1t emer noch mcht ganz zum Durchbruche gekommenen 
Tube~·culose Wtire nicht unmöglich; allein so e.ine rruberculose, die am Stimm
bande zum Durchbruche kommt, lässt nicht lange auf sich warten, denn 
nach ein paar Wochen bricht dieser tuberenlöse Knoten durch das In
tegument durch, und die Diagnose auf Tuberculose ist ausser allem Zweifel. 

Anders verhält es sich, wenn eine carcinomatöse Infiltration im Stimm
bande auftritt; erstens tritt sie auf bei vollkommenem Wohlbefinden des 
Individuums, im Gegensatze zu der früher erwähnten tuberenlösen Infiltration; 
ferner ist das Stimmband lange Zeit noch so beschaffen, dass das Integument 
darüber ganz gut erhalten ist ; es ist höchstens in seiner Farbe alterirt. 
Das Stimmband ze.igt uns blaurothe, dunkle Iojection, ohne noch an einer 
oder der anderen Stelle besonders hervorzuragen. Wichtig wä.re, zu er
wähnen, dass das Stimmband, welches mit Carcinommassen erfüllt ist, 
unbeweglich ist; es ist wie an die ·wand fi x:irt. Muskelbewegungen siebt 
man an ihm ga.r nicht. 

Im nächsten Stadium, wenn das :fibröse Integument durchbrachen 
wird, ist ein ulceröser rrumor über das g::tnze Stimmband ausgebreitet. 
Das Stimmband sieht durch die mehr weniger grossen Hervorraguogen 
wie warzenförmig aus. Es hat eine eigenthümlich dunkelblaue, dunkel.,rothe 
..B'arbe, Gefä.sserweiterungen an einzelnen Stellen und an keiner einzigen 
Stelle weiche, hinfällige Granulationen, so dass das ganze Gebiet sich hart 
anfühlt. Wenn darüber ein Zweifel besteht: ob der Tumor hart ist oder 
nicht, so braucht man denselben bloss mit der Sonde zu berühren; man 
findet unnachgiebige Knorpelhärte; auf diese Härte hin kann man schon 
seine Diagnose stellen. 

Eine tu bereulöse Infiltration mit Ex:ulcerationen, mit der man eventuell 
das Gareinem verwechseln könnte, sieht ganz anders aus. Die tuberenlösen 
Granulationen sind welk und geben direct den Aspect eines Geschwüres, 
was bei den carcinomatösen Ex:ulcerationen ziemlich spät erst eintritt. Ein 
tuberculöses Geschwür von der Ausdehnung, dass es das ganze Stimmband 
einnimmt, bat neben sich schon eine sehr grosse tuberculöse Infectio:p. des 
Organismus; dabei ist die Tuberenlose von einer ganz enormen Anämie 
neben dem Geschwüre gefolgt, im Gegensatze zum Carcinom, wo der ganze 
Larynx entweder normale Färbung oder gesteigerte Injection auf der Seite 
zeigt, wo das Carcinom sitzt. 

Dies sind beiläufig die ersten Zeichen einer Gareinemerkrankung des 
Stimmband~s; dies wäre aber auch die einzig richtige Zeit, um mit sicherem 
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Erfolge die Exstirpation vorzunehmen. In solchem Falle würde es einfach 
genügen, mit der Laryngofissur das Stimmband abzupräpariren, einige 
Millimeter unterhalb des normalen Ansatzes; so könnte man das ganze 
Stimmband gründlich exstirpiren und grosse Hoffnung auf Heilung haben. 

Da wir schon früher betont haben, dass das Larynxcarcinom immer 
nur halbseitig auftritt, immer an der Medianlinie aufhört, so kann man 
noch annehmen, dass, wenn das Carcinom einen gewissen Grad der Ent
wicklung erreicht hat, dasselbe vom Proe. ·voealis auf die Arytänoidea 
übergebt; die Arytänoidea ist wohl nicht exulcerirt, aber intumescirt; wenn 
man mithin ein solches Carcinom entfernen wollte, so müsste man das 
Stimmband samrot seinem Ansatze am Proe. voealis und die Arytänoidea 
abtragen -noch immer ein sehr günstiger Vorgang, r-ine zur Heilung sehr 
berechtigende Situation: 

Eine derartige Infiltration des Stimmbandes kann, auch wenn es zu 
Exulcerationen ·gekommen ist, sehr lange getragen werden, ein Jahr und 

· darüber. Wenn gar nichts geschehen ist, um dieses Wachsthum zu irritiren, 
wenn gar kein Eingriff gemacht wurde, so bleibt dieses Wachsthum ziem
lich genau auf dasselbe Stadium wocben- und monatelang beschränkt. 

Es beruht dies auf jener glücklichen Veranlagung der Stimmbänder, 
die wir schon wiederholt betont haben, dass nämlich bei jeder Art der 
Erkranklmg der Stimmbänder, also auch beim Carcinom, von dem daselbst 
vorkommenden Processe in die Lymphbabnen nichts übergeht; denn es 
ist positiv erwiesen, dass die Stimmbänder mit Lymphgefassen nicht ver
sehen sind; Lymphdrüsenerk:rankungen, so lange nur die Stimmbänder 
krank sind, sind nicht zu beobachten. 

B. Fränkel 1
) beschrieb die ersten Anfange des Larynxcarcinoms 

so, dass er aussagt, das Larynxcarcinom zeigt in seinem Beginne ver
schiedene Gesichter; unter denjenigen Formen, die er zumeist gesehen 
habe, führt er eine Art an in der Form einer Geschwulst im Stimm
bande; dies nennt er Gareinoma polypoides. Waldeyer 2) bezeichnet solehe 
Carcinome, welche sich durch eine sehr gesteigerte Epithelwucherung 
auf der Oberfläche auszeichnen, als Gareinoma lceratoides ; er sagt : Eine 
sehr gewöhnliche Erscheinung, besonders bei Krebsen, welche von den 
epidermoidalen Pflasterzellen ausgehen, ist die Verhornung der Krebszellen: 
Ga1·einoma lceratoides. 

Eine zweite Form, die Fränkel als Abart bezeichnet, ist das Garci
noma diffusum, welches sich in die Fläche ausbreitet. Ich möchte so 
einem erfahrenen Laryngologen nicht gerne widersprechen, und doch kann 

I) Frä.nkel, Behandlung und Diagnose des Kehlkopfkrebses. Deutsche med. 

Wochenschr., 1889, 1-6. 
s) Wa.ldeyer, Klinische Vorträge. Virchow's Archiv, Bd. XLI, 1872. 

Stoerk, Erkrankungen des Kehlkopfes nnd der Luftröhre. 17 
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ich nicht umhin, zu bemerken, dass diese zwei von ibm aufgezählten 
Formen durchaus nicht zweierlei Krebsformen darstellen, sondern dass sie 
nur verschiedene~ Zei~en entsprec~en_, in . welcher sie . zur Beobachtung 
kamen. Es ist mcht Jedem die :Moglwbke1t gegeben, clle Anfänge eines 
Krebses zu beobachten, weil der Kranke viel zu wenig subjective Em
pfindungen bat, die ihn veranlassen ·würden, sich untersuchen zu lassen. 

Weder findet man Lympbdrüsenschwellungen, noch Schmerz, höchstens 
eine träge Beweglichkeit an der vom Krebse infiltrirten Seite des Stimm
bandes; nicht einmal Athembeschwerden werden beobachtet; manchmal 
klagen die Patienten über Spannung im Kehlkopfe oder einen durch
fahrenden Schmerz, aber auch dies in sehr geringem :Masse. Es wäre 
gewiss sehr wünschenswertb, wenn man markantere Zeichen hätte, dann 
wäre die präeise Diagnose wesentlich erleichtert. Die präeise zeitliche 
Diagnose ist nicht bald in einem anderen Falle so wichtig, als gerade bei 
Krebs, weil die Chancen der Heilung eines beginnenden Oarcinoms un
gemein viel grösser sind, als die eines in späteren Stadien. 

Wir reichen nicht in allen Fällen mit den von mir und anderen 
Autoren gegebenen :Merkmalen aus ; zur richtigen Diagnose bedarf es der 
gründlichsten Untersuchung, zur Ausbebung eines Stückes aus der Ge
schwulst. Sobald wir ein Stück 1on der G escb wulst entfernen sollen, um 
es unter das :Mikroskop zu legen, müssten eine Menge Bedingungen schon 
erfüllt sein; die erste ist, es muss der Kranke entschlossen sein, sich 
operiren zu lassen. Erst nachdem man dem Kranken den seriösen Zustand 
erklärt, und ihn dahin gebracht bat, sich operiren zu lassen, erst dann 
darf man in den Kehlkopf eingehen, um ein Stück Oarcinom heraus
zuholen. 

Ich betone dies ausdrücklich, weil in dem .Moment, in dem man 
aus der Tiefe des Kehlkopfes ein Stück Krebs entnommen hat, das ruhige 
Wachsthum aufhört. In diesem Moment beginnt die Wucherung, in diesem 
:Momente tritt in einer ganz ungewöhnlichen Weise das Wachsen des 
Oarcinoms auf. Wenn man das von vorneherein weiss, darf man nicht 
leichtsinnig an einen Kehlkopfkrebs greifen, denn man trägt gleichsam 
die Mitschuld~ wenn sich das Oarcinom jetzt stark ausbreitet und Patient 
noch nicht zu einer Operation entschlossen ist. 

Manchmal erfolgt die Ausbreitung auch ohne schneidenden Eingriff; 
dann wird dies veranlasst durch Sprechen, Schreien oder durch alle mög
lichen Reize, welche Aerzte, die nicht Laryngologen sind, anwenden, so 
z. B. Einblasungen, Inhalationen etc. Es soll dies uns Laryngologen nicht 
passiren, damit wir nicht dazu beitragen, dass der Krebs rascher zu 
wuchern beginnt. 

Wir kommen nun zum allerwichtigsten Momente, zur Entfernung 
des Krebses aus dem Kehlkopfe; hiezu sind zwei Möglichkeiten gegeben. 
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Entweder man greift den Krebs endolaryngeal pe1· vias naturales an, oder 
man geht operativ so vor, dass man den Larynx spaltet und nach der 
Laryngofissur alles das entfernt, was man für Krebs hält. Wir werden 
erst auf den zweiten Punkt eingehen, da wir über den zweiten Punkt 
schon seit Jahren zahlreiche Erfahrungen gesammelt haben. Nicht nur 
die Laryngologen, sondern auch alle geübten Chirurgen, denen die Krebs
behandlung übergeben wurde, haben das Princip aufgestellt, man müsse 
nicht nur das maligne Neugebilde exstirpiren, sondern es wäre dringend 
nothwendig, ein Stück · weit unterhalb und oberhalb des Tumors in der 
gesunden Schleimhaut eine Umschneidung vorzunehmen. 

vVir können nicht alle diese Operationen, alle Operateure und Stati
stiken, die über Heilerfolge und Misserfolge existiren, wiederholen und 
hier anführen; wir wollen nur die Namen Czerny, Billroth, Gossen
bauer, :M:aas, Solis Cohen, M. Scheier, M. Wassermann, Eugen 
Kraus, Hahn, B. Fränkel, Salzer hier nennen und den Leser bezüg
lich ihrer Mittheilungen, sowie auch meiner eigenen Beobachtungen über 
Carcinom auf die unten angeführten näheren Daten verweisen. 1) 

Alle diese Autoren, die wir hier angeführt haben, haben in ihrer 
Sammlung jene Fälle zusammengestellt, wo es zur radicalen Operation 
gekommen ist, d. b. es ist entweder der halbe oder ganze Kehlkopf 
exstirpirt, oder es ist nur der Kehlkopf eröffnet worden und es sind die 
an der Wand liegenden Neugebilde entfernt worden. Die glänzenden Er
folge, welche diese Operationen aufweisen, veranlassen uns heute noch, für 
die vorkommenden Fälle von Carcinom immer wieder die Eröffnung des 
Kehlkopfes und totale Exstirpation des Tumors zu empfehlen. 

In jüngster Zeit bat B. Fränkel die schon oft ventilirte Frage auf
geworfen, ob man endolaryngeal operiren soll. 2) Bisher war ich in meinen 
Publicationen stets ein Gegner der sogenannten endolaryngealen oder intra-

1) Czerny, Wiener med. Wochenschr., 1870, Nr. 27. 
B illro th, .Archiv für klin. Chirurgie, Bd. XVII, S. 343. 
G u s senbaue r I V Ortrag am vierten Sitzungstage des m. Congresses der Deutschen 

Gesellschaft fiir Chirurgie, 11 . .April 1874. 
Maas, Langenbeck's .Archiv, Bd. XX, S. 535. 
Solis C o h c n, Does excision of the Larynx tend to the prolongation of live? 

Philadelphia Transact. of the colleg. of physic., Vol. II, 1883. 
Scheicr M., Deutsche med. Wochenschr., 1888, Nr. 23. 
Wassermann M., Ueber die Exstirpation des Larynx. Leipzig 1889. 
Kraus Engen, Zur Statistik der Kehlkopfexstirpation. Wien 1890. 
Hahn bei Volkmann: Sammlung klin. Vorträge, Nr. 260. 
Frä.nkcl B., Der Kehlkopfkrebs, seine Din,gnose und Behandlung. Leipzig 1889. 
Salzer, in v. Langenbeck's .Archiv, Bd. XXXIX, Heft 2. 
S to er k Carl, Tra-cheotomie . .Archiv für Laryngologie, Bd. V. 
Z) Die intralaryngeale Behandlung des Kehlkopfkrebses . .Archiv fiir Laryngologie, 

Bd. VI, Heft 2. 
17* 
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laryngealen Operatio~; . ich habe imm~r pflichtsc~uldig:~t ~ngeführt, dass 
von B. Fränkel em Fall bekannt Ist, der mit gluckhchem Erfol o·e 
operirt wurde. In sein~r. ~rbeit über Kehlk~pfkr~bs, die wir schon citkt 
haben (Deutsche mediCimsche W ocbenschnft), Ist wohl von den hier 
angeführten, endolaryngeal operirten Fällen jener des Prof. Wiggers 
der glänzendste. Er wurde im Jahre 1881 operirt, und der Bericht über 
den Fall vom 28. April 1897 lautet: Patient befindet sich noch voll
kommen wohl, ohne Recidive. Dies ist anerkanntermassen eine glänzende 
Leistung. 

Von dem zweiten Falle, den Fr änk el operirte, sind keine Nach-
richten über das Befinden des Patienten nach der Operation gekommen. 

Beim dritten Falle wurde am 1. October 1886 in mehreren Sitzungen 
ein Tumor exstirpirt, der nach der mikroskopischen Untersuchung be
stimmt als Carcinom erkannt wurde und zwar als Ca1·cinom,a simplex. Im 
Jahre 1888, mithin zwei J abre nach der Operation trat eine Recidive 
auf; das herausgenommene Stück zeigte wiederum Carcinom; im Jahre 
1889 trat grosser Lufthunger ein, Patient verweigerte die Laryngofissur, 
und ist trotz der vorgenommenen Tracheotomie im Jahre 1890 gestorben. 

Vierter Fall. Im Jahre 1887 am 3. Juni exstirpirte Fränk el einem 
49jährigen Kaufmann eine linsengrosse Geschwulst mit höckeriger Ober
fläche, welche sich als Gareinoma ke1·atoides erwies. Im Jahre 1897 
bekam er vom Patienten Nachricht, dass er sich vollkommen wohl be
finde, a.lso glänzende Heilung: 

Fünfter Fall. Am 20. Juni 1888 operirte F r änk el einen grossen 
Tumor des linken Stimmbandes, dessen mikroskopische Untersuchung 
Carcinom ergab. In mehreren Sitzungen hatte er das Neugebilde entfernt. 
Nachdem eine Recidive erfolgt war, operirte er den Patienten mit der 
kalten Schlinge nochmals. Im Jahre .1 889 erhielt Fränkel Nachrichten 
vom Patienten. dass er sich vollkommen wohl befinde, und es ist von 
einer Recidive nichts zu sehen. 

Sechster Fall. Er exstirpirte einen grossen Theil eines Tumors, und 
als es nicht gelang, das Ganze herauszuholen, übergab er den Fall Berg
man n, der mitte1st Laryngofissur das ganze Carcinom entfernte. Patient 
ist ohne Recidive im Jahre 1890 an einer Apoplexie gestorben. 

Siebenter Fall. Es handelte sich um einen Fall, wo Fränk el 
endolaryngeal ein grosses Stück eines Carcinoms des linken Stimmbandes 
entfernte; 11/ 2 Jahre nach dieser endolaryngealen Operation spaltete Ge
heimrath Hahn den Larynx. Patient ist rlann später, im Jahre 1892, an 
einer Drüsenerkrankung gestorben, die Hahn für inoperabel erklärte. 

Achter Fall. Im Februar 1896 wurde bei. einem Patienten eine erbsen
grosse Geschwulst vom Stimmbande entfernt; die mikroskopische Unter
suchung zeigte reichlich Krebsnester im Gewebe eingebettet. Im Jahre 
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J 897 erhielt Fränkel vom Ordinarius des Patienten Nachricht, dass er 
sich vollkommen wohl befinde. 

Neunter Fall. Am 1. .August 1890 wurde vom Assistenten Dr. 
S chi einmann ein Carcinom operirt; die letzte Notiz im Journal vom 
24. März lautet dahin, dass sich Patient nach zweimaliger Operation 
vollkommen wohl befinde. 

Wir citiren nun die Mittheilungen Fränkel's wörtlich: "Fassen wir 
die Resultate der vorstehenden neun Fälle zusammen, so sind davon fünf 
geheilt, und zwar einer (Fall 1) seit 13 Jahren, einer seit 10 Jahren 
(Fall 4), einer seit 9 Jahren (Fall 5), einer seit 11/ 4 Jahren (Fall 8) und 
ein~r seit 6 J ahren (Fall 9). Fall 1 heilte erst, nachdem mehrere· Re
cidiven und eine Drüse entfernt waren. Ueber einen Fall (Nr. 2) vermag 
ich nichts auszusagen. Zwei Fälle mussten später vermittelst Laryngofissur 
operirt werden ; davon starb einer (Nr. 6) an Apoplexie, aber mit ge
sundem Kehlkopf zwei Jahre nach der Operation, einer an Drüsenrecidive 
(Nr. 7). Ein Patient (Nr. 3) starb an Kehlkopfkrebs nach der Tracheotomie 
ohne andere äussere Operation vier Jahre nach dem ersten intralaryn
gealen Eingriffe. Nach dieser Zusammenstellung muss ich die Resultate 
meiner intralaryngealen Operation für ausserordentlich günstig halten." 

Wir sind der Ansicht, dass die Sache ausserordentlich wichtig ist 
und sind darum den Mittheilungen Fränkel's genau gefolgt; wir müssen 
gestehen, dass diese Operationen im Lichte Fränkel'scher Mittbeilungen 
und ihre Erfolge sehr zum Nachdenken anregen. Wenn ich auf der Natur
forscher-Versammlung im Jahre 1896 in Frankfurt mein Bedauern dahin 
ausgesprochen habe, dass die Larynxoperationen, Larynxexstirpationen 
wegen Carcinom an Häufigkeit trotz glänzender Erfolge abgenommen 
haben, so habe ich dies damit begründet, dass die praktischen Aerzte, die 
uns ihre Fälle liefern, über die Erfolge kopfscheu geworden sind, und 
dass uns nicht alle ihre Patienten mit Larynxcarcinom zur Behandlung 
übergeben werden. 

Weil ohne richtige Wahl und nicht zur richtigen Zeit zur Operation 
geschritten wurde, lauten die statistischen Ausweise nicht so günstig, dass 
sie zur Laryngofissur oder halbseitigen Larynxexstirpation veranlassen 
sollten. Wir müssen zu dem damals schon Ausgesagten noch etwas Neues 
hinzufügen: Ich habe viele Patienten aus der Ordination entlassen müssen, 
weil sie trotz meines Zuredens von aussen her sich nicht operiren lassen 
wollten ; sie sind also für unsere Beobachtungen vollkommen verloren ge
gangen. Ich habe nicht in Erfahrung gebracht, ob sie vielleicht zu anderen 
Laryngologen gegangen sind und sich von ihnen die Laryngofissur machen 
liessen, sondern ich muss annehmen, dass eine grosse Anzahl von Patienten 
bei der Diao-nose "Carcinom" quoad Heilung und Beobachtung verloren 
gingen. Da 

0 

mein Standpunkt ein bestimmt befangener war; weil ich ja 
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Oa.rcinom endolaryngeal nicht operiren wollte, so is~ dies~n Leuten absolut 
keine Hilfe geboten worden; endolaryngeal wollte ICh mcht operiren, die 
Laryngofissur wollten. sich die P.~tie~ten nicht gefalle~ lass~n. 

Nach den vorhegenden gunst1gen Erfolgen Frankel s muss man 
also sagen; Gelingt es, wie Fränkel sich ausdrückt, funclit~~s per vias 
natumles die Geschwulst zu entfernen, so hat man ein Recht und die 
Pflicht dazu, auf die Art vorzugehen. Zum Schlusse wollen v.7ir aber noch 
immer wieder betonen, dass unter den beiden Operationsmethoden die 
Entfernung des Oa.rcinoms durch die Laryngofissur weitaus die sicherste und 
erfolgreichste ist; aber ehe man einen Patienten unoperirt lässt, soll man 
doch die endolaryngeale OperatiJn empfehlen. 

Die endolaryngeale Operation hat im Verhältnisse zur Laryngofissur 
mit sehr grossen Schwierigkeiten zu kämpfen, \Yeil man nie in der Lage 
ist, genau die Grenzen anzugeben, wie '''eit der Tumor in die Tiefe dringt. 
Man ist nahezu jedesmal bei Vornahme der Laryngofissur frappirt durch 
den gewonnenen Einblick, denn man hatte die Geschwulst factisch für 
viel kleiner gehalten, als sie sich dann nach Eröffnung des Schildknorpels 
präsentirte. In dieser nicht vorherzusehenden Grösse und Ausbreitung 
liegt auch eine Schwierigkeit der endolaryngealen Entfernung. 

Das Sarkom. 
Sarkome kommen im Larynx ziemlich selten vor und können fast 

alle die bekannten Formen derselben darstellen; sie sind sowohl Spindel
zellensarkome als Rundzellensarkome oder stellen Mischgeschwülste dar: 
Fibrosarkome, Angiosarkome, Ohondrosarkome. Sie bilden gewöhnlich mit 
normaler Schleimhaut überzogene, halbkugelige Tumoren von verschiedener 
Grösse, welche ihren Ausgang vom Stimmbande, seltener vom Taschen
bande, beziehungsweise vom Siwus Morgagni oder von der hinteren Larynx
wand nehmen; manchmal gehen sie auch von der Schleimhaut des sub
chordalen Raumes aus. 

Bei der Spiegeluntersuchung präsentiren sie sich, besonders im An
fange, so lange sie noch klein sind und wenn sie vom Stimmbande aus
gehen, genau so wie gewöhnliche sogenannte Stimmbandfibrome, und ist 
in den meisten Fällen die Diagnose auf Sarkom gar nicht zu stellen; erst 
beim Versuche, den Tumor zu entfernen, spürt man beim Packen desselben 
mit der Zange, dass man einen besonders harten Tumor vor sich hat, 
was eben den Verdacht auf eine maligne Neubildung, respective auf Sarkom 
lenken kann. 

Möglich ist die Diagnose bloss in den späteren Stadien, wenn das 
Sarkom bereits einen gTösseren Theil des Larynx eingenommen hat, wobei 
hauptsächlich der Mangel von Geschwüren, welche man sicher bei einem 
eben so grossen Oarcinom treffen würde, in Erwägung zu ziehen wäre. 
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Bei dem auf meiner Klinik vor fünf Jahren beobachteten Falle war es 
eben nur dank dieses Umstandes möglich, die muthmassliche Diagnose 
auf Sarkom zn stellen; es handelte sich dabei um einen ziemlich grossen, 
die ganze Länge des rechten Stimmbandes einnehmenden Tumor, welcher 
breit auf demselben sass und das Larynxinnere zum grössten Theile aus
füllte, wodurch eine stärkere Stenose bedingt war. In diesem Falle hatten 
wir es mit einem Rundzellensarkom zu thun, wie die mikroskopische 
Untersuchung zeigte, mit deutlichem alveolären Bau. 

Bei einem zweiten Falle, der ungefähr ein Jahr später zur Beob
achtung kam, war man nicht im Stande, bei der laryngoskopischen Unter
suchung die Diagnose auf Sarkom zu stellen ; man fand damals einen 
genau so wie ein typisches Stimmbandfibrom aussehenden 'l'umor, welcher 
ziemlich dünn gestielt, am linken Stimmbande, an der Grenze des vorderen 
mit dem mittleren Drittel desselben sass und ungefähr etwas über erbsen
gross war. Der Tumor wurde endolaryngeal mit der Zange entfernt, und 
bei dieser Gelegenheit spürte man, dass der Tumor sehr hart war ; die 
nachträglich vorgenommene mikroskopische Untersuchung ergab ein Spindel
zellensarkom. 

Umso schwieriger gestaltet sich die Diagnose, als sehr selten Hals
lymphdrüsen-Infiltrationen vorkommen zum Unterschiede vom Carcinom; 
Verwechslungen mit anderen Tumoren, mit Gummen und selbst mit tuber
culösen N enbildungen können sehr leicht möglich sein. In Anbetracht 
der Malignität der Sarkome darf man sich in keinem Falle, der noch 
operabel erscheint, auf die endolaryngeale Entfernung des Tumors be
schränken, sondern muss gleich eine radicale Opera.tion ausführen, um so 
das Auftreten einer Recidive, welche sonst sicher nicht ausbleiben würde 
zu verhüten, und dies umsomehr, als die Prognose in Bezug auf Reci
di ve im Vergleiche zum Carcinom eine günstigere ist, da dieselbe ge
wöhnlich erst längere Zeit nach der Operation aufzutreten pflegt. 

Es sind wohl in der Literatur einige endolaryngeal operirte Fälle 
von Sarkom verzeichnet worden, welche durch längere Zeit recidivfrei 
geblieben sind, jedoch sind zweifellos die Chancen einer radicalen Operation 
weitaus günstiger, weswegen dieselbe in allen jenen Fällen vorzunehmen 
ist bei welchen der Kräftezustand des Patienten einen solchen Eingriff 

' erlaubt, während die endolaryngeale Behandlung nach oder ohne vorher 
ausgeführte Tracheotomie bloss auf jene Fälle zu beschränken ist, bei 
welchen diese Vorbedingungen nicht zu treffen. 

Cylindrom. 
Zu den grössten Seltenheiten im Larynx gehören die Cylindrome, 

welche analog wie die an anderen Körpertheilen vorkommenden und unter 
diP.sem Namen beschriebenen Tumoren histologisch nicht ein einheitliches 
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Ganzes darstellen, sondern je nach d~m Ursprunge ent~eder als Carcinome 
oder als Sarkome oder. als Endoibel.wme anz~sehen ~md; ihnen allen ist 
nur die schleimig-~yaJme Degener~twn gem.emschafthch, und je nachdem 
wären sie besser m1t dem Namen emes Ca1·c~noma, Sa'rcoma, Endothelioma 
cylind'romatoswn zu belegen. 

, Die Diagnose kann auf Grund der klinischen Untersuchung gewiss 
nicht gestellt werden, sondern nur auf Grund der histologischen Unter
suchung eines excidirten Stückes. Dadurch, dass die Cylindrome ebenfalls 
maligne, leicht recidivirende Tumoren darstellen, ist auch hier die früh
zeitige, radicale Operation vorzunehmen. In Bezug auf die Recidivfahio--
keit geben sie meist eine bessere Prognose als die Carcinome. 5 



Die normalen Bewegungen des Schhmclkopfes, 
Rachens 1md des I\ehlkopfes .. 

Die genaue Betrachtung der in verschiedenen Stadien erfolO'enden 
0 

Bewegungen hat für uns, da wir uns J·etzt mit den feineren BeweO'UnO'en 
0 0 

des Kehlkopfes beschäftigen wollen, einen unleugbaren Werth; es wird 
gut sein, diese Bewegumren in einer bestimmten Reihenfolcre zu schildern u 0 , 

wie sie in ihrer Ooordination miteinander und aufeinander folgen. Indem 
wir aber am sogenannten Rachendach, respective am obersten Ansatze 
des Schlundes beginnen, müssen wir jene Muskelbewegungen betrachten, 
die von den sogenannten Constricto1·es phaFyngis ausgelöst werden. 

Die Const1·icto1·es pha·ryngis sitzen so auf, dass ihr hinterster Theil 
an den Körpern der Wirbelsäule anliegt; die Linea alba, wo sich ihre 
Fasern vereinigen, ist ihr Stützpunkt; da es prävalirend circuläre Muskel
fasern sind, so ist die aus ihnen resultirende Bewegung eine Constriction. 
Diese constringirende Bewegung setzt sich fort auf jene Schlundmuskeln, 
welche vom o~eren Rachendach bis hinunter zum Oesopbagus ablaufen. 
Die Constrictores werden gewöhnlich in drei Theile getheilt; zwar nicht 
mit vollem Rechte, aber es ist doch am besten, einen Constrictor superior, 
einen medi?.ts und einen in{e1·im· anzunehmen, derart, dass der oberste 
Constrictor oben seinen Sitz hat, entsprechend der unteren Fläche des 
Clivus, am Rachendach; der mittlere Constrictor hat s.einen Sitz in der 
Höhe des Mund-Rachenraumes, der unterste in der Tiefe des Kehlkopfes, 
wo er unterhalb des Kehlkopfes in den sich hier vom Larynx abhebenden 
Oesophagus übergeht. 

Die Bewegungen der Oonstrictores sind in allen Physiologien und 
Anatomien abgehandelt, und es wäre nicht unbedingt nothwendig, sie hier 
zu wiederholen; allein wir müssen uns doch mit ihnen beschäftigen, weil 
wir später, wo wir zum Sprechen und Singen kommen werden, ihrer 
dringend bedürfen. 

Um vom weichen Gaumen zuerst zu sprechen, müssen wir von ihm 
aussagen, dass er sehr vielfache Functionen · hat. die sich bei den ver
schiedenen Actionen des Kehlkopfes und Schlundes überhaupt äussern. 
Seine erste und wichtigste Bewegung ist die Constrietion, indem er sich 
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1. Coustrictor 11ha1·!JII!JiS 
suporior. 

2. J/ usc. splteno-staphylin us. 
3. Lig. stylo-maxillarc. 
4. Jl!usc. stylo-pharyngcus. 
5. :llusc. stylo-glossus. 
6 • .illusc. hyo-pharyngeus. 
7. Constr'ictor pharyngis 

inferior. 
S . . llusc. stem o-thyrcoicleus. 

F ig . 29. 

~l. Oesopbagus. 
l O. Tracben.. 
11 . Spitze d. grossen Zungen· 

beinbornes. 
J 2. Spitze des oberen Hornes 

d es Schildknorpels. 
18. Unterkiefer winkeL 
ltt. Proc. styloidcus. 
15. Hinte rbn.up tbein . 

(Nach Lu s c h k n.) 
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contrahirt und verdickt. Diese Constriction und Verdickung. geht einher 
mit einer Hebung des weichen Gaumens, welche die Mund-Rachenapertur 
gegen die Nasen-Rachenapertur ganz oder theilweise abschliesst: ganz 
beim Schlingact, theilweise beim Phoniren in verschiedenen Tonhöhen. 
Die Constrictores T ensor vel., Levator palat. rnollis samrot dem .A.zygos 
besorgen diese Verdickung und Hebung des weichen Gaumens; hiezu 
concurriren der Pharyngopalatinus und zum Theile der Glossopalatinus. 
Von diesem letzteren ist auszusagen, dass er sich mit der Zungenmusculatur 
verwebt und in die Zunge von beiden Seiten hineingeht, dabei das Thürmen 
und Heben der Zunge unterstützt. 

Der weiche Gaumen wird der Quere nach und der Länge nach dicker, 
indem er dabei in die Höhe steigt; vom weichen Gaumen ausgehend und 
mit ihm in Verbindung stehend sind die beiden Arcaden .A1·m,s palato
pha·ryngeus und palatoglossus. Die Arcaden und ihre Bewegungen hängen 
von den Bewegungen des weichen Gaumens ab. Wie der weiche Gaumen 
sich hebt und verdickt, zugleich beim Verschlucken von Flüssigkeit nach 
oben den Raum abschliesst, in einer ebenso interessanten Weise erfolgen 
die Bewegungen det~ beiden .A.rcaden. Man sieht die Actionen der Arcaden 
täglich, stündlich, und denkt gar nicht daran, wie merkwürdig eigentlich 
ihre kreisförmige Bewegung ist und wodurch sie veranlasst wird. Eigent
lich kann dies keine ganze Kreisbewegung sein, weil gegenüber die Mund
höhle liegt; sie schieben sich bei jedem Reflexreize, Schlingact und beim 
Phoniren coulissenartig gegen die Medianlinie zu. 

Es fällt einem sofort auf, wieso sich die Arcaden gegen die Mittel
linie schieben können, da doch ein Muskelact nur zwischen zwei festen 
Punkten sich vollziehen kann. Zur Erklärung dieser eigenthümlichen Be
wegung muss man sich daran erinnern, dass in den Arcaden ein Theil 
der Schlundmuskeln verläuft, ferner jene :Muskeln, welche von der Tuba 
E ·ustachii und vom Proc. styloideus herunterkommen: der Stylohyoideus 
und Stylothyreoideus. Wenn diese Muskeln innervirt werden und sich 
zusammenziehen, was in dem Momente geschieht, wo ein Schlingact oder 
eine stärkere Phonation eingeleitet wird, dann kommt der sphinkterartige 
Muskel zur Action; da derselbe nicht ausreicht, um eine Kreisbewegung 
zu machen, spannen sich die in den Arcaden verlaufenden Muskel an, 
die von oben her, die ringförmigen Schlundmuskeln durchbohrend, kommen 
und nach abwärts ziehen, zum Os hyoideurn und zur Gart. thyreoidea. 
Durch diese Zusammenwirkung von hinten und oben nach vorne und unten 
und durch Contraction des Sphinkters kommt jene resultirende Bewegung 
zu Stande, die es ermöglicht, dass sich die Arcaden zu beiden Seiten 
coulissenartig vorschieben. _ . 

Diese Bewegung hat aber für uns ein anderes Interesse, nämlich 
jenes, dass man durch Heben des weichen Gaumens, z. B. durch das An-
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1. Körper des Hi 
beincs. 

2 Hinterer Rand der ~ascu-
scheiclewancl. 

S. Choanen. 
4.. Tuba. Eustaehii. 
5. Muse. lovator veli. 
G. Proe. styloidous sinister. 
7. Constrietor pharyngis 

suporior. 
S. Muse. salpingo-pharyng. 
9. Muse. aE!J!JOS- ltVlllae. 

10. Muse. salpingo-palatinus. 
11. Muse. pterygoidous cx

temus. 
12. Hamulus p terygoidcus. 
13. Constrictor 11haryngis 

mcdius. 
14. Proe. styloidcus dolcr.' 
15. Muse. stylo-glossus. 
16. Muse. stylo-laryngo-pha

n 'ngcus. 
17. Muse. stylo_hyoidous. 
18. Constrietor pharyngcus 

it~ferior. 

19. Zunge. 
20. Epiglottis. 
21. Ary-epiglottiscbe Falte. 
22. Stimmbänder. 
23. Muse. intcrarytacnoidcl(s 

l ransversus. A~~~Y'\ 

Fig. 30. 

.J[u~c. iutcrarytac1 'd 
obliqznts. 101 cus 

Cart. erieO?'dca. 

Jlusc. Cl'ieo-arylaeno ·a 
postieus. 1 eus 

A ufan gstheil des 0 phag us . cso. 

28. Ocsophagus. 

29. l'cua j ugulm·is siuistra. 
30 . .tl rt. lhyreoidca inferior. 
31. Art. subelavia sinistm. 
32. Yeua subelav!'a sim'sll·a. 
33. A1·cus a01·tae. 

S·L Cm·otiseomm11111·s siuistra 
35. Tnmcus anonymus. · 
36. Carotis eommunis dcxtra. 
37. Art. w belavia dextra. 
s::;. l'cua subelavia dcxtra. 
SD. B rtlbus vcuosus. 
·10. Linker Yagusstamm. 
·11. R ecurreus vagi sinister. 
..:.2. R ccmnus tagi dexler. 
·13. Hechtcr Vagusstamm. 
·H. Glaud1tla thyreot'dea. 
J5. A1·l. laryugca inferior. 
•16. Tmchea. 
,1.7 . Linker Bronchus. 
J S. Hcchtcr Bronchus. 
49. Hccbter Vagus nach Ab. 

:;;a bc des Rccurrcns. 
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legen des Spiegels am Velum, den ganzen Larynx in die Höhe zu beben 
im Stande ist ; man kann also activ durch Pressen am weichen Gaumen 
den Kehlkopf in eine andere Position bringen. Ein noch viel grösseres 
Interesse haben für uns jene Bewegungen, welche durch die beiden J"Wusc. 
stylo-thyreoideus und stylo-hyoidetts veranlasst werden; diese können. seit
lich und vorne den Kehlkopf fassen, heben und spannen. Einer besonderen 
Berücksichtigung ist ferner werth der M usc. stylo-gloss·~ts, der in derselben 
Richtung wie die beiden zuerst genannten Muskeln zieht und sich seitlich 
mit der Ztmge verfilzt; alle diese drei Muskeln sind im Stande, die Stellung, 
Hebung, Spannung des Kehlkopfes von aussen, hinten, oben her zu be
einflussen. 

Alle diese Muskeln umkleidet der JJ!Lusc. const1·ictor pharyngis medi-us 
und in{e1·io1·; der letztere umgibt halbkreisförmig den Kehlkopf, setzt sich 
gleichsam an dessen seitliche Fläche an und bildet mit ibm den Anfangs
tbeil der hinteren Wand des Oesophagus - die vordere Wand des Oeso
phagusanfanges bildet bekanntlich die Ca1·t. cricoidea. Alle diese Muskeln 
sind im Stande, dem Kehlkopfe eine gewisse Stabilität zu verleihen; durch 
sie wird der Kehlkopf fixirt, wenn auch nicht total. Der Mttsc. genio-glossus 
und hyo-glosstts endlich, die gleichsam den Grund des Unterkiefers bilden 
und die Verbindung der Zunge mit dem Unterkiefer bewerkstelligen, sind 
ein Glied jener Kette, welche den Kehlkopf in einer gewissen Position 
und Spannung erhalten soll. 

Adeliren wir noch dazu den Mttsc. glosso-cpiglotticus, der sich also 
am vorderen Ende der Ca1·t. thyreoidea ansetzt, so haben wir jetzt eine 
ganze Reihe von musculären Momenten, welche den Kehlkopf beeinflussen. 
·w as das Heben und Senken des Kehlkopfes anbelangt, so sind daran auch 
die langen Halsmuskeln, der Sternothyreoideus, 'rhyreohyoideus, die vom 
Sternum bis zum Zungenbein hinaufziehen, durch ihren Ansatz an der 
Ca·rt. thyreoiclea und am Os hyoidemn und wegen ihrer Verbindung mit 
allen anderen Schlundmuskeln mit betheiligt. 

Von den langen Halsmuskeln muss noch ausgesagt werden, dass, 
da sie in einer Reihe von Fascien verlaufen und durch diese gestützt 
werden, ihre Traction trotz ihrer Länge eine sehr mächtige ist ; sie können 
ferner nicht nur den Kehlkopf heben und senken, sie können auch mit 
Zuhilfenahme des Biventer , Omohyoideus, Sternokleidoma.stoideus und 
des alle anderen Muskeln und Fascien einschliessenden Platysmamyoides 
dem äusseren Halse durch ihr Zusammenwirken eine Form geben, dass, 
wenn sich der Hals streckt und der Kopf gehoben wird, dann sichtlich 
auch seitlich eine Compression auf den Kehlkopf ausgeübt werden kann. 
Die Schilddrüse ist in ihrer Lage zu diesen Muskeln in vielen Fällen mit 
ein Moment um eine seitliche Compression des unteren Theiles des 
Larynx oder' des oberen Theiles der Trachea zu bElwirken; nur bei ihrer 
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1. Muse. stcmo-lhyrcoidcus. 
2. Muse. thyrco-hyoideus . 
3. Muse. hyo-glossus. 
4. llluse. transuersz~s eolli . 
5. lllu.se. erico-thyreoidcus, 
6. lllusc. genio-glossus. 
7. Unterkiefez·. 
S Körper des Zungenbeins. 
9. Lig. hyo-tltyreoideum 

mediwn. 

10. Cart. ihyrcoit/ca. 
11. Lig. eoniettm. 
12. Ccwt. erleoidca. 
13. 'l' rachen. 
H . Oesophagus. 
15. Schllddrlise. 
16. Jlfanubrium stcnzi. 
17. Knorpel der ersten Hippe 

(Nnch Lus c hkn.) 

l'ig. 31. 



Die normalen Bewegungen des Schlundkopfes, Rachens und des Kehlkopfes. 271 

Degeneration hört selbstverständlich dieses Behilflichsein bei der seitlichen 
Spannung auf. 

Wir haben im Grossen und Ganzen alle jene Momente beleuchtet, 
die von aussen her auf den Kehlkopf einwirken können, um ihn in eine 
bestimmte Position zu bring-en oder in einer bestimmten Position zu er
halten. Wenn wir alle diese Muskeln hinter einander lesen müssen wir 

' uns sagen, dass die Bewegungen 
des Kehlkopfes ungeheuer com
plicirt sind, und diejenigen auf 
falscher Fährte sich befinden, 
welche die Kehlkopfbewegungen 
auf einzelne Muskelactionen re
duciren wollen. Wir haben uns 
bisher damit begnügt, alle aussen 
am Halse, innen im Rachen, 
oben im Schlunde liegenden 
Muskeln, welche mit den Kehl
kopfbewegungen etwas zu thun 
haben, herzuzählen; jetzt wollen 
wir uns noch erlauben, die Gart. 
thyreoiclea und crieoidea, welche 
mit einander bekanntlich ge
lenkig verbunden sind, als einen 
theilweise frei schwebenden, 
ovalen Rahmen anzusprechen; 
dieser Rahmen besteht aber aus 
zwei Theilen, und daher ist es 
leicht erklärbar, dass der Kehl
kopf seine Form verändert, 
wenn das Verhältniss der Gart. 
e1·ieoidea zur thyreoidea durch 
die Spannung des Muse. erieo
thyreoicle~ts verändert wird .. 

Man kann diese Verän-

Fig. 82. 

1. K örper des Zungenbeins. 
2. Muse. stemo-hyoideus. 
3. Lig. thyreo-ltyoidcum medium. 
'1. Oberes Horn des Schildknorpels. 
5. Lig. thyrco-hyoideum lateralis. 
6. Ineisura fh!J!·eoidea. 
7. Cart. tltyreoidea. 
S. Lig. eo>ticum. 
9. Cart. cricoidca. 

10. Trncheu. 
11 . • U.usc. erieo-thyrcoideus. 

derung SChon dadurch zeigen, 12. Muse. thyreo-hyoideus. 

dass wir einen Horizontalschnitt (~nch Luschkn.) 

führen, bei welchem die falschen Stimmbänder weggeschnitten werden; 
die eigentlichen Stimmmembranen, welche zwischen Ca·rt. ihyreoiclea und 
arytaenoidea ausgespannt liegen, werden im Momente sichtlieb verändert, 
wenn man einfach nur die Muskelaction des Muse. erieo- thyreoicleus 
imitirt, d. h. wenn man die Ga1·t. thyreoidea zur erieoidea hinabzieht 
Dadurch wird die Stimmmembran in ihrer ganzen Länge enorm gespannt, 
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und die früher ganz offene Glottis wird in der Leiche alsogleich eine 
Schlussstellung, eine Adductionsstellung zeigen. 

Nachdem wir alle äusseren Muskeln, welche auf den Kehlkopf ein~ 
wirken, hergezählt haben, wollen wir unsere Anschauung darüber kund 
o·eben, dass es im Belieben des Menschen liegt, den im Gleichgewicht 
~tehenden Kehlkopf seitlich oder sagittal von hinten nach vorne zu ver~ 
breitem. Die sagittale Verbreiterung entspricht den Begriffen der Ver~ 
Jängerung, der Spannung und Adduction der Stimmbänder. Dies ist ein 
Schulexperiment, welches jedesmal beim Vortrage über die Bewegungen 
der Stimmbänder seit Jahren den Hörern demonstrirt wird. 

Nachdem wir die Wirkung aller aussen am Kehlkopf liegenden 
Muskeln kurz berührt haben, kommen wir zur Action der sogenannten 
Binnenmuskeln. Die Action der Binnenmuskeln im Kehlkopf wäre ganz 
unverständlich, wenn wir nicht die äusserlich einwirkenden Muskeln vorher 
betrachten. Die alte Annahme, dass der Mttse. e1·ieo-thyreoideus, e?·ieo
a?·ytaenoidet~s postiet~s und late1·alis Antagonisten seien, ist nur scheinbar 
wahr; wenn der Cricothyreoideus den Kehlkopf nicht in die richtige 
Position stellt, bevor noch alle anderen Muskeln wirken, kommen der 
C1·ieo-arytaenoideus postieus und late1·alis gar nicht in Betracht; voraus
gesetzt, dass diese beiden Muskeln in Ordnung sind, und genau functioniren, 
also den Proeessus voealis nach einwä1:ts oder auswärts rollen, ist deren 
Action noch nimmer eine ungenügende, wenn nicht der M use. transve1·sus 
und obliquMs auch activ sind. Wenn der Transversus die in die Median
linie geschleifte Arytänoidea nicht festhält. ist von einer phon etischen 
Function überhaupt nicht die Rede. 

Der Muse. thy1·eo-a1·ytaenO?:deus, der unter der Ineisura thy1·eoidea 
entspringt und zur Arytänoidea zieht, kann überhaupt nicht functioniren, 
wenn diese seine zwei .Ansatzpunkte nicht :fi.xirt sind ; da aber seine ganze 
Muskelaction die einer Muskelmembran ist, so müssen die an der seit
lichen Wand der Ca1·t. thyreoidea sitzenden Muskelfasern, mithin der 
seitliche Zug gerade so :fi.xirt sein, wie der Zug von der Thyreoidea zur 
Arytänoidea. Sind alle diese Bedingungen eingetroffen, die Fixation 
zwischen seitlicher Wand, Gart. thyreoidea und a1·ytaenoidea, und hat der 
Muse. erieo-thyreoideus die Totalspannung des Kehlkopfes vorgenommen, 
dann kann erst die Muskelwirkung des Muse. thyreo-m·ytaenoidm~s erfolgen. 
Wir wissen aber, dass auch diese Muskelwirkung noch nicht eintritt, 
wenn der Muse. transversus und obliquus die Arytänoidea nicht gut 
:fixiren. 

Aus dieser U ebersieht erhellt ohneweiters, dass von einzelnen Muskeln 
zu sprechen bei den Kehlkopfactionen vollkommen verfehlt ist. Ich halte 
die Spannung, die der Kehlkopf durch den JJIIt~sc. sterno-thyreoidet~s er
leidet, die nur dann eintritt, wenn der Kehlkopf in einer bestimmten 
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Position steht, für ebenso wichtig, ·wie irgend eine Action eines Binnen
muskels; denn alle Actionen, die auf den Rahmen des Kehlkopfes von 
.aussen ausgeübt werden, sind hundertmal mächtiger, als die Functionen 
der kleinen, sogenannten Binnenmuskeln. 

Wir haben uns bemüht, die synergische Wirkung aller Kehlkopf
muskeln von aussen und von innen so klar als möglich darzustellen; 
dass es noch anatomische und physiologische Momente geben kann, die · 
wir übersehen haben, ist ja möglich ; wir haben vom Biventer, vom 
·Omohyoideus nicht viel Notiz genommen, obschon diese auch gewiss dazu 
beitragen, den Kehlkopf in einer bestimmten Position zu erhalten. 

Wir müssen uns mit dem hier Gegebenen begnügen, da dies ja kein 
.anatomisches oder physiologisches Werk werden soll; für das Fehlende 
müssen wir nnsere Leser auf ganz speciell physiologische Darlegungen 
-verweisen. 

.g t 0 er k, Erkrankungen des Kohlkopfes und der Luftröhre. 18 



Nervenerkrankungen cles K~ehlkopfes. 

Störungen in den Functionen der Kehlkopfmuskeln. 
Der Ne1·vus vagus, der einzige versorgende Nerv für die Kehl

kopfmusculatur, entspringt hoch oben an der Med. oblongata, entsprechend 
den Corpora der Olive, mit einer sehr grossen Anzahl ganz kleiner 
Fäserchen; diese Ursprungsfasern gerrau zu beachten, ist von grösster 
Wichtigkeit für die Beurtheilung der Innervationsverhältnisse, denn die 
neuesten Untersuchungen von Exner haben dargethan, dass die ver
schiedenen Ursprungsfasern zu den jeweiligen Muskelgruppen bestimmt 
leiten. Unmittelbar neben den Ursprungsfasern des Vagus kommen etwas 
tiefer die Ursprungsfasern des Willisi'scben Nerven zum Vorschein. 

Bis in die jüngste Zeit hatte man die Fasern des Willisi'schen 
Nerven als diejenigen angesehen, die denen des Vagus ihre motorischen 
Fähigkeiten verleihen; die jüngsten Untersuchungen haben die Haltlosig
keit dieser Annahme vollkommen dargethan und bewiesen, dass der 
Nervus accesso'ritts Willisii mit der Kehlkopfinnervation gar nichts zu 
thun bat, er versorgt den Oucullaris, Sternokleidomastoideus, dagegen 
die Kehlkopfmuskeln in keiner Weise. 

Die aus dem Foramen jugulare austretenden Nerven wurden von 
Exner und seinen Schülern so beobachtet, dass sie das Foramen jugulare 
erweiterten und nun mit einer ganz feinen elektrischen Sonde jedes einzelne 
Fäserchen auf seine vVirkungs:;phäre hin erprobten; da stellte es sich 
heraus, dass die Reizung der obersten Fasern die Bewegung des Stimm
bandes, der tieferen di·e Bewegung des Orico-a1·ytaenoideus posticus und 
latemlis und der noch tiefer liegenden die Bewegung des r.rransversus 
und Obliquus auslösen. Diese Art der Untersuchung wurde so vorge-. 
genommen, dass von zwei Beobachtern der eine mit einer sehr starken 
Lichtquelle in das Foramen jugttlare hineinleuchtete und die Reizung 
der Fasern besorgte, während der zweite seine Aufmerksamkeit auf den 
Kehlkopf lenkte und die den jeweiligen gereizten Fasern entsprechenden 
Muskelbewegungen controlirte. So stellte es sich mit aller Sicherheit 
heraus, dass alle Muskeln des Kehlkopfes von Fasern des Ne·rvus vagtts 
innenirt werden. 
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Nachdem der Vagus noch oben ein Ganolion bildet und sich dann 
0 

in einzelne Theile für die Pharynxmusculatur spaltet, gibt er einen Haupt-
nerven ab, der zur Innervation des Kehlkopfes dient, den N. laryngeus 
sup. Der Laryngeus sup., der in den Kehlkopf eintritt, indem er die 
111embrana hyo-thyreoidea durchbohrt, spaltelt sich unmittelbar vor seinem 
Eintritte in zwei Aeste, und zwar dient der eine Ast des Larynge,us sup. 
zur sensiblen Innervation der Kehlkopfschleimhaut, der zweite Ast, nach
weisbar ein motorischer Nerv, geht hinunter und innervirt den Muse. 
c1·ico-thy1·eoideus beiderseits. 

vVie ungemein wichtig für die normale Stimmbildung diese dem 
Muse. c1·ico-thyreoideus eigene Innervation ist, haben wir bereits im 
vorigen Capitel erwähnt und werden auch später, bei Besprechung patho
logischer Verhältnisse, darauf zurückkommen müssen. Heute besteht wohl 
über diesen Umstand kaum irgendwie ein Zweifel; doch war das nicht 
von jeher der Fall, so unglaublich dies klingen mag, weil ja mit dem 
einfachsten Thierexperiment ohneweiters der stricte Beweis für die 
motorische Function des äusseren Astes des N. laryngeus sup. zu 
erbringen war. So ist Na vra tiP) seinerzeit mit der auf sechs Thier
versuchen basirten Behauptung hervorgetreten, der ä.ussere Ast des 
N. la1·yngeus sup. habe gar keinen Einfluss auf die motorische 
Sphäre des Larynx, der Befund nach der entsprechenden Durchschneidung 
sei ein rein negativer. So befremdlich diese Aussprüche nach unserem 
heutigen Wissen klingen, sie mussten erst widerlegt werden, welcher 
Arbeit bald darauf, im Jahre 1873, sich Schech2) unterzog. Im Verlaufe 
seiner Versuche gelangte er bald zu der sicheren Annahme, dass Na vra til 
entweder nur den sensiblen Ast des L. S'Up., oder gar einen der 
zahlreichen Aeste des Ramus descendens hypoglossi durchschnitten haben 
müsse, so dass dann die von ihm gewonnenen Resultate freilich erklärlich 
waren. Schech kam, selbstverständlich im Gegensatz zu ihm, zu dem 
Schlusse: Durchschneidung des N. la1·yngetts sup. vor seiner Theilung 
oder auch nur seines Ramus externus verhindert die Längsspannung der 
Stimmbänder, hat eine raube und tiefe Stimme zur Folge und macht die 
Production hoher Töne unmöglich. 

Sowohl die Action als auch die Lähmung der verschiedenen Kehl
kopfmuskeln , ist durch einzelne Innervationserscheirrungen nicht gut ~r
klärbar · die richtige Erklärung ist wohl die, dass die musculäre Action 
als ein~ coordinirte aufgefasst werden muss; eine Muskelaction wird von 
der zweiten theils unterstützt, theils dient eine znr Vollständigkeit der 
anderen ; z. B. wenn der Orico-a1·ytaenoidettS lateralis gelähmt ist, so 

1) Navratil, Berliner kün. Wochenschr., 1871, Nr. 33. 
2) Schech, Zeitschr. für Biologie, Bd. IX. 

18* 

------------·~----~----------~------------~----------------------~ 
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kann das Stimmband nicht gegen d~e M~dia~~inie gestellt werden oder 

nl. o·stens nicht vollkommen ; es bletbt d1e Halfte der Glottis offen . we 1:) • • •• • , s1e 
klafft. das Stimmband ble1bt an der Wand hegen. Das ware eme einseitio-
Läh~ung des Orico-a1ytaenoideus late'ralis ; es ko~men aber auch doppcl~ 
seit.ige Lähmungen d1eses Muskels vor ; aber d1eses V ork.ommniss ist 
ziemlich selten ; gewöhnlich betrifft die Schädlichkeit nur die eine Seite 
obschon wir die eigentliche Schädlichkeit nicht kennen. ' 

Eines Falles erinnere ich mich, der einen Redacteur einer Zeitschrift 
aus Köln betraf. Er zeigte eine doppelseitige Orico-a1·ytaenoideus latm·alis
Lähmung, so dass die ganze Glottis so offen war: dass er nur hauchend 
sprechen konnte. Einseitige LateralisHihmung habe ich wiederholt gesehen; 
ich halte auch die einseitige Lähmung des 01·ico-a1·ytaenoideus lateralis 
für eine ziemlich günstige Form ; denn sie lässt bei Anwendung der 
Elektricität in den meisten Fällen eine Heilung zu. Einseitige Lähmuno· 

0 
des Orico-a'rytaenoideus lateralis bedingt durchaus nicht Stimmlosigkeit, 
da die Hilfsmuskeln in die Action treten; erstens tritt der Cricothyreoideus 
in Action; dieser ist überhaupt der wichtigste und tonangebendste 
Muskel in der ganzen Laryn:s:musculatur. Wenn sich der Cricothyreoideus 
contrahirt, so tritt in den Gelenken zwischen Oa'rt. c1·icoidea und thy
reoidea eine solche Bewegung ein, dass die Oa1·t. thy'reoiclea zux Cricoidea 
hinuntergezogen wird oder umgekehrt ; dadurch wird der Rahmen des 
Larynx der Länge nach gespannt, und dadurch tritt eine passive Spannung 
der Stimmbänder ein. 

Dieses Herbeischleifen, Herbeizerren der Stimmbänder ist das Haupt
moment, wodurch solche Paresen im Larynx nicht zur totalen Stimm
losigkeit führen. Ausser dieser Hilfsaction des Cricothyreoideus kommt 
noch hinzu das Herbeischleifen der Gart. arytaenoiclea durch die Muse. 
transve1·sus und obliqw1-~s; diese drei Muskeln concurriren in der Action, 
so dass trotz der totalen Lähmung des seitlichen Muskels eine Phonation 
zu Stande kommt, nicht so laut wie gewöhnlich, aber immerhin laut 
genug, dass sich der Patient verständlich machen kann. 

Wir kommen nun zur Lähmung der Oeffner, zur Lähmung des Posticus, 
welche eine der schwierigst heilbaren Lähmungen ist. Wir wissen eigentlich 
über die Entstehung der Posticuslähmung sehr wenig. Wenn wir die 
Posticuslähmung einseitig finden, so ist dies für den Patienten von aller
grösster Wichtigkeit, denn die übrig gebliebene Muskelaction, die im seit
lichen Muskel, im Orico-a1·ytaenoideus lateralis, stattfindet, erlaubt dem 
Patienten nicht nur laut zu phoniren, sondern auch normal zu athmen. 
Eine Posticuslähmung, die beiderseits auftritt, isi gewöhnlich der Aus
druck einer totalen Erkrankung des Recun·ens vagi; öfter vorkommend 
und genauer bekannt sind die veranlassenden Ursachen der Erkrankung 
des linken Recurrens. 
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Wir wissen, dass vom Vagus sich auf der linken Seite ein Ast bei 
dem .Aortenbogen abzweigt und um den .Aortenbogen herumgeht, auf der 
rechten Seite um die .Anonyma ; beide .Aeste schlagen sich dann nach 
aufwärts, kommen zwischen Trachea und Oesophaaus hinauf treten in 

0 ' 
den Kehlkopf ein und innerviren alle Muskeln des Kehlkopfes mit .Aus-
nahme des Cricothyreoideus. Die Lähmung des linken Recurrens kommt 
sehr häufig dadurch zu Stande, dass er an den Erkrankungen des .Aorten
bogens theilnimmt, theils indem er von einem .Aneurysma gezerrt und 
gedehnt wird, theils indem sich an dem .Aortenbogen ein atheromatöser 
Process entwickelt und der draussen liegende Nerv in diesen atheroma
täsen Process mit einbezogen wird, mithin gezerrt, verdünnt, kurz gelähmt 
wird. In solchem Falle sieht man, dass die ganze linke Kehlkopfhälfte 
unbewegt bleibt; das linke Stimmband bleibt in der sogenannten Cadaver
ste1lung, mehr an der Wand stehend. 

Bei dieser Lähmung, obschon sie eine totale ist, stellt sich allmälig 
Bewegung in den .Arytänoideae ein, und diese nachträglich eintretende 
Hilfsbewegung ist veranlassende Ursache dafür, wanun Leute 'mit Recurrens
lähmung noch sehr oft deutlich sprechen können. Das linke Stimmband 
tritt nicht wieder in .Action, allein es geschieht alles, was möglich ist, 
um dennoch die Glottis zu verengern; insbesondere spielt dabei eine 
wichtige Rolle die Innervation des M·use. transverstts. Der Transversus wird 
von beiden Seiten gleichmässig innervirt; wenn aber die linke Innervation 
fehlt, so sieht man ein eigenthümliches Bemühen der normal gebliebenen 
rechtsseitigen Innervation; es wird die .Arytänoidea zum Theil über die 
Medianlinie herübergeschoben, zum anderen Theil wird die gelähmte, nicht 
mehr bewegte .Arytänoidea in ihrem Gelenke mechanisch zur gesunden 
Seite hinübergezogen. 

Dadmch entsteht eine Hilf'3action, die es möglich macht, dass, wenn 
die rechte, gesund gebliebene Seite bewegt wird, kein so grosser Luft
ausfall eintritt, dass die Phonation ganz gestört wäre; daher kommt es 
auch, dass die Phonation eine vollkommen genügende ist ; sie ist nicht 
klangvoll, aber immerhin so laut, dass der Patient sich ganz gut ver
ständlich machen kann. Ein zweites wichtiges Moment besteht ferner 
darin, dass derartige Kranke ganz gut schlingen können; sie haben kein 
soo·enanntes Verschluckr.n, was, wenn der Muse. thyreo-epiglottieus auch 
au~fa.llen würde, die Individuen jedenfalls stark schädigen könnte. 

Wir wollen jetzt auf die Lähmung des Mttse. thy·reo-a1·ytaenoideus 
übergeben. Wenn der Muse. thy1·eo-aTytaenoideus gelähmt i~t, so ist. die 
veranlassende Ursache dafür die, dass das Stimmband von emer heftigen 
katarrhalischen Entzündung betroffen worden ist; der unter dem Stimm
bande lieo-ende M~tse. thyreo-a·rytaenoüle~ts participirt da.nn an dieser 
Entzündu~g und ist in seinen inneren Fasern gelähmt. Die ä.usseren 
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Fasern, mithin jene, welche gegen den Ventrictdus 
zeio·en noch immer trotz der Entzündung einen 

0 

M01·gagni zu liege . n, 
gewissen Grad von 

Spannung. 
Ist nur der Muse. thyr·eo-a1·ytaenoidetts gelähmt und alle an der 

.Muskeln intact, mithin auch der C1·ico-arytaenoideus later·alis, so wird den 
Stimmband gegen die Medianlinie geschleift; um in der Medianlinie e~~ 
halten zu werden, muss selbstverständlich die Occlttsio totalis durch de 
llf1,(,se. t?·ansve'rsus und durch die Obliqui veranlasst werden. So siebt ma~ 
das Stimmband selbst bei der Lähmung vom vorderen "'Winkel bis zur 
Arytänoidea nicht ganz gespannt, es bleibt eine spindeiförmige Lücke 
übrig, die gross genug ist, um die Luft unerschüttert entweichen zu lassen 
mithin Aphonie zu bedingen. ' 

Bei solchem Offenbleiben der Glottis wäre gewiss wieder ein Ein
dringen von Fremdkörpern in die Glottis zu befürchten, würde sich nicht 
in derselben Zeit die vicariirende Thätigkeit der fa lschen Stimmbänder 
einstellen. Die vicariirende Thätigkeit der 'raschenbänder bringt dieselben 
bis zur Medianlinie, verengert diese freigebliebene Lücke noch mehr; der 
Muse. thyreo-ep1'glotticus senkt die Epiglottis, zieht dieselbe hinab ; der 
Nodus epiglottidis kommt auf den vorderen Tbeil der 'vahren Stimm
bänder zu liegen, mithin ist durch alle diese herbeigezogenen Hilfsmittel 
noch immer ein ziemlieb genügender Verschluss der Glottis erzeugt, und 
die so fatalen Nebenerscheinungen, die bei Offensein der Glottis eintreten 
könnten, sind vermieden. 

Für die Lähmung des Mttsc. thy?·eo-a?·ytaenoideus ist also diese ovale, 
offen bleibende Spalte eine pathognomische Stellung der Stimmbänder. 
Trotz dieser ovalen, frei bleibenden Lücke ist noch immer, wenn nicht ein 
zu grosses Klaffen eingetreten ist, eine Pbonationsmöglichkeit vorhanden, 
wenn auch nicht in vollem Masse. 

Wir geben nun über zur allerhäufigsten Lähmung, nämlich zu der 
des Muse. transversus. Der 111ttse. transveTsus hat die Aufgabe, für alle 
Bewegungen des Larynx, welche die Stimmbänder betreffen, den Schluss
stein zu bilden; denn ohne seine, al1e anderen Muskeln unterstützende 
Schlussbewegung ist eine normale Pbonation kaum denkbar. Der ll!lttsc. 
t'ransve?·sus, thyreo-a1·ytaenoicleus (interner und externer 'J.lheil), Orico-ary
taenoideus lateralis bilden jenen sphinkterartigen Verschluss, der von 
Henle so bezeichnet worden ist, zu dem noch die Musculatur des falschen 
Stimmbandes hinzukommt. 

Dieser sphinkterartige Verschluss ist bei gewissen Krankheiten des 
Kehlkopfes von der allergrössten Wichtigkeit, denn es können einzelne 
Muskeln wirklich direct in der Function ausfallen, ohne das Individuum 
sehr stark zu schädigen, weder in der Phonation, noch in der Deglutition. 
Fällt die Action des Muse. tr·ansversus ganz aus, wie es bei hysterischen 
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Lähmungen gewöhnlich vorkommt, so bleibt hinten, am hinteren Theile 
des Stimmbandes, zwischen Proc. vocalis und hinterer innerer Wand, ein 
dreieckiger Raum offen, gross genug, dass von einer effectvollen Phonation 
gar . keine Rede sein kann. So fatal diese Form der Lähmung auch ist, 
so ist sie doch von allen Lähmungen die allergünstigste, denn ihre Heilung 
gelingt relativ sehr leicht. 

Wir kommen nun zur Lähmung des Crico-arytaenoideus posticus. 
Wenn der Crico-arylaenoideus posticus gelähmt ist, so bleiben die Stimm
bänder und .Arytiinoideae so eingestellt, wie es für eine volle Phonation 
nothwendig ist. Die Pbonationsstellung ist so präcis ausgeführt, dass man 
eben sieht, alle Muskeln, welche die Arytänoidea nach einwärts stellen, 
mithin die P.roc. vocales einander nähern, sind in prävalenter .Action; das 
Gegengewicht, welches der JJ!lusc. c?·ico-a?·ytaenoideus posticus allen Oc
clusionsmuskeln entgegengesetzt hat, ist eben total verloren gegangen; 
es fehlt also jede Möglichkeit, die Stimmritze zu erweitern. 

Derartige Individuen sprechen ungehindert weiter, mit voller Phona
tionsmöglichkeit; sie werden nur durch Respirationsbeschwerden auf ihr 
Leiden aufmerksam gemacht. Sie verlegen dieses Respirationshinderniss 
gar nicht in den Kehlkopf, und nur spät suchen sie zumeist laryngologische 
Hilfe auf, denn sie glauben, an einem Athemhinderniss in der Brust zu 
leiden. 

Wenn wir von · der Lähmung des Transversus ausgesagt haben, dass 
sie die am leichtesten heilbare Form ist, so müssen wir hingegen die 
Lähmung des 01·ico-a?·ytaenoide'l.tS postiws als die am schwersten heilbare 
bezeichnen. Die veranlassende Ursache für die Posticuslähmung ist uns 
vollkommen unbekannt, und alle localen Versuche, die Lähmung durch 
die Elektricität zu beheben, verschlimmern nur den Zustand. In dem 
.Momente, wo man auf die hintere Wand der Ga1·t. cricoidea, wo der 
Posticus sitzt, den elektrischen Strom leitet, wird Patient total athemlos, 
asphyktisch. 

Ziemssen hatte seinerzeit versucht, den Strom beider Elektroden 
am Larynx selbst anzuwenden, indem er seine bipolare Elektrode con
struirte; dieses Verfahren hatte aber nicht den gewünschten Erfolg; denn 
durch die gute Elektricitätsleitung der Schleimhaut entstehen immer 
Stromschleifen; diese ergreifen auch die versebliessenden Muskeln; da
durch wird der Kehlkopf noch mehr verengert, so dass man fürchten 
muss, Patient ersticke. Es muss daher von elektrischen Heilversuchen 
dringend abgerathen werden; sie sind sehr oft vorgenommen worden, 
haben aber immer ein negatives Resultat gegeben. 

Wir seheri aus diesen pathologischen Zuständen, dass von den ver
schiedenen Actionen der Kehlkopfmuskeln keine mit Ausnahme der des 
c1·ico-arytaenoicletts JJosticlls isolirt aufgefasst werden kann; wir wollen ein 
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Beispiel anführen: Der eigentliche ~timm?andm~sk~l ist der Tl~yreo-a?"y. 
taenoideus; zu emer vollen Phonatwn tntt a.ber mcbt nur er m Action 
sondern es müssen folgende Bedingungen zutreffen : erstens muss di~ 
Längenspannung de~ Thyreo~rytänoideus ~urch .den au~sen am Larynx 
JieO'enden Muse. eneo- thy?'eMdeus vorbereitet sem, zweitens müssen die 
hehlen .Aryknorpel so fest im Verschlusse fixirt sein, d. h. der Muse 
e1·ieo-a'rytaenoideus late1·al·is muss so fest wirken, dass diese Zusammen: 
wirkung aller dieser Muskeln einen ganz festen Punkt gibt; erst jetzt, 
nachdem dies.~ unnachgiebigen Spannungsverhältnisse geschaffen sind, 
kann sich der Muse. thy1·eo-a1·ytaenoide·~ts, wenn er dem Luftstrome von 
unten Widerstand leisten soll, contmhiren, spannen. 

Ich will aber gleich hier erwähnen, dass ich damit auch nicht den 
Abschluss der vollständigen Spannungsfähigkeit verstehe; es müssen alle 
:Muskeln, die von der Basis eranii seitlich abgehen und sich an der 
Ca'rt. thy1·eoidea ansetzen, ihre Wirkung äussern, so dass der ganze Rahmen 
der GaTt. thyTeoidea und erieoidea in einer ganz genau messbaren Spannung 
stehen bleiben muss, um für die jeweilige Action des Stimmbandes und 
für den intendirten Ton eingestellt zu werden. 

Halbseitige Lähmung des Kehlkopfes. 

Die halbseitige, linksseitige Lähmung des Kehlkopfes wird in der 
grössten Zahl der Fälle dmch Veränderungen in der Aorta, durch Ver
grösserung, atheromatöse Processe in der Aorta, um welche sich der 
Recurrens herumschlingt, veranlasst. Diese .Aortenvergrösserung, die also 
als häufiges Moment bei Lähmung der linken Kehlkopfseite auftritt, 
ist in den ausgesprochenen Fällen genau zu diagnosticiren ; es kommen 
dabei die gewöhnlichen diagnostischen Hilfsmittel in Betracht: Dämpfung, 
Erschütterung des Thorax, Stoss der Aortenvergrösserung, blasende Ge
räusche, Incongruenz des linken und rechten Radialpulses, manchmal 
behindertes Schlingen, Pulsationen am Sternum, Druck auf den Oeso
phagus und die Wirbelsäule, welchen der Kranke in die Eöhe des 
Aneurysmas verlegt. 

Abgesehen von diesen Lähmungen, die durch Aneurysmen henror
gerufen werden, gibt es noch eine Menge von Momenten, die für die Er
krankung nicht so klar zu Tage liegen; wir sehen hier und da Lähmungen, ' 
bei denen die sorgfältigste Untersuchung kein Aneurysma nachweisen lässt. 
Wie es hier im klinischen Verkehr üblich ist, wo ein Kliniker dem 
anderen Fälle theils zum Unterrichte, theils zur Untersuchung zusendet, 
haben wir alle Fälle, wo es zweifelhaft war, ob ein Aneurysma vorliege, 
auf die Klinik N othnagel geschickt, und in solchen Fällen waren die 
Kliniker oft nicht im Stande, irgend ein Zeichen eines Aneurysmas zu 
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entdecken; dabei war dennoch ·coinplete Lähmung der linken Kehlkopfseite 
vorhanden. · 

Wir kennen natürlich ·nicht alle jene Processe in ihren Anfangs
stadien, die sich im Mediastinum oder der Trachea entlang abspielen, 
daher fehlen uns für eine Menge solcher halbseitiger Lähmungen die 
Erklärungsmomente. Ich habe z. B. als ein Erklärungsmoment eine Pleuritis 
mit hohem Exsudat gefunden; beim Schrumpfen der Schwarten ist halb
seitige Lähmung aufgetreten, ebenso bei starker Schrumpfung und Indura
tion in der Lungenspitze, beim Carcinom in der Lungenspitze etc. 

Als seltenes veranlassendes Moment muss auch Pericarditis angeführt 
werden. Dem ersten von Bäumler 1) berichteten Fall folgten bald andere, 
so von Bauer, 2) Löri und Landgraf.S) Es muss in diesen Fällen vor 
allem die kürzer oder länger dauernde Druckwirkung eines grösseren 
pericardialen Exsudates in Rechnung gezogen werden, was auch mit der 
Beobachtung der Restitution der Nervenfunction im Falle Landgraf in 
Einklang steht. 

Als ätiologisches Moment müsste man ferner gewisse ]'ormen des 
Oesophagus-Carcinoms hieber reclmen. Oesophagus-Carcinome habe ich 
häufiger gesehen als jeder Andere, weil ich der Einzige im Krankenhause 
bin, der überhaupt ösophagoskopirt. Da kann ich nun sagen: Sind die 
Carcinome tief unten sitzend, so behelligen sie die Stimme gar nicht, haben 
mit Bewegungsstörungen gar nichts zu thun. Sobald aber das Carcinom 
höher zu liegen kommt, also beiläufig unterhalb der Cat·t. cricoiclea, am 
.A.nfangstheile des Oesophagus, so kommt es zur halbseitigen, manchmal 
auch zur doppelseitigen Lähmung des Kehlkopfes. 

Vermuthungsweise kann ich ferner aussprechen, dass die Bronchial
drüsen, die der Trachea entlang liegen, gewiss in vielen Fällen die 
sonst unerklärte halbseitige Larynxlähmung verursachen ; bieher können 
wir rechnen das maligne Lymphom, welches in der ersten Entwicklung 
gar nicht gekannt ist und je nach der Seite, wo es im :Mediastinum zur 
Entwicklung gekommen ist, die entsprechende Kehlkopfseite lähmt. Als 
ätiologisches Moment für die Lähmung muss noch die Struma er
wähnt werden; aber trotz der vielen Fälle, die wir hier, aus den Alpen
ländern zugereist, zu sehen bekommen, müssen wir sagen, das.s es bei 
der Struma nicht zur totalen Lähmung kommt, sondern nur beL starker 
Entwickluno· insbesonders wenn die Struma sich subclavicular oder sub
sternal ent~;ickelt, zu einer trägeren Bewegung. Bei Operatio~en von 
Struma kommt es manchmal, wenn nicht mit der grössten Vors1cht vor
gegangen wurde, zur Totallähmung jener Seite, an welcher der Recurrens 

I) Bäumler, Deutsches Archiv für klin. Medicin, 1867, II. 
2) Bauer, in Ziemssen's Handbuch, VI. 
3) Landgraf, Charite-Annalen, :XIII. Jahrga.ng. 
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mit o-etroffen worden ist ; manchmal jedoch beobachtet man Lähmun o·en 
b I R . o nach Struma-Exstirpa~ionen: an~ 1 wenn der ~currens gew1ss intaet 

geblieben ist; da Wird dte Lahmung durch d1e Narbenschrumpfung 
verursacht. 

Derartige Lähmungen, wo also der Recurrens nicht augeschnitte 
worden ist uod wo nur die Narbe auf den Recurrens gedrückt habe~ 
mag, habe ich wiederholt aus den chirurgischen Kliniken zur Beobachtung 
bekommen ; dabei war aber bemerkenswerth, dass der Nerv sich allmälio· 
wieder erholte; denn mit der Zeit sind sowohl .Aphonie als auch Keb~ 
kopflähmung zurückgegangen . 

.Am merkwürdigsten sind uns immer jene halbseitigen Läbmuno·en 
erschienen, wo der Larynx in der rechten Hälfte gelähmt war ; da ~eh 
der rechte Recurrens um die Anonyma hinaufwindet, welche erfahrungs
gemäss viel seltener von einem atberomatösen Process betroffen wird, sind 
wir nicht immer in der Lage, auszusagen, was die veranlassende Ursache 
der Lähmung sei. Endlich müssen vvir noch Erwähnung thun der nament
lich von französischen .Autoren studirten rheumatischen Lähmung. Offen 

. gestanden, wissen wir über die rheumatischen Lähmungen nichts Bestimmtes. 
Die .Annahme scheint zwar zulässig, dass jemand durch Hbeuma auch eine 
Kehlkopfaffection bekomme, es scheint mir aber, dass darin mehr Speculation 
als thatsächliche Erfahrung liege. 

Endlich dürfen die im Verlaufe der Tabes sich zeigenden Recurrens
lähmungen nicht unerwähnt bleiben; in einer umfassenden Arbeit über 
laryngeale Erscheinungen bei Tabes von Bur ge r 1

) finrlen wir auf einer 
Tabelle unter 70 beobachteten Fällen eine grosse .Anzahl von halbseitigen 
Kehlkopflähmungen, wenngleich die Majorität in dieser Reihe von ein
oder beiderseitigen Posticusparalysen, "den tabischen Larynxparalysen 
par excellence", gebildet wird. Die anatomische Grundlage derselben ist 
eine Degeneration der Vagus-Accessoriuskerne in der Oblongata mit degene
rativer .Atrophie der Vagi und Recurrentes. 

Lähmungen, die durch Entzündung bedingt sind, sind selten ein
seitig, gewöbnlich.beiderseitig; diese Art von Lähmung, die insbesonders den 
Muse. thy'reo-arytaenoideus betrifft, gehört unter die best heilbaren ; jene 
Lähmungen, die durch Behinderung des M~tsc. crico-w·ytaenoideus lateralis 
veranlasst werden, gehören gleichfalls zu den best heilbaren, und zwar 
heilen wir sie mitteist der Inductionselektricität, indem wir direct auf den 
Muskel, soweit es thunlich ist, die Elektroden auflegen. Manchmal gelingt 
die Heilung in kurzer Zeit; in mancl;len Fällen wiederum dauert sie 
wochenlang und erfordert die ganze Geduld des Arztes, da er Tag für 
Tag den Patienten behandeln muss. 

1
) Burger, Die laryngealen Störungen der Ta.bes dorsalis. Leyden, bei Brill, 1891. 
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. Dies ist. eben insbesonders von der rechten Seite auszusagen; auf 
der lmk~n Seite ~üssen wir, wenn da eine Lähmung vorhanden ist und 
wenn Wir auch ke~n Aneurysma entdecken können, eine gewisse Vorsicht 
anwenden, um keme allzu starken Inductionsströme zu benützen, denn 
ein übler Ausgang kann durch einen zu starken Inductionsstrom insofern 
veranlasst werden, als ein bisher noch unentdecktes Aneurysma zufällig 
platzen könnte. 

Ueber die Stimme bei halbseitiger Kehlkopflähmung. 

Bei Leuten, die nachweisbar eine linksseitige Lähmung der Kehl
kopfmuskeln haben, ist die Stimme in sehr vielen Fällen noch auffallend 
stark, zum gewöhnlichen Gebrauche vollkommen ausreichend. Untersucht 
man solche Leute, die noch nicht lange Zeit ein Aneurysma haben, so 
findet man, dass ihre Stimme durch verschiedene Lagerung verschieden 
stark wird; insbesonders sagen die Kranken aus, früh morgens im Bette 
töne ihre Stimme am lautesten. Dass durch Lageveränderung und nicht 
total verloren gegangene Leitung des RecuiTens bessere Phonations
möglichkeit geboten ist, muss angenommen werden; aber selbst bei Leuten, 
bei welchen man die Entwicklung des Aneurysmas schon längere Zeit 
beobachtet hat, mithin, wo das .Aneurysma ziemlich weit schon vorge
schritten ist, wo also gar keine Leitungsfasern des Recurrens mehr ver
werthbar sind, findet man doch eine auffallend starke Stimme, die mit 
der gewöhnlich bei halbseitigen Larynxparalysen auftretenden ganz ge
waltig contrastirt. 

Dies hat seine Bewandtniss darin, dass die früher ganz unbewegliche 
Arytänoidea und das in der Cadaverstellung stehende Stimmband durch 
die übermässige Bewegung des gesund gebliebenen rechten Tbeiles des 
Larynx zur Phonation herangezogen we.rden, und zwar so, dass der noch 
normale Transversus der rechten Seite den ihm vis-it-vis liegenden linken, 
gelähmten 'rransversus berbeizieht. Es wird also der 'J..lransversus beider
seits innervirt, und der rechte, gesunde, normal innervirte Tbeil so starke 
Contraction machen, dass er die linke Arytänoidea hereinbezieht, und diese 
passive Bewegung der .Arytänoidea siebt man auch. Dadurch werden 
die beiden Arytänoideae aneinandergepresst, dadurch werden der_ Raum 
und die Distanze vom gesunden Stimmbande zum kranken soweit ver
mindert dass die Phonation ganz laut möglich ist. 

Ei,nen Behelf zur Verbessenmg der Stimme wird ganz gewiss der 
Cricothyreoideus liefern, der ja intact is~ und der allein . i~ Stande 
ist, durch Hinabziehen der Ca1·t. thyreo~.dea zur Gart. crtco1dea da_s 
Stimmband zu spannen. Wenn man noch die vom Muse. ste·rno-thy:eo1-
deus, Sternohyoideus, Stylothyreoideus herstammenden Muskelfasern hmzu-
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addirt, die sich seitlich und vorn_~ am La~·ynx ansetz~n . und gleichfalls 
eine 'l'raction auf den Larynx ausuben, so. 1st es begrmflwh, dass durch 
Zuhilfenahme dieser aussen am Kehlkopfe hegenden Muskeln die Patienten 
noch relativ gut phoniren können. 

Die Posticus-Streitfrage. 

Nachdem wir übe.r die halbseitige Lähmung gesprochen haben 
müssen wir die Posticusfrage berühren, die uns Laryngologen seit de~ 
Congresse zu London 1881 so lebhaft interessirt. Diese Frage hat wohl 
auf jeder Naturforscher-Versammlung ihre Kämpfer und Widersacher ge
funden. In jüngster Zeit hat Dr. Gro ss mann in Wien (Archiv für 
Laryngologie, Bd. II, 6. Heft) die ganze Frage wieder aufgerollt und 
eingehend ventilirt. Wir können nicht umhin, in der Reihenfolge jene 
einzelnen Punkte zu berühren, wie sie Grossmann in seiner Streitschrift 
anführt ; er geht weit zurück noch vor die Londoner und Berliner Laryngo
logen-Congresse und fitngt mit der Bemerkung rr ür ck's an, dem es im 
Jahre 1860 auffiel, dass bei einer rechtsseitigen Hemiplegie das Stimm
band nicht in totaler Lähmungsstellung sich befindet, i cl est in Cadaver
stellung. 

Es stand zu seiner Verwunderung der innere Rand des Stimmbandes 
in der Medianstellung, und da er dies nicht anders zu erklären vermochte, 
so nahm er an, es sei dies ein Adductorenkrampf, ein Krampf des 01·ico
arytaenoide~ts late1·alis. Darauf folgten die Beobachtungen von verschiedenen 
Autoren, welche G ros smann cit.irt, die alle mit der Beobachtung sich 
befassten, dass bei einer totalen "L~thmuug des Recurrens das Stimmband 
sich nicht in Cadaverstellung befindet, d. h. zwischen Oeffnung tmd 
Schliessung, sondern erwiesenennassen in der Medianstellung, mithin in 
der sogenannten Parese des Posticus. 

Diese Thatsache war so genau und so oft von Semon und Anderen 
beobachtet, dass man endlich auf Semon's Anregung genöthigt war, an 
eine gesonderte Posticuslähmung zu glauben. Diese Ansicht Semon's im 
Vereine mit Horsley stützte sich auf Thierversuche, welche dargelegt 
hatten, dass die biologischen Verhältnisse der Oeffner und Schliessmuskeln 
verschieden seien; dieser Anschauung von Sem o n schloss sich eine ganze 
Reihe von Experimentatoren an. Aber unter allen Ansichten der Ex
perimentatoren, die ihre Anschauung zur Erklärung der Posticuslähmung 
kundgegeben haben, ist für uns die interessanteste Aeusserung jene P e n
z o ld t's, welcher meint, es handle sich bei der Recurrenslähmung ga.r 
nicht um eine partielle Lähmung einzelner Muskeln, sondern um ein Plus 
oder Minus jener Muskeln, welche Synergisten besitzen; der Orico
arytaenoideus lateralis hat als Hilfsmuskel den mächtigen Transversus~ 
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Obliquus, selbst den Thyreoarytänoideus möchte Penzoldt dazuzählen; 
nur der Oeffner, der Posticus, .steht ganz allein da, er hat gar keine 
Hilfsmuskeln. 

Wir wollen uns jetzt mit dem eifrio-sten Gerner Semon 's be-. c c 
schäftlgen, nämlich Krause, der die Medianstellung der Stimmbänder 
durch einen ständigen Krampf des Crico-arytaenoideus lateralis zu erklären 
versucht. Wir kommen nun zu jenem Punkte, wo die beiden Gegner 
Semon und Krause sich nahe kommen. Wenn Krause der reine Ver
treter der Krampftheorie ist, so müssen auch diejenigen, welche die 
Lähmung des Oeffners, des Posticns, als Erklärungsmoment annehmen, 
doch zugeben, dass die übrigen Muskeln, welche jetzt dadurch, dass der 
Posticus gelähmt ist, in .Action treten, einen dauernden Adductionszustand 
der Stimmbänder bewirken, also dauernd activ sind, weil es gar nicht 
denkbar ist, dass nur Semon's Posticuslähmung berücksichtigt werden 
sollte und die Contraction der übrigen .Muskeln gar nicht 

.Als bezeichnend für die grosse Zerfahrenheit, welche in diesem 
·Gebiete herrscht, möchte ich einen diesbezüglichen Ausspruch Semon's 1) 

hier anführen. Er sagt: ,,So gleicht das Capitel der Nervenstörungen des 
Kehlkopfes, das noch vor 15 Jahren eines der am besten ausgebauten 
der Laryngologie zu sein schien, in diesem Augenblicke einem aus
gedehnten Baugrunde, auf welchem viele Baumeister gleichzeitig, aber 

' Dicht nach einheitlichem Plane thätig sind. " 
Derselbe Autor wendet sich auch auf das Entschiedenste gegen 

die Grossmann'schen Befunde. Zur näheren Beleuchtung der Streitfrage, 
bei welcher diametrale Gegensätze zu Tage treten, Jasse ich dessen .Aus
führungen bezüglich der Publication Grossmann's hier folgen: "Der 
Verfasser versucht, die Axt an viele unserer gegenwärtigen Grundanschau
ungen über die Physiologie und Pathologie der Kehlkopfnerven zu legen. 
Auf Grund eines angeblich vollständigen, in Wirklichkeit aber unglaublich 
unvollständigen Literaturstudiums analysirt und kritisirt er die Arbeiten 
·seiner Vorgänger, namentlich die meinigen, in einer Weise, gegen welche 
ich bereits hier auf das Entschiedenste protestiren muss. Das Ergebniss 
-dieser Analyse und seiner eigenen Thierversuche ist dahin zusammen
zufassen, dass er die neuropathische Medianstellung des Stimmbandes als 
Resultat der Wirkung des M~tsc. crico-thy1·eoideus gleich derjenigen des 
intrapulmonären Luftdruckes deutet und die geringere Resistenzfähigk~it 
der Glottiserweiterer organischen Schädlichkeiten gegenüber durchaus m 
Abrede stellt. Dabei werden über die klinische Seite der Frage die er
staunlichsten und den allgemeinsten Erfahrungen schnurstracks wider
sprechende Behauptungen aufgestellt. Ich muss mich also hier darauf 

1) s e m 0 n, Die N ervenkmnkheiten des ~ehlko~fes u~d der Luftröhre; bei Pnul 
Heymann, Handbuch der Laryngologie und Rhrnologte, Wten 1897. 
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beschränken, zu erklären, dass ich die aus seiner Analyse frühe. 
. . E . t re1 

.Arbeiten und aus semen e1genen ~ xpenmen en gezogenen Schlüsse 
denen Herr Grossmann gelangt ist, auf das Entschiedenste best~/tu 

• • A h 1 e 
und völlig unentwegt an memen e1genen n.nsc auungen festhalte." 

Es wäre gar nicht zu verstehen, '~r ieso das Stimmband in Verschluss
stellung steht, wenn die übrigen Muskeln nicht die Verschlussstelluno· 
verursachen würden. Die Gegner unterscheiden sich also darin, dass de~· 
Eine einen tonischen Krampf annimmt, dagegen der Andere die Oon
traction nur als Sequenzerscheinung der Posticuslähmung ansieht; der 
Eine nimmt eine positive, primäre Oontractur an, der Andere dagegen 
Semon, fasst die Medianstellung nur als secundäre Gonsequenz auf, weil 
er annimmt, dass der Posticus eher verfette und degenerire. 

Beide haben für ihre Theorie so pln.usible Gründe geltend gemacht, 
dass beide ihre kampfbereiten Anhänger fanden; einer der interessantesten 
Gegner von Kraus e ist Remak, der die Bemerkung machte, dass bei 
Reizungszuständen der Nerven, wenn es sich um eine re.flectorische 
Genese handelt, nur klonische Krämpfe auftreten können, während Krause 
ein Auftreten von tonischen Krämpfen behauptet. Da während dieser 
Discussionen zwischen Semon und Krau se doch einzelne Zweifel ent
standen sind, ob der Eine oder lindere im Rechte sei, und es durch die 
Theorie der beiden nicht recht erklärbar war, warum gerade bei der totalen 
Recurrenslähmung von den Stimmbändern die Medianstellung eingenommen 
·werde, so hat sich Richard W a. g n er im Jahre 18 90 noch einmal der 
ganzen Streitfrage bemächtigt. 

Er machte bei Exn er verschiedene Versuche und constatirte, dass 
die Medianstellung der Stimmbänder weder durch Lähmung des Posticus, 
noch durch den Krampf Kraus e's veranJasst sei, sondern einzig und allein 
dadurch, dass der mächtige Oricothyreoideus, von dem wir alle wissen, 
dass er die Vorbedingung zu allen phonetischen .Aeusserungen sei, die 
Ca·rt. thy·reoidea zur cricoidea hinunterzieht, so dass dadurch die passive 
Medianstellung verursacht sei. Wagner's Versuche scheinen auf diese 
ganze Streitfrage einen recht wichtigen Einfluss zu üben; von vorneherein 
ist sehr annehmbar, dass der Oricothyreoideus, der eine vom Recurrens 
unabhängige Innervation besitzt, somit bei Recurrenslähmungen nicht 
mit betroffen wird, mit dieser Streitfrage etwas zu thun habe; im Larynx 
hat er eine so wichtige Action, dass man nicht weiter auf die Streitfrage, 
weder im Sinne des Krampfes, noch der Lähmung des Posticus, zurück
kehren darf. 

Freilich sind auch diesen experimentellen Ergebnissen und den daran 
geknüpften Folgerungen Widersacher entstanden; so hat unter Anderen 
Katzenstein 1) auf Grund seiner Experimente die von Wagner beob-

1) Ka.tzenstein, Virchow's Archiv, Bd. OXXVIII. 
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achtete Medianstellung nach Durcbscbneidung des Recurrens auf hiebei 
erfolgte Quetschung und Zerrung, also im Sinne einer peripheren Reizung 
erklärt und dem JYI~tsc. crico-thyreoide~ts jede Einwirkung zu Gunsten 
einer Medianstellung abgesprochen. 

Diese Untersuchungen Wagner' s genügten dem Forscherdrange 
Grossmann's nicht; er liess sieb dazu herbei, neue und genaue Unter
suchungen anzustellen, und da stellte es sich als erstes Bedürfniss heraus, 
genau zu wissen, wie weit bei Recurrenslähmuncr die Stelluuo· der Stimm-b b 

bänder von der Medianlinie abweiche und welche Stellung sie bei Durch-
schneidung des La?·yngetts sttp. annehmen. Zu dem Behufe benützte er 
·ein höchst sinnreiches, von Prof. Ex n er construirtes Messinstrument, 
und es zeigte sieb, dass wirklich ganz gewiss graduelle Unterschiede 
in der Glottisweite znr Beobachtung kommen, je nachdem man die ver
schiedenen Nerven beim Thiere durchschneidet. 

Er hat später in einer Arbeit 20 Thierversuche angegeben, bei 
welchen es sich herausgestellt hatte, dass eine grosse Congruenz in der 
:Messung bei den verschiedenen Nervendurchschneidungen vorgekommen 
ist. Das Hauptresultat seiner Versuche bat gezeigt, dass, wenn man den 
N . laryngeus s~tp. durchschneidet, mithin, wenn man den M~tsc. crico
thy1·eoideus ausschaltet, die Glottis erweitert wird, woraus er scbliesst, 
dass der Cricotbyreoideus bei Recurrenslähmung eine Rolle spielt, wenn 
die Stimmbänder aneinanderg·enähert werden. 

Apb.onia spastica. 
Mit diesem Namen wird eine nicht sehr häufig vorkommende Störung 

der normalen coordinirten Muskelbewegungen des Larynx bezeichnet, 
welche bis auf wenige Fälle an den Act der Phonation gebunden ist. 
Von manchen Autoren als reine Beschäftigungsneurose aufgefasst, sind 
andere bemüht gewesen, besonders Landgraf, 1

) eine genauere Differen
zirung zu treffen. Dieser nimmt eine .Aphonia spastica als exquisit 
hysterische Erscheinung an, eine solche im Gefolge besonderer U eber .. 
anstrencruno· des Larynx im Berufe, und endlich eine Form, die nicht als 
.functio;elleb Neurose, sondern, wie bei einem von Krause2

) mitgetheilten 
Fall, als Symptom einer organischen Hirnerkrankung aufgefasst werden 

muss. 
Die .Aphonia, spastica tritt so in Erscheinung, dass b~i jed.em Ve~·-

.suche, zu phoniren, ein krampfhafter Verschluss der ~tu~mntze mtt 
ungemein fester Aneinanderlager~ng der Stimmbänder emtntt, . so .. das~ 
ein lautes Phoniren unmöglich w1rd. Von allen Beobachtern wtrd uber-

. 1) Landgr af, Ein Fall von Aphonia. spastica. Cha.rite-Anna.len, XII. Jahrgang. 
2) Krause, Berliner klin. Wochenschr., 1886, Nr. 34. 
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einstimmend dieser Befund erwähnt, ebenso das sofortige Aufhören die 
spastischen Zustandes mit _dem .A.~fgeben. des Phon_ationsversuches. E~~~ 
zeine Abweichungen von ~1esem B1lde, :v~e Offenbleiben der Stimmbänder 
in ihrem hintersten Anthell, starkes Auemauderpressen der Taschenbänd 
die :Möo·lichkeit, mit Flüsterstimme ohne jede Störung zu sprechen der, 

ö , a~ 

gegen bei intendirter, lauter Phonation stets wieder die besprochene 
Affection zu erhalten, kommen \Vohl vor, ändern aber nichts an dem 
charakteristischen Krankheitsbild. In gewisser Beziehung ähnlich, jedoch 
von Nothnagel,I) der einen Fall beobachtete, mit Recht anders, näm~ 
lieh als "coordinatorischer Stimmritzenkrampf, bezeichnet sind Fälle, bei 
denen es nicht nur bei Phonationsversuchen, sondern auch bei jeder 
anderen willkürlichen Innervation der Glottisverengerer zu dem krampf~ 
haften Verschluss der Glottis kommt. Bei diesem, sowie bei einem von 
Landgraf publicirten I1'all war der Versuch, eine Kerze auszublasen 

' immer von einem Glottiskrampf begleitet. 
Ueber die Art der Betheiligung der einzelnen Muskeln an diesem 

Krampf bestehen insoferne Differenzen, sls einerseits, wie von Schech 
und N otbnagel, nur ein Krampf der Glottisvereugerer, andererseits, 
besonders wie von Jurasz und Macken zi e, nebstdem eine krampfhafte 
Affection der Exspirationsmuskeln, besonders des Diaphragmas, angenommen 
wird. Die Behandlung dieses Leidens ist sehr oft, trotz aller angewendeten 
Mittel, wie vollständige Schonung des Kehlkopfes, endolaryngeale und 
spinale Galvanisation, antispasmodische Mittel, gegen die Hysterie ge~ 

richtete Medication, ganz erfolglos. Sch ech 2) war in einem Falle nach 
Anwendung kalter Strahlclouehen auf Kehlkopf- und Nackengegend nach 
langdauernder anderer Behandlung im Stande, Heilung zu erzielen und 
empfiehlt dieses Verfahren als jedenfalls des Versuches werth, welcher 
Empfehlung ich mich anschliesse. 

Der Kehlkopfkrampf, Stimmritzenkrampf 
bei Oraniotabes, bei ausgesprochener Rhachitis kann geradeso verlaufen 
wie der Kehlkopfhampf bei Keuchhusten; allein es fehlen da die anderen 
allgemeinen Erscheinungen. Wenn ein Kind mit Oraniotabes einen Glottis
krampf bekommt, so tritt momentan oft Bewusstlosigkeit ein, die manch
mal mit Oonvulsionen verbunden ist. 

Ueber das Aussehen der Stimmritze kann ich nichts Bestimmtes 
aussagen. Nur eine Erfahrung habe ich gemacht: dass, wenn so ein rhacbi
tisches Kind tracheotomirt wird, wie ich dies bei einem Kinde beob
achtet habe, welches eine Oanüle im Kehlkopfe trug - dass es genau zu 

1
) Nothnagel, Deutsches Archiv für klin. l\1edicin, Bd. XXVIII, Heft 2. 

2
) Schech, Monatsschr. für Ohrenheilkunde, 1885, Nr. 1. 
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solchen Glottiskrämpfen kommt, wie bei gewöhnlichem Laryngospasmus; 
mithin hat die Tracheotomie auf die Erscheinungen des Glottiskrampfes 
bei Oraniotabes gar keinen Einfluss; und ich glaube, dass bei einem 
solchen rhachitischen Laryngospasmus selbst in dem Falle, den ich be
obachtete, die Tracheotomie aus falschen Anschauungen und in Ueber
eilung vorgenommen wurde. Denn das Kind hatte von der Operation auch 
nicht d.en l~isesten Vortheil. Die gute Ernährung und Phosphorpräparate 
haben m d1esem Falle schliesslich zur Heilung der Krämpfe geführt. 

Sensibilitätsstörungen. 
Bevor wir zur Beschreibung der krankhaften Anästhesie und Hyper

ästhesie kommen, wird es nothwendig sein, darauf hinzuweisen, dass man 
eine grosse Anzahl von Individuen zu beobachten Gelegenheit hat, welche 
innerhalb · des Rahmens des Normalen ganz bedeutende Differenzen sowohl 
für hyperästhetische als auch anästhetische Erscheinungen im Kehlkopfe 
bieten. Bei einer grossen Anzahl von Patienten kann man a vista bei 
der ersten Untersuchung sowohl im Pharynx als Larynx einen so geringen 
Grad von Empfindlichkeit constatiren, dass man davon ganz betroffen ist. 

Es gibt eine :Menge von Verrichtungen und Eingriffen im Larynx, 
welche derartige Kranke sehr leicht zu ertragen im Stande sind, so dass 
man mit aUergrösster Bestimmtheit behaupten kann, dass ihre Sensibilität 
im Verhältnisse zu vielen, vielen anderen eine ungemein niedrige ist. Aus 
dieser verminderten Empfindlichkeit irgend eine Folgerung auf eine 
Nervenerkrankung ziehen zu wollen, ist unzulässig. 

Freilich darf bei einer auffallenden Anästhesie nicht an eine ein
gehende Untersuchung der befallenen und nächstliegenden Partien ver
gessen werden. Eine halbseitige Anästhesie, wie eine solche 0 t t 1) 

publicirte, wird einer genauen Sondenuntersuchung nicht leicht entgehen. 
In dem citirten Falle handelte es sich um eine centrale, durch Syphilis 
des Vagusursprungs bedingte Ursache. 

Es ist beinahe so, wie wir ja bei manchen Menschen überhaupt eine 
geringere oder grössere Empfindlichkeit beobachten; wir wissen, dass einige 
Individuen eine so empfindliche Haut haben, dal:is sie die leiseste Be
rühruno- nicht vertrao·en können oder dass die leichteste Berührung streifen
förmio-; Hyperämien° auf der Haut erzeugt; wiederum gibt es eine ga~ze 
Reih: von Menschen, denen keine Berührung irgend ein Gefühl des Re1zes 

oder Kitzels veranlasst. 
Aehnlich mag es sich mit diesen Differenzen der Sensibilität im 

Kehlkopf verhalten~ Diese Individuen sind als gesund zu betrachten und 

I) 0 t t, Zur Lehre von der Anästhesie des Larynx. 

1881, Nr. 4. 
s t 

0 
c r k, Erkrnnkungen des Kehlkopfes und der Luftröhre. 

Prager med. W ochenschr., 
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haben sicherlich kein nervöses Leiden, welches diese gestörte Empfindlich
keit erklären könnte. Innerhalb der Grenzen des vollkommen Normale 
kommt es vor, dass Individuen ohne sonstige Veranlassung oder Erkrankun n 
eine solche enorme Hyperästhesie im Larynx zeigen, dass es nahezg 
unmöglich ist, auch nur den harmlosesten Eingriff im Kehlkopf vorzu~ 
nehmen. Derartige hyperästhetische Menschen sind selbst für die einfache 
Untersuchung im Pharynx so empfindlich, dass man ohne ein Anästbeti
cum zu keinem Resultate kommt. 

Lange Uebung bringt es endlich mit sich, dass derartige empfind
liche Individuen der Untersuchung zugänglich werden. Bemerkt muss 
ferner werden, dass in den meisten Fällen nicht die Jocale Empfindlichkeit 
allein, sondern eine psychische Eimvirkung mi tbetbeiligt ist, daher man 
von einer localen Hyperästhesie nicht gut sprechen kann. 

Nachdem wir im Allgemeinen über Hyperästhesie und Anästhesie 
uns ausgesprochen habei?-, wollen wir zu jenen Fällen übergehen, die 
nicht im Rahmen des Normalen liegen, sondern wo man positiv eine krank
hafte Empfindlichkeit, U eber- oder Unterempfindlichkeit, nachweisen kann. 

Die häufigste Beobachtung von Hyperästhesie findet sich bei Frauen, 
die in den klimakterischen Jahren stehen; sie geben an, dass sie gleich
sam einen Druck an mehreren Stellen des Kehlkopfes hintereinander 
empfinden ; sie hätten das Gefühl, als ob ein auf- und absteigender Fremd
körper in ihrem Larynx oder in dessen nächster Umgebung sässe. Dieser 
vage Schmerz ist in der Pathologie längst bekannt und wird als Globus 
hyste'ricus bezeichnet. 

Die laryngoskopische Untersuchung bei dergleichem Glob~~s hyste1·ic~~s 
zeigt vollkommen normale Schleimhaut; man ist überhaupt nur dann be
rechtigt, von Globus hystericus zu sprechen, wenn keine Veränderung zu 
finden ist, welche erfahrungsgemäss mit Parästhesien verschiedener Art 
einhergeben kann. Eine Pha1·yngitis lateralis, ein trockener RP.tronasal
katarrh, eine Schwellung der Zungenmandel können recht \Yohl solche 
Beschwerden machen, dass bei Ausserachtlassung einer Specialistischen 
Untersuchung lange Zeit ein Globus hyste1·icus angenommen wird. Schmidt 
ist der Meinung, dass die meisten Fälle von sogenanntem Globt~s hystericus 
einer Hypertrophie der Zungentonsille ihre Entstehung verdanken, während 
der wirkliebe Glob~~s hysteTicus sehr selten und durch ha.mpfhafte Zu
sammenziehung der Speiseröhrenmusculatur bedingt sei. Es ist nicht die 
geringste Veränderung nachweisbar, auch wenn der Globus lange gedauert 
hat, und wir hätten es kaum der Mühe für werth gehalten, hier davon zu 
sprechen, wenn wir nicht eine sehr auffallende Beobachtung bei ganz 
jugendlichen Individuen gemacht hätten. 

Wir haben nämlich junge Mädchen von 15, 16-17 Jahren beob
achtet, die genau über alle die Erscheinungen des Globus geklagt haben; 
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es ist aber sehr wichtig zu wissen, dass derartige Mädchen schon eine 
sexuelle Vergangenheit hinter sich hatten. So hatte z. B. ein Mädchen 
seit dem 15. Lebensjahre intensiv sexuell verkehrt; ihr Verehrer Iiess 
sie dann im 16. Lebensiahre im Stiche weil er den Ort wo sie mit-J , , 

sammen lebten, wegen des Militärdienstes verlassen musste. Sie überging 
nun von der nahezu täglichen Cohabitation in totale Abstinenz, und bekam 
ganz regelrecht den Globus hysterictts. 

Diese ihre Mittheilungen sind für uns von grossem Interesse; es ist 
natürlich, dass in einem solchen Fa.lle keine, irgendwie beschaffene Medica
tion irgend eine günstige Einwirkung auf diese nervöse .Affection ge
habt hätte. 

A.usserdem haben wir eine sehr grosse Reibe von Patienten gesehen, 
die beständig über ein gewisses Krampfgefühl im Kehlkopfe geklagt 
haben. Die Iaryngoskopische Untersuchung wies auch nicht die geringste 
Veränderung nach. In diesen Fällen, welche auch die Gynäkologen inter
essiren, ist wieder die Cohabitation mit die Veranlassung für die Ent
stehung der Erkrankung, und zwar war meistens die Cohabitation eine 
unvollkommene. Ich habe darüber auch die Meinung Chrobak's und 
Spaeth's eingeholt, und diese haben mir bestätigt, dass derartige un
richtige Cohabitationsverhältnisse oft Ursache der Nervenerscheinungen 
im Kehlkopfe seien. 

Es wird, glaube ich, genügen, wenn ich einen einzigen diesbezüg
lichen Fall hier etwas in extenso erzähle. 

Ein Mann brachte seine Frau mit der Angabe von Kehlkopfkrämpfen zu 
mir; bei genauester Untersuchung des Larynx konnte ich gar keine ver
anlassende Ursache dafür finden. Ich habe dann den Mann über die 
.Art seines sexuellen Lebens ausgefragt., und da gestand er mir unter 
vier .Augen, dass er überhaupt vollkommen impotent sei. 

Ich habe ihm selbstverständlich den Rath gegeben, sich einer Kalt
wassercur, oder elektrischen Cur zu unterziehen, um mit der Heilung 
seines Uebels auch den Zustand der Frau zu verbessern. Nach ungefähr 
zwei Jahren kam der Mann wieder zu mir, und zwar mit einer anderen 
Frau ; ich erkannte ihn sofort, und er best1itigte mir wirklich~ dass er 
mich einmal mit seiner nun verstorbenen ersten Frau aufgesucht habe. 
Die jetzige Frau hatte ganz genau dieselben Kehlkopfkrämpfe wie 
die erste. 

Ich lud ihn ein, mich allein aufzusuchen, um mit ihm die Angelegen-
heit zu besprechen, und da befragte ich ihn, wieso er eigentlich dazu
käme, da er doch vollkommen impotent sei, wieder zu heiraten. Darauf 
antwortete er mir, er habe gehofft, bei dieser neuen, hübschen Frau mehr 

_ .Anregung zu finden und eventuell potent zu werden, welche Voraussetzung 

aber nicht eintraf. 
19* 
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Ich vertröstete die Frau, schickte sie weg und gab dem Manne den
selben Rath wie das erstemaL Nach einigen Jahren sah ich dieselb 
Frau wieder, die zu mir h~reinkam , aber mi~ eine~1 Ki~de an der Rand~ 
Ich erkannte sie sofort w.wder und fragte SI~, Wie es Ihr gehe, worauf 
sie erklärte, sie befände siCh ganz wohl, se1 ganz gesund und sie sei 
diesmal wegen des Kindes zu mir gekommen. 

Bei meiner Frage über ihren früheren Zustand, der gänzlich auf
gehört hatte, erklärte sie mit naiYem Lächeln, sie hätte jetzt drei Kinder 
worauf sie die Schlussbemerkung hinzufügte, sie habe sich geholfen. Es 
bedarf dies gar keines Oommentars; ich hätte Anstand genommen, das 
Geständniss dieser Frau hier preiszugeben, wenn es nicht so drastisch 
belehrend wäre. 

Chorea laryngis. 

Unter den nervösen Erkrankungen des Kehlkopfes ist eine der 
interessantesten die Cho'rea mino1· laTyngis, bei der es unter unwillkür
lichen Phonationserscheinungen zu Bewegungsäusserungen im Larynx in 
Form von Husten, Räuspern, Bellen, Schreien kommt. Die Cho1·ea laryngis 
betrifft zumeist jugendliche Individuen, Knaben oder Mädchen von 6-10 
oder 12 Jahren, sehr selten auch Erwachsene. 

Die Diagnose ist von allergrösster Wichtigkeit. Lunge, Herz, Rachen 
und Kehlkopf müssen exact untersucht werden, um die Diagnose sichern 
zu können, welche nur dann zutreffend erscheint, wenn in den genannten 
Organen auch nicht ein einziges Yeranlassendes Moment für den quälenden 
Husten zu finden ist, der die Umgebung des Kranken irritirt, ja oft die 
Ausschliessung solch eines Kindes aus der Schule bedingt. 

Wenn man im Kehlkopfe ~n der hinteren Wand eine Erosion findet, 
so ist das für die Erklärung des Kitzels und des consecutiven Hustens ge
nügend. Wenn ein Oongestivzustand im Larynx besteht, insbesondere 
totale Röthung im subchordalen Raum, wie bei acuter Laryngitis und 
Tracheitis, so hat man für den Kitzel, den Hustenreiz ein genügendes 
Substrat gefunden. 

Ist dies aber ausgeschlossen, keine Injection der Schleimhaut, keine 
Schwellung im Larynx oder in der Trachea vorhanden, der Pharynx ge
sund befunden und der Lungenbefund normal, trotzdem aber der continuir
liche bellende Husten vorhanden, so bleibt immer noch die Möglichkeit 
eines Keuchhustens bestehen, denn auch bei diesem findet man in vielen 
Fällen keine substantielle Veränderung in der Schleimhaut des Re
spiration.stractus. 

Bei der ins Auge gefassten Cho1·ea mino1· laTyngis, die mit den 
absonderlichsten Hustenerscheinungen einhergeht, gibt es nur ein diffe
rentiell-diagnostisches Merkmal gegen Keuchhusten, und zwar die Er-



Hysterische Erscheinungen. 293 

scheinung, dass die an Chorea laryngis erkrankten Kinder in d~r Nacht, 
im Schlafe nie husten. 

Es ist das allerwichtigste Charakteristikon für die Chorea minor 
la'ryngis, dass die Eltem angeben, das Kind schlafe die Nacht hindurch un
g·estört, was eben bei keinem anderen, auf welcher Ursache immer basi
renden Husten vorkommt. Ebenso wie bei Keuchhusten fehlt das Fieber. 

Fasst man die Bezeichnung Chorea· laryngis im engsten Sinne auf, 
wie es Schmidt will, der nur jene Fälle so bezeichnet wissen will, wo 
zu dem nervösen Husten die Erscheinungen von Chorea im Gesicht oder 
anderwärts treten, dann ist natürlich die Diagnose ungemein leicht. Nicht 
so, wenn lediglich ein Husten nervöser Natur vorzuliegen scheint, ein 
solcher also, wo wir mit unsenm Untersuchungsmitteln eine Affection in 
der Respirationsschleimhaut nicht nachweisen können. 

Die genau diagnosticirte Chorea mino1· laryngis gehört Z!l den 
besten und Ieichtest heilbaren Erkrankungen, wenn man sie mit Sturz
bädern behandelt. Diese Behandlung haben wir von Skoda übernommen, 
der die zuckenden Bewegungen der Extremitäten, des Kopfes etc. , 
wie sie bei Ch01·ea mino1· auftreten, erfolgreich hydrotherapeutisch mit 
Sturzbädern behandelt hat, die denn auch bei der Larym:chorea grossen 
Erfolg aufweisen. 

Es ist aber Bedingung, nicht etwa kalte Einpackungen oder Ab
reibungen oder irgend welche andere hydriatische Proceduren vorzunehmen, 
sondern nur Sturzbäder, indem man die Kinder in ein leeres Schaff stellt, 
und aus einem daneben stehenden Schaffe mit 20° Wasser mitteist eines 
Schöpfers übergiesst, bis dieses zweite Schaff geleert ist. Dann wird das 
Kind abgerieben, abgetrocknet und ins Bett gelegt. Daher ist diese Procedur 
am besten vor dem Schlafengehen vorzunehmen. Die Heilung nimmt ge
wöhnlich 3-4 Wochen in Anspruch. 

Hysterische Erscheinungen. 
Aus der grossen Reihe von mehr oder weniger deutlichen Er

scheinungen der Hysterie interessiren uns hier jene, welche sich im 
Kehlkopfe zeigen. Die hysterischen Erscheinungen äussern sich meist in 
der Form von Lähmungen, und die Kranken, die wir oft genug zu be
obachten Gelegenheit haben, sind zumeist Mädchen im Alter von 10, 12, 
15-16 Jahren und auch höher hinauf. Alle diese zeigen uns in der 
oTOssen Mehrzahl der Fälle Lähmungen vorübergehender Art in den 
b 

Mt~sc. t?'ansversi und obliqt~i. 
Bei solchen hysterischen :Mädchen ist meistens totale Aphonie ein

o·etreten und zwar dadurch, dass die vollkommene Schliessung des Larynx 
durch den Ausfall der erwähnten: beiden Muskeln entfallt. Es bleibt 
rückwärts zwischen den Giessbeckenknorpeln ein dreieckiger Spalt offen, 
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welcher dadurch entsteht, dass der Muse. t1·ansversum und obliquus seine 
Dienste versagt. 

Der vollkommene Verschluss ist mithin mangelhaft. Die dreieckio· 
Lücke, die offen bleibt, lässt so viel Luft entweichen, dass es zu ein~:. 
Erschüttenmg oder Oompression der Luftsäule, die ausreichen würde, um 
einen Ton zu erzeugen, nicht kommen kann, so dass oft nur mit schwacher 
FlüsterstimmP- gesprochen wird. Bei Gelegenheit der laryngoskopischen 
Untersuchung sieht man auch nicht selten, dass die Bewegungen der 
Stimmbänder den Charakter des Zweckmässigen ganz verloren zu haben 
scheinenr indem es bei der Inspiration zur Annäherung derselben, ja 
sogar der Taschenbänder kommt - ein Verhalten , welches Semon bei 
längerem Fortbestand als "perverse Action der Stimmbänder" bezeichnete. 

Wir müssen hier gleich bemerken, dass zwar zumeist Mädchen oder 
Frauen diesem Uebel unterliegen, dass ich aber auch Knaben wiederholt 
an den hysterischen Erscheinungen leidend fand , aber in sehr geringem 
Masse in'i Verhältnisse zur Häufigkeit bei Mädchen. 

Ferner muss ich noch bemerken, dass man in den meisten derartigen 
Fällen ausser dem Offenbleiben der Glottis rückwärts noch Anämie con~ 

statiren kann. Diese Anämie mag mit ein veranlassendes Moment für. die 
Entstehung der Aphonie sein, aber es ist die Anämie gewiss nicht allein 
Schuld daran; und es ist hier nicht der Ort, über die ätiologischen Momente 
weiter nachzuforschen. 

Dass wir in solchen Fällen auf die Hebung der Ernährung unser 
.Augenmerk richten müssen, ist selbstverständlich ; mit dieser Behandlung 
eneicht man jedoch nicht viel, und es ist die Sprache am besten mit in~ 

tensivem Inductionsstrom wiederherzustellen. Man geht zu diesem Behufe 
mit einer weichen Silbersonde, die eventuell mit einem \Vattebausch ver~ 
sehen wird, so dass man gewiss nicht verletzen kann, in den Larynx und 
die Trachea ein. Mit dieser Sonde ist ein Inductionsapparat in Verbindung 
gebracht, und der Assistent muss in dem Momente schliessen, wo man 
mit dem Instrumente in die Trachea eingedrungen ist. Als zweite Elektrode 
dient eine a.ussen am Halse angesetzte kugelförmige oder plattenförmige; 
die Einwirkung ist selbstverständlich nur eine momentane, aber immerhin 
eine intensive. 

Der elektrische Strom wird nahezu mit halb vorgeschobener oder 
ganz vorgeschobener Rolle angewendet; es ist dies gewiss ein grosser 
Grad der Intensität, da aber die Intention darin liegt, momentan heftig 
einzuwirken, so bringt dies niemals Schaden. Im Moment des Zurück
gehens mit der Sonde schreit die Patientirr auf, und von diesem Moment 
ist sie geheilt. 

Nicht verhehlen will ich es aber, dass solche Patientinnen, die oft 
ein Jahr und darüber stimmlos waren und dann geheilt wurden, wieder 
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Recidiven bekamen. Sobald diese Mädchen ein zweitesmal zu mir gebracht 
wurden, genügte manchmal schon die Einführung eines elektrischen 
Pinsels mit der allergeringsten Intensität des elektrischem Stromes, und 
die Angst, wiederum so stark elektrisirt zu werden wie das erstemal, 
brachte diese Energielosigkeit der Muskeln im Moment zum Verschwinden. 
Es macht jedesmal den Eindruck, dass eine solche hysterische Aphonie 
durch den Mangel an Willensenergie veranlasst sei. Es ist dies ja 
auch bei anderen hysterischen Erscheinungen der Fall; so kommt es vor, 
dass die Extremitäten überhaupt nicht oder nicht genügend energisch 
bewegt werden können, und diese Störungen gehen manchmal durch 
geeignetes Vorgehen überraschend schnell, ja momentan zurück. 

Ich muss hinzufügen, dass sich solche MMchen, wenn sie zu mir 
wegen Hysterie gebracht wurden, mit aller Macht gegen die Anwendung 
der Elektriciti:it sträubten; sie wollen bei ihrer Stimmlosigkeit verharren, 
und wenn die Eltern darauf bestehen, dass sie von ihrer .Aphonie befreit 
werden, so muss man nahezu g·egen ihren Willen, mit Hilfe eines 
Assistenten, der die Mädchen festhält, in die Glottis hineinzudringen 
trachten. Das Anwenden auch noch so starker Ströme aussen am Halse 
halte ich in solchen Fällen für erfolglos, daher ich es immer vorziehe, 
mit dieser unschädlichen, feinen Silbersonde direct in den Kehlkopf ein
zugehen. 

Was ich hier über die hysterischen Lähmungen des Kehlkopfes 
schildere, haben alle Laryngologen, die über grosse Praxis verfügen, läugst 
schon erkannt und erfahren, und wenn ich dennoch darüber eine kleine 
Mittheilung mache, so betrifft sie einen Fall, der mich in hohem Grade 
interessirte. 

Es kam ein Förster mit seiner 14jährigen Tochter zu mir, einem 
relativ gesund und blühend aussehenden l\'Iädchen, welches seit einem 
Jahre eine Stimmstörung hatte. Die Eltern, die sich über den Zustand 
ängstigten, brachten sie zu mir. Die Sprache war zumeist nicht tonlos, 
stimmlos; wenn sie aber alle Energie zusammennahm, um laut zu sprechen, 
so bildete sich ein unangenehmes, schnarrendes Geräusch, welches ich 
noch nie früher gehört hatte. Lieber als mit dieser schnarrenden Stimme 
zu sprechen, unterdrückte das Mädchen überhaupt das Sprechen. 

Der laryngeale Befund war ganz merkwürdig: das rechte Stimm
band war gegen die Medianlinie vorgeschoben und blieb bei der Respim
tion und Phonation immer in derselben Stellung. Das linke Stimmband 
functionirte, wenn auch unausgiebig, aber immerbin noch normal. Ich hatte 
mithin vor mir eine Art halbseitigen Krampfes des Kehlkopfes; dies hatte 
ich früher bei Hysterie noch nie gesehen; alle hysterischen Lähmungen, 
wenn sie den Kehlkopf betrafen, waren immer bilateral; eine einseitige 
Lähmung hatte ich früher nie beobachtet. 
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Das Aussehen des :Mädchens, das. scheue, eingP-schüchterte Be~ 
hmen das Alter von 14 Jahren und die Aussage, dass sie früher . ne , . h . . h Dle 

krank wn.r, Jiessen m1~h vermut en, es sei ru~ ts anderes als ein hyste~ 
rischer zusta:nd. Da. ICh alles an.d~re aussc~l.~essen k.onnte, so griff ich 
zur alten Heilmethode und elektnsirte das Maclehen Im Larynx nur ei 
paar Secunden höchst inte~siv , .darauf erfolgte ein heftiger Scru:ei, und i~ 
demselben :Moment war die Stimme vo1lkommen normal geworden. 

Es bewegten sich. j-etzt beide Stimmbänder gl.eichmässig und syn
ebronisch. Ich konnte mcht sagen, welchen Effect die Elektricität gehabt 
hatte; es schien mir, ah; ob ein halbseitiger Lateraliskrampf dagewesen 
wäre. Wieso es mir aber gelungen war, einen etwaigen Latei;alis
kra.mpf durch einen heftigen elektrischen Strom zu beseitigen, ist natür
lich sehr schwer zu erklären. Allein ich tbeile die Thatsache mit; denn 
die Kranke blieb von der Zeit an normal phonirend. Es ist dies eine 
jener räthselhaften hysterischen Erscheinungen, für die wir gar keine 
Erklärung besitzen. 

Ictus laryngis. - KehlkopfschwindeL 
In B. Frän kel's Archiv für Laryngologie, Bd. V., ist eine aus

gezeichnete Arbeit von Otto Schadewaldt in Berlin enthalten. Er leitet 
seine Arbeit mit dem berechtigten Vorwurf ein , dass diese Publicationen 
über den Kehlkopfschwindel zumeist französischen Ursprunges seien und 
theilt mit, dass Oh arcot zuerst im Jahre 1876 eine Beobachtung über 
den Ictus la1·yngis veröffentlichte. 

Dieser Vonvurf, dass in Deutschland die Publicationen über den 
Kehlkopfschwindel so spärlich seien: ist ein vollkommen berechtigter; 
denn in Deutschland beachtete man die Sache wirklich wenig. Ich habe 
Kehlkopfschwindel wiederholt und wiederholt beobachtet und muss offen 
gestehen, ich habe nie daran gedacht, diese Fälle zu veröffentlichen. 
Der Grund, warum derartige Fälle nicht publicirt wurden, liegt darin, 
dass die bP-treffenden Patienten sich naGh einem oder wenigen dieser An
fälle unserer Beobachtung entzogen haben. Einige meiner Patienten haben 
mir wiederholt erklärt, dass sie bei Hustenanfällen bewusstlos würden; 
andere haben mir sogar erzählt, dass sie in so einem Zustande umge
fallen wären; ich babe diese Angaben aber nicht schwer geachtet und 
mich nicht veranlasst gesehen, darüber eine Mittheilung zu machen. 

Auf den Vorwurf Schadewaldt's hin will ich doch zwei gut be
obachtete Fälle hier anführen, und zwar betrafen beide Fälle Herren im 
Alter von 50-55 Jahren. 

Der erste, Fürst W., war seit Jahren mein Patient; er hatte wieder
holt bei seiner Passion für die Jagd Bronchialkatarrh bekommen und 
ebenso häufig auch Kehlkopfkata.rrh. Jahre hindurch habe ich ihn öfter 
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behandelt und ab und zu auch seine Frau; ich betone dies ausdrücklich, 
um zu zeigen, dass mir seine Verhältnisse ganz geläufig waren. 

Vor einigen Jahren kam er zu mir nach Wien und klagte über 
eine Affection im Kehlkopfe. Da er oft an Bronchialkata1Th und Kehl
kopfkatarrh litt, so habe ich ibm irgend etwas verordnet, was er gewöhnlich 
bekam: Paregoricum und Inhalationen. Da bekam er plötzlich vor mir 
einen Hustenanfall und stürzte bewusstlos zusammen. Ich war in hohem 
Grade erschrocken; er erholte sich nach einer Minute und sagte mir: 
"Sehen Sie, jedesmal, wenn ich huste, bekomme ich einen ähnlichen 
Anfall. " 

Ich habe an Erosionen im Kehlkopfe gedacht und verordnete ihm 
Inhalationen von Zink, Morphium und .Alaun. Dann verlor ich den Patienten 
lange Zeit aus dem Gesiebt; ich sah ihn erst wieder vor einem Jahre bei 
einem grossen Empfange bei einem Minister; ich erkundigte mich nach 
seinem Befinden ; er antwortete mir, dass alles wieder vollkommen ver-. 
sch wunden sei. 

Das ist eine Krankengeschichte. Ein zweiter Fall betraf einen Dr. j ur. 
Scb., den ich seit vielen, vielen Jahren kannte und der auch durch seine 
Passion für die Jagd wiederholt an Kehlkopf- und Bronchialkatarrh litt. 
Ich behandelte ihn gewöhnlich mit Tannineinathmungen und gab ihm 
auch gleich.zeitig ein schwaches Narcoticum; Narcotica bat er aber sehr 
schlecht vertr:;gen, er bekam immer cephalische Erscheinungen. Wenn 
ich ihn mit Einblasungen behandelte, bekam er immer bei der Einblasung 
momentane Bewusstlosigkeit. ' 

Er fiel nicht ·um, sondern blieb ruhig etw.a eine Secunde sitzen und 
sagte scbliesslich: "Jetzt bin ich wieder vollkommen bei mir." Er erzählte 
mir, wenn er zu Hause oder auf der Jagd derartige krampfhafte Husten
anfälle bekäme, so werde er jedesmal bewusstlos. 

Derartige Anfälle, dass die Patienten während des Hustens bewusstlos 
werden und bald wieder zu ·sich kommen, wurden mir von den Patienten 
wiederholt beschrieben ; längete Zeit beobachtet habe ich nur die zwei 
oben angeführten Fälle. Wenn ich mit der Publication der Fälle etwas 
beitragen kann zur Klärung des Kehlkopfschwindels, so sei es biemit 
geschehen. 

Schade ist nur, dass von dem Falle S cbadewald t's, der letal 
endigte, kein Sectionsbefuncl vorliegt. Er hätte vielleicht darüber Auf
klärung gebracht, welche pathologischen Veränderungen eigentlich dem 
Kehlkopfschwindel zu Grunde liegen. Es ist wahrscheinlich, dass, da 
durch den Kra.mpf der Glottis die Respiration behindert ist u~d dadu:ch 
sicherlich eine Circulationsstörung· entsteht, die dadurch bedmgte Hirn
anämie bei Ueberfüllung des Thorax diesen sogenannten Kehlkopfschwindel 

hervorruft. 
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Nervöser Husten. 

Die veranlassenden Ursachen für Husten sind so zahlreich, dass 
man bei der Untersuchung auf eine Menge von Momenten aufmerksam 
sein muss, um die Veranlassungen zu :finden. Bat man ein anämisches 
Individuum vor sieb, welches hustet, so wird selbstverständlich der Ver~ 
dacht rege, ob nicht vielleicht dieser Husten durch Tuberenlose veranlasst 
ist. Bei der genauesten Untersuchung der Lungen, .Bronchien und der 
feinsten Auscultation ist man manchmal, wenn eine sogenannte dispergirte 
Tuberenlose besteht, d. h. eine Tuberenlose in den ersten Stadien in den 
Bronchien, in den Lungenbronchiolis, kaum in der Lage, diese zu diagnosti~ 
ciren; manchmal kommen Einem nur die :fieberhaften Erscheinungen 
zu Hilfe. 

Nachdem die verschiedenen Möglichkeiten überdacht sind, und die 
Resultate der Untersuchung keinen rechten Aufschluss geben, muss man, 
wenn Patient den ganzen 'rag über Husten klagt, laryngoskopisch genau 
nachsehen, ob nicht im Kehlkopf oder in der Luftröhre eine Affection 
sich :findet, welche Husten veranlassen könnte. 

Bei solcher Gelegenheit :findet man manchmal eine Schwellung der 
Schleimhaut an der Bifurcation , theils am Sporn, theils nach rechts oder 
links gegen einen Bronchus zu. In einzelnen derartigen F ällen, welche 
mit quälendem Husten einhergehen, ist es mir endlich nach tiefer Unter~ 

suchung der Trachea gelungen, eine solche entzündliche Schwellung zu 
:finden, welche die krampfhaften Hustenanfälle erklärte ; allein bei solchen 
Fällen kommen auch, wenn auch nur vorübergehend, asthmaähnliche 
Erscheinungen zu Stande. Der betreffende Patient wird bei Bewegungen 
manchmal vorübergehend luftlos, bekommt Athemnoth, Lufthunger. 

Diese Art Entzündung an der Bifurcation habe ich wiederholt sowohl 
bei :Männern als Weibern gesehen, und zwar zumeist in vorgeschrittenem 
Alter. Die Untersuchung der Bifurcationsstelle ist ziemlich schwer; aber 
man muss dennoch sorgfältig untersuchen, wenn man die Ursachen dieses 
quälenden Hustens herausbringen will. 

Manchmal treten derartige Schwellungen am Sporn der Trachea so 
acut auf, dass man an der Stelle ein Sibiliren hört. und ist die Schwellung 
so gross, dass sie sich etwas weiter von der Bifurcationsstelle erstreckt. 
So kommt es zeitweilig vor, dass der eine oder andere Bezirk einer Lunge, 
welcher eben der Bronchienverzweigung entspricht, von der Respiration 
ausgeschlossen ist. Es wird an der Stelle, wenn auch vorübergehend, das 
Respirationsgeräusch aufgehoben. 

Die Behandlung derartiger Zustände kann selbstverständlich nur in 
grosser Ruhe bestehen, verbunden mit dem Einnehmen von grösstmöglichen 
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Dosen Morphium; der Gebrauch von Morphium ist für solche Fälle un
erlässlich, und hat auch meistens den gewünschten Heilerfolg. 

Merkwürdig ist bei diesen Fällen höchstens noch, dass psychische 
Erregungen Anfälle hervorrufen ; es ist dies eigentlich nichts anderes, als 
Angstgefühl. Ich habe derartige Fälle wiederholt heilen gesehen, wenn 
es nur gelingt, dem Patienten die gewünschte Ruhe zu verschaffen. Die 
meisten praktischen Aerzte, die derartige Fälle sehen, erklären diese Zu
stände für einen nervösen Husten. 

U eber den nervösen Husten werde ich mir einige Bemerkungen er
lauben. Zumeist sehe ich den Husten bei Mädchen in der Zeit der Pubertät 
und bei Frauen so ziemlich in jedem Alter. Untersucht man solche 
Patienten ganz genau, so kann man für ihr ständiges, fortwährendes, pein
liches Husten absolut keine veranlassenden Momente finden. Es sind der 
Larynx, die Trachea, die Bifurcation normal, in den Bronchien nicht das 
leiseste krankhafte Athmungsgeräusch. Was man constatiren kann, ist 
Anämie. 

Es ist möglich, dass die Anämie als solche schon eine sehr ge
steigerte Empfindlichkeit schafft, aber wir wissen, dass es Tausende und 
'rausende von anämischen Frauen gibt, welche nicht an diesem quälenden 
B ustenreiz leiden; mithin ist anzunehmen, dass dieser Hustenreiz wirklich 
Folge einer nervösen Erregung sei, deren Ursache wir gar nicht kennen. 
Bei vollständigem Mang~l von objectiven Zeichen und bei der Intensitfit 
des Hustenreizes stellen wir diese Diagnose "nervöser Husten" auf. Er 
gehört auch nicht in die Kategorie der Chorea ; denn die Chorea tritt 
nicht auf in der Nacht; derartige nervöse Frauen husten auch in der Nacht. 

Ich kann die Behandlungsweise der Chorea hier bei diesem nervösen 
Husten nicht in Anwendung bringen; dafür aber hat sich mir eine andere 
Heilmethode in vielen Fällen als glänzend erwiesen, und zwar besteht diese 
Behandlungsmethode in dem Trinken heisser Milch. Der Patient oder 
Patientirr trinkt im Verlaufe des Tages nach meiner Verordmmg, ausser 
den :Mahlzeiten natürlich, 3-4 halbe Liter heisser Milch, und zwar muss 
die Milch so heiss sein, als es die Patienten nur ertragen können. DiE' 
Stundeneintheilung muss man selbstverständlich je nach der LebensweisE' 
der Patienten wählen und hat nur die eine Vorschrift zu beobachten, dass 
derartige Kranke nach dem Trinken der heissen Milch ja nicht ins Freie 
gehen dürfen. 

Der durch die heisse Milch künstlich erzeugte Congestivzustancl 
macht die Patienten für Temperaturdifferenzen empfindlicher, mithin 
müssen sie sich der Verordnung fügen, nach dem Gebrauche der Milch 
das Zimmer nicht zu verlassen. Es ist dies eine mir so oft bewährte Heil
methode, dass ich sie hier in dankbarer Erinnerung der vielen glänzende~1 
Erfolge anführe. Ich habe diesen Zustand "nervösen Husten" genannt, we1l 
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ich absolut nichts anderes habe finden können, was den Husten hätte 
erklären können. 

Keuchhusten. 

Trotz jahrelanger genauer Beobachtung des Keuchhustens war man 
bisher nicht in der Lage, die veranlassenden Ursachen der Erkrankung zu 
finden. Dass es eine infectiös übertragbare Erkrankung sei, steht ausser 
allem Zweifel ; es genügt ein einmaliges Beisammensein eines Kindes mit 
einem anderen, das an Keuchhusten leidet, um das bisher gesund gewesene 
h.·Tank zu machen. 

Uns interessirt zumeist der laryngeale Befmid beim Keuchhusten, und da 
Htsst sich aussagen: In allen den Fä.llen, die wir zu beobachten Gelegenheit 
hatten, war eine Veränderung im Kehlkopfe gewiss nicht nachzuweisen. 
Wenn Moriz Schmidt mitgetheilt hat, er habe eine Veränderung im 
Kehlkopfe gefunden, so muss dies auf einem Irrthum in der Diagnose 
beruhen, oder er hat späte Stadien des Keuchhustens untersucht, wo aller
dings Veränderungen in der Luftröhre bestehen ; aber in der ersten Zeit 
ist man nicht einmal im Stande, den leisesten katarrhalischen Afi'ect 
nach zu weisen. 

Dieses Fehlen aller Symptome von Katarrh in den Bronchien, in 
der Trachea und im Larynx ist mit ein grosses Hilfsmittel, die Diagnose 
zeitlich auf Keuchhusten zu stellen. Die Schilderungen der Eltern über 
die Anfalle der Kinder stimmen alle darin überein, dass die Kinder in 
Folge eines Glottiskrampfes mitten in der Nacht erwachten und dass der 
Husten einen eigenthümlichen, uns seit jeher bekannten Charakter habe. 
Es folgt nämlich einer Anzahl von Staccato-Hustenstössen eine gedehnte, 
stridoröse Inspiration. 

Nachdem einige Zeit jed wede Erscheinung eines Katarrhs in der 
Luftröhe, den Bronchien und dem Larynx gefehlt hat, kommt doch bei 
etwas längerer Dauer Katarrh in den Bronchien zu Stande. Ob der Katarrh 
durch die heftigen Erschütterungen, die der 'rhorax durch die convul
sivischen Hustenstösse erleidet, veranlasst ist, lässt sich nicht entscheiden. 
Im Verlaufe der letzten zwei Jahre haben sich hier wiederholt Erkl·an
ktmgsfälle . bei Erwachsenen gezeigt; auch bei diesen Fällen liess sich 
über die Aetiologie nichts Bestimmtes auffindig- machen; besser beobachtbar 
sind Krampfhustenübertragungen bei Müttern. 

Der Verlauf der Erkrankung, der bei Kindern in die Wochen geb.t, 
ist bei Erwachsenen ebenso lang; ja in manchen Fällen dauert die 
Krankheit bei Erwachsenen noch länger. 

Die wichtigsten therapeutischen Mittel bestehen darin, dass man 
den Kranken aus der Umgebung herausbringt, und daher .sind die L?ft
veränderungen relativ das günstigste Heilverfahren. Da dies aber rucht 
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. Uen Fällen durchführbar ist, so muss man oft zu verschiedenen Hilfs
m.t:eln greifen, unter denen mir die von Michael empfohlenen Ein-
llli eh· · · t blasungen von mm am mei~ ~n g~holfen haben, und zwar nehme ich 

s einer Mischung von 2 g Chmm mit 4 g Milchzucker, welcher zu einem 
au · b · d T feinen Pulver zerne en Wir , per · ag mehrere Messerspitzen voll; diese 

erden durch eine Federpose dem Kinde in die Nase eingeblasen. Ich 
~'tnn nicht leugnen, dass in einzelnen Fällen der Erfolg ein ganz eclatanter 
war. so dass das an Keuchhusten leidende Kind in 14 'ragen, lä.ngstens 
in drei Wochen geheilt war. .Andere .Autoren haben auch von dieser 
Methode keinen besonderen Erfolg gesehen. . 

Einen ziemlich guten Erfolg habe ich damit in vielen Fällen erzielt. 
dass ich im Kinderzimmer theils am Bette, theils in der tmmittelbarste~ 
Nähe des kleinen Patienten grosse Stücke Leinwand, die mit Carbolsäure
lösung durchtränkt waren, aufhängen liess, so dass das ganze Zimmer von 
den Carbolsäuredämpfen erfüllt war. Der Erfolg bestand darin, dass das Kind, 
welches sonst ungefähr 30-40mal von den .Anfällen geplagt wurde, jetzt 
im Verlaufe der Nacht kaum 5-6mal Krampfanfalle bekommen hat. 

In anderen Fällen habe ich auf der Höhe eines Kachelofens einen 
Zerstäubungsapparat aufgestellt und in die Vorlage concentrirte Garbolsäure 
eingefüllt und so das Zimmer mit Oarbolsäuredämpfen geschwängert. 

Sonst sind noch verschiedene interne Medicationen gebräuchlich, so 
unter anderen die seinerzeit von Binz empfohlene Darreichung des 
Ohininum muriaticum in so vielen Decigrammen, als das Kind Jahre hat, 
circa dreimal täglich. Auch das .Antipyrin in dem .Alter entsprechenden 
Do~en hat sich in der Therapie der Pertussis einen Platz gesichert, und 
endlich sind neue Erzeugnisse der chemischen Industrie mehrfach ver
sucht worden, so z. B. das r:L'ussol. Leider ist man in vielen l!'ällen nicht 
im Stande, ohne Luftveränderung den Verlauf auch nur abzukürzen. 

Ob der Striclor beim Keuchhusten durch die Lähmung der Erweiterer 
oder den Krampf der Verengerer der Glottis erzeugt wird, wäre ich nicht 
im Stande anzugeben. 

U eber das Mutiren der Stimme. 
U e ber diesen ganz natürlichen Vorgang im Gebrauche der Sprache· 

hätte ich als .Arzt nahezu nichts Neues mitzutheilen; ·dass Jünglinge und 
Mädchen zur Zeit der Pubertät ihre Stimme verändern, ist so wohlbekannt 
aller Welt, dass es kaum glaublich erscheint, dass man hiezu das Wort 
er~reifen müsste; allein als Lehrer glaube ich doch gewissermassen· eine 
Pfhcht zu haben, über den Gegenstand Einiges mitzutheilen. Neun Zehntel 
der Menschheit werden gewiss nie wegen der .1\futation in Behandlung 
~ommen, aber dieses letzte Zehntel sucht doch leider unsere Hilfe an : 
Ich sage leider, weil es besser wäre, es käme auch dieses letzte Zehntel 
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nicht in unsere Behandlung, und dies ist eigentlich der Grund, warum 
ich über diesen Gegenstand Mittheilung machen will. 

Bei dem gewöhnlichen Gebrauche der Stimme während der Mutations
periode macht mau die Wahrnehmung, dass die betreffenden Jüna:lino· 
leicht ermüden und nicht in der Lage sind, andauernd zu sprechen ; ..... jed~~ 
einsichtige Lehrer, Arzt wird dann einfach den jungen Patienten den 
Rath ertbeilen, ihre Stimme zu schonen; es geschieht dies aber nahezu 
nie; gewöhnlich wird ein .Arzt. der in der Sache wenig erfahren ist 
consultirt, und dieser findet sich veranlasst, derartige Individuen zu be~ 
handeln. 

Im normalen Zustande ist bei der :Mutation gar keine Verändernng 
im Kehlkopfe bemerkbar, und wenn Fournier ein ganzes Heft darüber 
schreibt, was für Veränderungen er im Kehlkopfe gefunden bat, so muss 
ich meine Erfahrung dagegen einsetzen, dass die meisten Menschen ohne 
irgend welche :Merkmale eines veränderten Zustandes mutiren und daher 
die Medicin und ihre Beihilfe nie gebrauchen. 

:Manche Individuen bekommen während des Mutirens einen Katarrh 
' wie dies zu jeder anderen Zeit auch geschehen kann; lässt man diesen 

Katarrh ruhig ablaufen, so ist weiter an dem Individuum nichts zu be
handeln, gewöhnlich kommen aber die Leute mit diesem leichten Katarrh, 
der mit der Mutation gewiss nicht in irgend einem Zusammenbange steht, 
in die Hände von jungen, wenig erfahrenen .Aerzten, die in ihrem Tbaten
durst und ihrem therapeutischen Eifer glauben, eingreifen zu müssen; 
jeder EingTiff hat aber schlechte Sequenz. 

Der Kehlkopf ist ja in dieser Periode etwas reizbarer, und daher reagirt 
er auf Einblasungen, Einspritzungen, Einathmungen intensiver, als zu 
jeder anderen Zeit. Es können auch Congestivzustände bei der Mutation 
vorkommen, die aber ohne jedwede Behandlung nach 6-8 Monaten oder 
einem Jahre vollständig verschwinden, ohne dass man genöthigt gewesen 
wäre, ein l\1edicament anzuwenden. Im Gegensatze zu jedem anderen ge
wöhnlichen Katarrh zeigt es sich, wenn man derartige Mutationsver
änderungen im Kehlkopf behandelt, dass man mit der Behandlung gar 
keinen Erfolg erreicht. Der Congestivzustand bleibt erhalten, er lässt sich 
nicht vermeiden. Dies wäre also ein Hinweis, ein Fingerzeig dahin, dass 
man in solcher Weise nie local eingreifen soll. 

Eine weitere Beobachtung, die man während, eigentlich nach der 
Mutationsperiode macht, ist die Veränderung der Stimme, und gerade 
wegen dieser veränderten Stimme kommen die Patienten zur Consultation. 
Zumeist kommt es vor, dass Jünglinge, die ihre Mutation durchgemacht 
haben, beim Sprechen eine zu hohe Stimmlage bekommen, und je älter 
das Individuum wird, desto unangenehmer wird ihm diese hohe Stimme. 
Wie Schmiel t sich ausdrückt, "ist es der Mühe werth, diesem Zustande 
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. gewisse Beachtung zu schenken, da ein solches Ueberschnappen 
eme ,r h . 
der Stimme den iV.1ensc en I~1mer etwas Lächerliches verleiht, das ihnen 

l · den Geschäften oder berm Courmachen störend sein kann". Diese 
Jel d F. t I . überschnappende o er ~ IS e stimme bezeichnet F o u rn i er als Voix e'lmu-

choicle. 
Diese eigentliche Fistelstimme, die also bei über die .Mutation hinaus-

gelangten Inc~ividuen ble.ibend geworden !st, erweckt . wirklich bei den 
Hörern, die emen solchen Menschen vor sich haben, emen sehr unange
nehmen Eindruck, weil der Betreffende schier bei jedem zweiten oder 
dritten Worte in einer anderen Stimmlage spricht. Man hört es der Stimme 
an, sie ist nicht gleichmässig basirt, und das Individuum ist nicht im 
Stande, den richtigen Ton zu fassen oder zu behalten. Während der 
Periode des :Mutirens hat der junge Mann, dessen Kehlkopf sich in relativ 
kurzer Zeit, in einem halben Jahre, einem Jahre, in allen Dimensionen 
vergrössert, die Fähigkeit, die er durch Uebung erreichte, nämlich den 
intendirten Ton zu erzeugen, verloren. Der Sänger muss ja auch für jeden 
einzelnen Ton, ob er in der Reihenfolge nebeneinander liegt oder ob er 
eine Terz, Quint, Octav ausmacht, jedesmal die genau intendirte Spannung 
haben ; dies erlernen ja viele, viele haben diese schöne Eigenschaft schon 
angeboren, von der Natur aus. Diese gewisse, präcise: richtige Spannung 
hat nun der eunuchoid sprechende Mensch verloren. 

Der nun erwachsene, bärtige Mann spricht in hoher Fistelstimme 
wie Kinder, und wenn er mit anderen im Sprechen concurriren will, so 
unterliegt er immer, weil seine Stimme nicht ausreichend ist. Seitdem 
die Behandlung der Kehlkopfkrankheiten und ihre Würdigung ins Volk 
gedrungen ist, ist es auffallend, wie viele derartige Patienten sieb dem 
Kliniker vorstellen. Es ist jetzt eine allgemein verbreitete Thatsache, dass 
man eine solche Stimme curiren kann, wie die Leute sagen, und daher 
kommen sie sehr häufig ins Ambulatorium. 

Wenn ich so ein Individuum meinen Zuhörern vorstellen kann, so 
geschieht es gleich mit der Intention, seine Stimme richtig zu stellen; 
und dies gelingt ganz leicht und vorzüglich. Was Fournier in seiner 
Arbeit des Langen und Breiten auseinandersetzt, wie die Stimmbänder 
sich bewegen, wie sie sich gegeneinander verhalten, was für einen Apparat 
er constrnirte und demonstrirte, ist vollkommen überflüssig und werthlos, 
man braucht gar keine vorbereitenden IV[assregeln; man muss nur dem 
K~·anken das leisten, was man einem Sänger leistet, damit er einen be
stimmten Ton singe. 

. Dem Sänger muss der Ton am Clavier angeschlagen oder auf der 
~eJge angestrichen werden. oder es muss ihm der Lehrer den Ton vor
~~gen; ?h~~ ein~ Re~exio~ _ ~immt sich .der Schül~r alle Mühe, diesen 

n zu Imitrren; m d1eser Weise lernen dre Leute smgen, und wenn der 
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Schüler nicht einfache Töne, sondern Sprünge., Läufe, Colloraturformen 
lernen soll, · so muss man ihm auch diese vormachen, und er wird die-

selben nachahmen. 
Genau so geschieht es mit der Eunuchenstimme. Ich stelle den 

Kranken vor und überzeuge mich und meine Schüler, er habe ganz nor
male Stimmbänder und ganz normale Verhältnisse des Larynx ; jetzt stelle 
ich mich neben ihn, und mache ihm jene Töne vor, von welchen ich 
wünsche, dass er sie nachmache; ich Jasse ihn so tief als möglich den 
Ton nehmen, und damit er dies genau treffe, mache ich ihm eben diesen Ton 
vor ; ich spreche mit ihm die ganze Zeit in einer tieftönenden, hohl
tönenden, pathetischen Sprechweise. Ich pflege mir den Spass zu erlauben, 
ihm zu sagen, er müsse so sprechen, als ob man Kinder mit der hohl
klingenden Stimme erschrecken wollte. 

Damit ich aber ganz sicher sei, dass er meine Anordnungen befolgt, 
lasse ich ihn den Kopf senken, und zwar so tief, dass er nahezu mit dem 
Unterkiefer das St~rnum berührt. Dies geschieht aber nur, um seine Auf
merksamkeit zu concentriren. Nun lasse ich ihm Zahlen zählen in möglichst 
tiefem Tone und Vocale vorsagen ; dabei muss man das "e", "a", "i" in 
den ersten Uebungen vermeiden, sondern zumeist "oe", "ü", "eu" her
sagen lassen. Nachdem er eine Anzahl ~ ort.e gesprochen, bringe ich 
seinen Kopf allmälig in eine bequemere Stellung als früher, ermahne ihn, 
gewiss nur tief zu sprechen, und in dem Momente hören die Schüler, dass 
der :Mensch normal spricht. Wie ist dies geschehen ? 

Er hat die übermässige Spannung, die er früher im Kehlkopfe hatte, 
dadurch, dass er jetzt so tief sprechen musste, verloren, und indem ich ihn 
den Kopf senken Jiess, natürlieh nur zum Behufe, um darauf seine Aufmerk
samkeit zu lenken, habe ich ihn ruhig weiter sprechen lassen, und all
mälig kehrte seine normale, gewöhnliebe Stimme zurück, oft zum Er
staunen und zur Erheiterung der Zuhörer. Derartige Stimmveränderungen 
bin ich genöthigt, im Jahre ort vorzunehmen, und da stell t es sich heraus, 
dass einzelne Individuen nach 2- 3 Tagen ihre ganz normale Stimme be
kommen; bei anderen dagegen, ob wegen Schwäche des Gehöres oder 
Unfähigkeit, nachzuahmen, dauert es Wochen hindurch, bis sie wieder 
normal sprechen können. 

Ich erinnere mich eines grossgewachsenen, eleganhm, jungen Herrn 
mit einem grossen Barte, ein Prototyp männlicher Schönheit, seines 
Zeichens Advocat. Er kam zu mir, und klagte mir, dass, wenn er ins 
Zimmer trete und spreche, alle Leute zu lachen anfangen. Ich nahm so-.· 
fort die Sprechübungen mit ihm vor, und zwar mit ganz gutem Erfolge ; 
es muss ihm doch schwer geworden sein, dies zu behalten, trotzdem ich 
ihm die Empfehlung gab, die Uebungen weiter fortzusetzen, denn . er be
durfte zur Richtigstellung seiner Stimme nahezu sechs Wochen. 
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Die: ist di: häufi~ste :B,orm, die nach der Mutation zur Behandlung 
kommt; et~e zwette Art .1st ganz entgegengesetzt; da bringen die :Mütter die 
Töchte1~ m~t der Klag~, ste seien heiser. Wenn man sie sprechen lässt, so hört 
m~n wtrklwh, dass 1hre Stimme einen ziemlich tiefen Timbre erlangt hat. 
Dte U~tersuchung des Kehlkopfes ergibt absolut gar keine Veränderungen, 
daher 1st auch der Ausspruch, die Mädchen 'vären heiser falsch. Diese 
tiefe Stimme, welche die Mädchen nach der Mutation hek~mmen haben 
imponirt als eine Rauhigkeit der Stimme, den Eltern als etwas Unfreund~ 
liebes, A~stossendes, und daher werden die Mädchen zu uns gebracht. 

Es 1st selbstverständlich, dass sich die Behandluno- bei diesen Mäd
chen ähnlich gestalten wird, wie die bei den männlichen Patienten· wo 
man bei ihnen die zu hoch liegende Stimme ganz tief hinabstellen mdsste, 
so muss man sich hier bemühen, diese Mädchen Falsett sprechen und lesen 
zu Jassen. Die Eitelkeit der Mädchen spielt bei der Behandlung eine 
gewisse Rolle; sie finden es nämlich lächerlich, mit der Fistelstimme zu 
sprechen; daher scheuen sie sich, vor mir zu üben: und nur, wenn sie 
ganz allein im Zimmer sind, machen sie die von mir gewünschte Sprech
übung. Es gelingt aber auch bei diesen, durch methodische Sprechübung 
die Stimmstörung zu beheben. 

Als Beleg, dass eine abnorme Spannung die ganze Stimmstörung ver
anlasst, ist folgendes Beispiel nicht uninteressant: Ein altes Höckerweib 
kam auf die Klinik zur Untersuchung mit der Bemerkung, sie habe sich 
die Stimme "zerrissen". Die ohnedies etwas rusticale Frau erzielte durch 
diese Aeusserung nicht wenig Heiterkeit unter den Hörern, aber noch • 
viel mehr Heiterkeit durch ihre Fistelstimme; sie sprach in einem so 
hoben Discant, dass es zu ihrem Alter, ihrem Körper und ihrer Beschäfti
gung im grellsten und lächerlichsten Contraste stand. 

Die Anamnese hat uns aber ein sehr interessantes Vorkommen gelehrt; 
sie habe vor ein paar Tagen auf offenem Markte mit einem zweiten Höcker
weib einen Streit gehabt, und da hätten sie sich gegenseitig beschimpft 
und angeschrien, bis sie sich auf einmal die Stimme zerrissen habe. Dieser 
Gedanke ist nicht uninteressant, dass sie glaubte, es habe sich durch das 
Schreien etwas im Kehlkopfe zerrissen; aber wie gesagt, die Untersuc.hung 
ergab nichts Abnormes; man hat annehmen müssen, dass sie im Affect 
den normalen Spannungsgrad, Spannungsmodus für die Stim.mb.änder .ver
loren hatte· durch das U eberschnappen und Kreischen hat ste Jetzt emen 
Spannungs~Tad in den Stimmbändern erreicht, welcher ihr Falsettiren 

erzeugte. . . . . 
Ich selbst nahm mit ihr die Sprechübungen vor, und m emer emz1gen 

Sitzuno· erhielt sie wieder ihre normale Spannungsfä.higkeit. Als sie sich 
in ihr:m tiefsten, gröbsten, gröhlenden Ton dankend empfahl, sagt~ sie : 
"So, jetzt habe ich wieder meine gewöhnliche Stimme." 

S t 0 c r k, Erkrankungen des Kehlkopfes und der r ... uftröbre. 20 
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zum Schlusse möchte ich noch bemerken, dass leider diese Phona
tionsstörungen, wie ich schon eingangs sagte, oft von unberufenen, der Sache 
fernstehenden Aerzten durch Ein blasungen, Einpinselungen, Elektrisirungen 
behandelt werden. Wir können nicht genug dagegen sprechen und warnen, 
denn je mehr die Leute local behandelt werden, desto sehlechter wird 
ihre Stimme und desto reizbarer ihr Kehlkopf; auf die Stimmstörung hat 
die Behandlung gar keinen Einfluss, höchstens den, den Kehlkopf krank 
zu machen. 

Dr. Richard Kaiser in Breslau theilt in der Monatschrift für Sprach-
heilkunde in folgender Weise seine Anschauung über die hier abgehandelte 
Stimmstörung mit: 

"Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass der eunuchoiden Stimme 
eine coordinatorische Bewegungsstörung zu Grunde lie.gt, ähnlich wie beim 
phonisehen SÜmmritzenkrampf. Während bei diesem die Stimmbänder bis 
zum vollständigen Verschluss der Glottis genähert werden und damit eine 
Stimmbildung unmöglich wird, tritt bei der eunuchoiden Stimme eine über
mässige Spannung der Stimmbänder zugleich mit e:x:cessiver Hebung des 
Kehlkopfes ein. Man kann sich vorstellen, dass der Stimm,vcchsel einzelne 
Menschen zu einer verkehrten Innervation des Kehlkopfes veranlasst, welche 
sie nicht wieder los werden. Bei der Behandlung kommt es darauf an, 
durch "bewusst physiologische Uebung" analog der Gutzmann'schen 
Statterbehandlung eine richtige Innervation zu erzielen. Das gelingt umso 
~her, wenn man dem Kranken ein äusseres, von ihm selbst zu controlirendes 
Merkmal für die richtige Innervation, respective für den Fehler der h.'l:ank
haften Innervation angeben kann. Ein solches, therapeutisch werthvolles 
Merkmal stellt meiner Meinung nach bei der eunuchoiden Stimme die 
Hebung des Kel~lkopfes dar." 

Als Stimmstörung wäre noch zu erwähnen die zuerst von Fränkel 
:SO benannte :Mogiphonie. Von dieser Mogiphonie, die auch Schmidt an
führt und citirt, sagt er Folgendes : "Fränkel will damit einen bei 
Lehrern, Säng'ern und Predigern vorkommenden Zustand bezeichnen, der 
·sich dadurch kundgibt, dass dem Kranken bei der Ausübung seines Berufes 
·die Stimme mit einem Schmerzgefühle im Halse versagt, und zwar nur 
-dann, wenn sie die Stimme im Berufe anstrengen oder auch nur ge
·brauchen." Fränkel hält die Mogiphonie für eine Beschäf'tigungsneurose, 
.analog dem Schreibekrampf. Die Behandlung besteht in Ruhe des Organes 
vor allem und in einer allgemein stärkenden Cur. 



Erkrankungen cler Luftröhre uncl der Schilddrüse. 

Untersuchung der Luftröhre. 
Bei gewöhnlicher Untersuchung des Kehlkopfes gelingt es in sehr 

vi elen Fällen, wenn die Leute in einer ungezwungenen Position dasitzen 
ganz unwillkürlich, dass man einen guten Theil der Trachea, ja manch~ 
mal bis hinunter zur Bifurcation sieht. Dieser angenehme Zufall tritt 
so oft ein, dass ich ihn dazu benütze, um die Demonstration der Trachea 
überhaupt vorzunehmen. Bei dieser Besichtigung der Trachea wird der 
Kranke gar nicht gequält und in gar keine lästige Position gebracht . 
.Anders ist die Situation, wenn man direct darauf losgeht, um gewisse 
pathologische Veränderungen zu constatiren, die Trachea ganz sehen zu 
wollen; da ist man genöthigt, dem Kranken eine gewisse Stellung zu 
geben, um die Trachea ganz beleuchten zu können; selbstverständlich 
muss der Patient in eine solche Lage gebracht werden, dass die Trachea 
ganz gestreckt ist. 

Bei dieser Streckung der Trachea sieht man gewöhnlich die vordere 
"'Wand ohne alle Hindernisse. Ist aber der Bau des Kranken, seine Wirbel
säule, Halshaltung, Kopfstellung irgend ein Hinderniss für die Unter
suchung, so muss man besondere Vorkehrungen treffen, um das zu sehen, 
was man eben sehen wilL Das .Allerzweckmässigste besteht darin, dass 
man den Kranken hersetzt, seine Wirbelsäule, Hals, Unterkiefer, so weit 
als möglich, nach vorne strecken lässt, während sich der Unte~suchende 
etwas tiefer setzt und die Lichtquelle, wie bei der gewöhnlichen laryngo
skopischen Untersuchung, rechts vom Patienten aufgestellt wird; aus
drücklich muss gesagt werden, dass für eine so tiefe Untersuchung selbst
verständlich nur starkes Licht zu verwenden ist. 

In dieser Position ist man gewöhnlich im Stande, die Trachea gut 
zu besichtigen ; es gibt aber doch wieder andere :Momente, wo diese Art 
der Untersuchung nicht· ausreicht, wo es nothwendig wird, den Kopf so 
viel als möglich nach rückwärts zu strecken und den Spiegel hoch oben 
an die Uvula so anzupassen, dass er nahezu horizontal steht und nun 
die Strahlen in die 'frachea hinunterwirft. K il ian bat besondere Vorsichts
massregeln empfohlen, um die Epiglottis zu heben, den Hals zu strecken 
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oder um den Patienten überhängend zu untersuchen; das sind aber Dinge, 
auf die man kein grosses Gewicht zu legen braucht; sehr zweckmässig 
und orio-inell ist dagegen die von meinem früheren Assistenten, jetzigen 

0 • 

Prof. Pieniaczek in Krakau geübte Methode, m1t geraden Röhren wie 
bei Tracheotomie oder Laryngotomie in die Trachea einzugehen ; mit der 
Einführung dieser starren Metallröhren, die beiläufig so aussehen wie die 
Za u fal 'sehen N asenröhren, sind ihm glänzende Operationsergebnisse ge
lungen. 

Anämie der Luftröhre. 
Die Anämie der Luftröhre ist selbstverständlich eine Begleit

erscheinung aller jener schweren Erkrankungen, welche grosse Blutarmut 
im Gefolge haben, in erster Linie Tuberculose. Dass bei Tubm·culose in 
der Trachea Geschwüre auftreten, hat schon Rok i tan sky angeführt; 
curativ und operativ hat diese Art von Geschwüren für uns gar kein 
Interesse, da bei einer so schweren nJigemeinen Erkrankung, wo es zu 
solchen Geschwüren gekommen ist, keine locale Einwirkung für uns 
möglich ist. Bei der Tuberenlose in der Trachea ist nur eines erwähnens
werth, das ist der Ausfall der Muskelwirkung in der Pa1·s fib'rosa. ·w enn 
jemand bei schwerer Lungentuberculose einen noch genügenden Larynx
verschluss hat, so kommt es beim Husten zu einer sehr eigenthümlichen 
pathologischen Erscheinung; es wird nämlich zwischen den queren und 
längs verlaufenden Muskeln durch den Luftdruck, der bei verschlossener 
Glottis beim Husten in der Trachea erzeugt wird, die hintere Wand, 
respective die Pa'rs fib?·osa ausgebuchtet, so dass die Trachea im Grossen 
und Ganzen erweitert wird, oder, was auch vorkommt, es tritt zwischen 
den Muskelbündeln die Schleimhaut in der Form von Hernien nach 
aussen. 

Wir bewahren an der Klinik ein Präparat einer derartigen Tuber
culose, wo eine ganze Reihe solcher kugelförmiger herniöser Aus
buchtungen stattgefunden hat, wo also die herniöse Ausstülpung nur 
dadurch eingetreten ist, dass der Glottisverschluss noch relativ günstig 
blieb. In den meisten Fällen dieser hochgradigen Anämie in der Trachea 
und der totalen Relaxation der Muskelfibrillen in der Pa'rs fibrosa kommt 
es aber auch später zu dem schon früher erwähnten tonlosen Husten. 

Hyperämie. 
Die Hyperämie ist Begleiterscheinung aller jener Processe, welche 

im kleinen Kreislaufe eine Blutüberfüllung veranlassen, mithin bei einer 
ganzen Reihe von Herzerkrankungen, ferner bei Circulationsstörungen, wie 
wir sie bei pneumonischen Infiltraten und pleuritiseben Exsudaten sehen; 
diese Art Hyperämie ist natürlich als Stauungshyperämie aufzufassen. 
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A?gesehen von .dieser Art Hyperämie, kommen noch Hyperämien vor, die 
wrr durch gar mchts erklären können: die sich durch sehr starken Husten
reiz und vermehrte Secretion kundgeben. 

Entzündung. 
. Ausser ~en s~eben geschilderten Zuständen gibt es noch eine Haupt-

form, wenn steh emem Kehlkopfkatarrh gleichzeiticr ein Katarrh in der 
Luftröhre anschliesst. Man muss diese Art von Katarrh zu den acuten 
Katarrhen ~ählen , und _wenn dieselben mit starkem Hustenreiz beginnen, 
so versch wmden derartige entzündliche Erscheinungen ohneweiters, ohne 
einen therapeutischen Eingriff zu erfordern; aber einer besonderen Art 
von Gongestionszustand wollen wir doch Erwähnung thun, und dies ist 
jener Zustand: den wir bei Sängern beobachten. Es gibt Sänger, die 
durch das Singen, durch die Kälte oder Wärme, durch Anstrengungen 
aller Art sich sehr häufig Laryngitiden holen, was uns ja bei der Art 
i brer Beschäftigung nicht weiter Wunder nimmt; einzelne Sänger be
kommen aber in vielen Fällen gar keinen Kehlkopfkatarrh, sondern gleich 
direct eine Luftröhrenentzündung, eine Tracheitis ; diese Tracheitis ist 
besonders zu beachten, weil sie eine Störung in den Functfonen der 
Sänger in vol virt. 

Wir wollen hier gleich eine Beobachtung hervorheben, die für die 
Sänger von grosser Wichtigkeit ist. Die quer und längs verlaufenden 
Muskelfasern der Pa1·s fibrosa functioniren und treten in Action nur 
dann, wenn man einen bestimmten Ton erzeugen will, wobei die Luft
säule zwischen Thorax, Luftröhre und Kehlkopf unter einem gewissen 
Drucke steht. Ihre Action besteht darin, der Trachea das Lumen genau 
zu erhalten, wenn der Druck der zu Bxspirirenden Luft in der Luftröhre 
ein grösserer wird. Diese Muskelaction ist gleichsam der Ausdruck der Com
pression, welche die Luftsäule bei der Respiration mit verengter Glottis 
erleidet. 

In dem Momente, wo die Glottis offen ist, kommt es zu einer Action 
der Muskeln der Pa1·s (ib1·osa nicht. Um dies zu constatiren, habe ich 
seinerzeit ein Experiment ang·estellt, indem ich die Trachea mit einer 
Pravaz'sc:hen Spritze durchstochen, durch die Pravaz'sche Spritze einen 
Silberfaden durcho·eführt und mit dem Silberfaden die hintere Tracheal
wand elektrisch g~reizt habe. Ich habe dies damals gemacht, als ich die 
Abhandlung über das Asthma bronchiale schrieb, um das Experiment 
B ert's nachzuahmen, der mit Bestimmtheit aussagte, dass er an der 
dem lebenden Thiere entnommenen Lunge Contractionen in den Bronchial-
muskeln erzeugt habe. . . 

Bei meinem Experiment habe ich an der Stelle, wo teh d1e elek-
trische Berührung der hinteren Wand vollführte, bei Sonnenbeleuchtung 
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nur einen ·plötzlich eingetretenen Coilgesti vzustand gesehen; von einer 
activen Contraction, einer Zusammenschnürung der Trachea an der Stelle 
habe ich nichts wahrgenommen. Trotz dieses Experimentes ist es ganz 
fragelos, dass diese lYiuskelcontraction stattfinden muss, weil ein Kranker, 
speciell ein Sänger, bei einer Tracheitis unmöglich singen kann. Er kann 
Z''mr einen bestimmten Ton anschlagen, wenn es sich aber darum handelt, 
durch Nachdrängen der Luft den 1'on auf einer bestimmten Höhe zu er
halten, so versagt ibm der Ton ; der Sänger gibt das Singen im Momente 
auf, weil er das Gefühl der Blähung im Halse bekommt, und er jedes
mal das Gefühl äussert, als ob ihm etwas im Halse zerspringen woll te, 
d. h. er fühlt ein solches Drücken und Drängen der Luftsäule, dass er 
im Momente den Ton loslässt; daher kommt es also, dass ein an Trachei
tis erkrankter Sänger trotz normaler F unctioneo des Kehlkopfes nicht 
singen kann. 

Therapie der Trachealentzündung. 
Die Tracheitis kommt zumeist bei Sängern und Schauspielern vor; 

denn die übrigen Patienten, die kein so grosses Gewicht auf ein rasches 
Gesunden legen und daher auch weniger aufmerksam die Erkrankungen 
in der Trachea beobachten, werden gewöhnlich unter der Rubrik "Bron-

. chialkatarrh" behandelt ; wie bei Kehlkopf und Bronchialkatarrh das Mor
phium die allerwichtigste Rolle spielt, so ist es auch hier von ganz enormer 
Wichtigkeit, grosse Dosen von Morphium zu geben. :Man kann oft nach 
ein paar Stunden, wenn man eine grosse Gabe von Morphium gegeben 
hat, bemerken, dass die Reaction eingetreten ist, d. h. die früher so hoch
rothe Luftröhre bekommt alsogleich eine blässere Färbung. 

Da es sich bei diesen kranken Schau::;pielern und Sängern darum 
handelt, so rasch als möglich diese Entzündung zu beseitigeu, da sie ja 
in ihrem Erwerbe enorm gestört sind, so muss man auch zu Inhalationen 
mit zerstäubten Medicamenten greifen. Es ist selbstverständlich, dass grosse 
Mengen in der Trachea nicht vertragen werden, denn sobald diese zer
stäubten Flüssigkeiten sich zu Tropfen sammeln, erzeugen sie Hustenreiz, 
und dies würde den Trachealkatarrh nur noch mehr anregen. Ziemlich 
gut wird vertragen eine zerstäubte Flüssigkeit von folgender Zusammen
setzung: 1/ 4 - 1/ 2 % Alaun, 0·1 Morphium auf 100 Theile Wasser, in einem 
'rage zu verbrauchen. 

Obwohl ich kein grosser Freund von Derivantien bin, so pflege ich 
doch bei der Tracheitis, wo man alles aufbieten muss, um den Process 
rasch zu beendigen, l-2mal im Tage heisse Fussbäder zu verordnen, 
mit ziemlich günstigem Erfolge. Eine sehr gute Heilmethode, die ich zwar 
nicht selbst anwende, ist der Gebrauch von Dampfbädern. Ich würde es 
nicht wagen, einem · an Bronchitis oder Tracheitis Leidenden Dampfbäder 
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~u :erordnen,. aber di~ Erfahrung hat mich Folgendes gelehrt: Dei·artige 
Patienten cunren an Ihrem Kehlkopf und an ihrer Trachea selbst herum· 
wenn sie merken, dass sie an einer Tracheitis erkrankt sind welche si~ 
am Sing~n hindert, so nehmen sie gewöhnlich 1-2 Dam~fbäder und 
fühlen siCh darauf ausserordentlich wohl. Ich erwähne dies, ohne die 
Methode selber zu empfehlen. Einblasungen mit Pulvern Einpinselungen 
der Trachea sind absolut zu verwerfen. ' 

Manchmal vertragen die Leute das Morphium gar nicht. Ich führe 
einen Fall an, der die berühmte Pauline L., Kammersängerin, betrifft. 
Als sie auf der Bühne sang, erkrankte sie nie an Kehlkopfkatarrh · seit 
25 Jahren hatte sie keine Laryngitis. Sobald sie sich erkältet hat er
kra~kte ihre ~uftröh~·e; und gerade diese Dame vertrug nicht die geri~gste 
Dos1s Morphmm. S1e bekam U ebelkeit, Erbrechen, alle möglichen un
angenehmen Zustände. Nachdem die Tracheitis absolut nicht weichen 
wollte, habe ich ihr den Rath gegeben, trotz der üblen Wirkungen das 
Morphium zu gebrauchen; natürlich gab ich ihr die grösstmög liebsten 
Gaben für die Nacht, bei Tage in refracta dosi. 

Als eine gut bew1i.hrte Form der Darreichung empfiehlt sich: 
Magist. bismut. 10 g, JYio'rph. acet. O·l in 10 Dosen, jede Nacht ein 
Pul ver zu nehmen. Mit diesen Pulvern habe ich die Sängerin L. wieder
holt behandelt, sie hat anfangs jedesmal darauf gebrochen, aber allmälig 
hat sie es doch zu ertragen erlernt; und später nahm sie sogar, sobald 
sie eine Tracheitis verspürte, alsogleich freiwillig das lVIedicament. Dass 
gerade die Luftröhre bei Sängern einen Locus mino1·is 1·esistentiae bietet, 
zeigt auch der seit vielen Jahren in meiner Behandlung stehende Kammer
sänger M., der immer wieder nach einer Erkältung Luftröhrenkarrh be
kommt. Und so könnte ich eine ganze Reihe von Sängern und Schauspielern 
herzählen, die immer und immer wieder an Tracheitis erkranken - eine 
Erscheimmg, die bei gewöhnlichen Menschen keine grosse Bedeutung hat. 

Trachealstenose in Folge Stoerk'scher Blennorrhoe als Sequenz der 
Blennorrhoe im Nasen- und Rachenraume. 

Zu den wichtigen Stenosen gehören jene, die auf Sklerom basiren. 
Ich habe bei der Mittheilung über Sklerom des Kehlkopfes und der Luft
röhre angeführt, dass von der einen Wand der Trachea zu der anderen 
hinüber ganze Stränge verlaufen ; ich habe erwähnt, dass ganz circuläre 
Stenosen bei Sklerom vorkommen, und dass diese Sklerosirungen allmälig 
hinabschreiten und zum Tode führen. Leider besitzen wir kein Mittel, um 
dem vorschreitenden U ebel Einhalt zu thun. Da diese Sklerom-Stenosirung 
nur allmälio· hinabschreitet und von oben nach unten sich ausbreitet, so 
habe ich i~ den hochO'radigsten Fällen von Stenose natürlich die Tracheo
tomie ausgeführt; we~ aber die Stenose gleich unterhalb des Larynx sitzt, 
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so habe ich wiederholt meine Trachealcanülen eingeführt: ich habe ja 
seinerzeit über Tracheal- und Larynxcanülen publicü·t. 1) 

Diese Behandlung der Stenose mit diesen meinen Tubageröhren oder 
denen Yon O'D w y er bat für den Patienten insofern einen V ortheil, 
dass man ihn lange Zeit am Leben erhält ; denn da die obere Stenose 
sich dilatirt und der Process sich so ziemlich langsam weiter verbreitet, 
so ka.nn man sagen, dass man dem Patienten 2-3 Jahre seines Lebens 
geschenkt hat; denn währenddem die Tubage vorgenommen wird, befindet 
er sich relatir wohl. Später allerdings, wenn die Verengerung trotz 'Jlubage 
weiter fortschreitet, können wir dieses W eiter~cbreiten nicht mehr hindern. 

Diphtheritis und Oroup. 
Sobald im Pharynx auftretende Diphtheritis sieb ausbreitet, geht sie 

auf die Epiglottis, auf die Arytänoideae, auf die Stimmbänder und hinunter 
auf die Trachea über. In einzelnen Fällen sah ich direct im Kehlkopf 
und in der Trachea Diphtheritis auftreten; ob vielleicht ein Process eben 
bereits abgelaufen ist, liess sich nicht mehr nachweisen. Jeder Reiz, wenn 
er ziemlich intensiv ist und auf die Trachea einwirkt, erzeugt in der 
Trachea croupöse Ausscheidungen ; dies bat man schon experimentell nach
gewiesen. Führt man nämlich in die Trachea tropfenweise Aetzammoniak 
ein, so entsteht dort, wo das Aetzammoniak eingeträufelt wurde, Oroup. 

U eber die Form und Art der Erkrankung sind wir schon längst im 
Klaren; allein in vielen Fällen haben die Kinderärzte noch immer be
hauptet, es gebe einen idiopathischen, harmlosen Oroup; sie unterscheiden 
zwischen ascendirendem und descendirendem Oroup. Gegen diese Unter
scheidung lässt sich nichts einwenden; allein dass sich noch Kinderärzte 
finden, die daran glauben, der Oroup sei nicht infectiös, dagegen richtet 
sich die allgemeine Anschauung; wir übrigen Aerzte glauben zumeist, 
dass der Oroup in der Trachea durch den L öffler'schen Bacillus be
dingt sei. 

Die Behandlung der Diphtheritis ist noch vielfach strittig, und man 
ist noch immer nicht im Klaren darüber, ob thatsächlich von B eh ring's 
Heilserum Heilung zu erwarten ist; aber dies muss man aussagen, dass, 
da man nichts Besseres an seine Stelle setzen kann, das Mittel angewendet 
werden kann. In foudroyanten Fällen, insbesondere bei ganz jugendlichen 
Kindern, ist das Bebring'sche Serum selbst bei zeitlieber Anwendung 
noch immer nicht im Stande, die .Ausbreitung der Diphtheritis zu ver
hindern. So weit meine Erfahrung aber reicht, ist das Medicament bei 
etwas älteren Kindern doch von einem unleugbaren W erthe, denn nach 
der ersten bis zweiten Injection sah ich in vielen Fällen die diphtheri-

1
) Prof. Oarl Stoerk, Die Tt\bage des Kehlkopfes. Wiener med. Presse, 1887. 
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tisch~n M~mbranen s~ch leicht, rasch abstossen, was schon ein sehr grosse; 
Gewmn fur den Patienten ist. 

Insbesondere ~nteress~rt dies bei Trachealcroup; es stossen sich die 
Membranen ents.ch1eden .viel leichter ab, als sonst. Ich möchte gleich 
be~erken, dass ICh ~n emen harmlosen, sogenannten idiopathischen, ab
steigenden.~ ka~arrhahschen Croup keinen Grund habe zu glauben ; ich 
h~lte e.s f~r drm~~nd g~boten, jedesmal, wenn irgendwo Croup auftritt, 
die . bei Dtphthentis übhchen prophylaktischen Massregeln zu ergreifen: 
Isohrung des Kranken, Entfernung aller Geschwister des Kindes etc. 
Ich habe die traurige Erfahrung gemacht, das croupkranke Kinder ihre 
Geschwister mit Diphtheritis angesteckt haben, obschon man bei ihnen selbst 
im Pharynx von Diphtheritis nichts beobachten konnte; dies ist wohl ein 
triftiger Grund, bei jedem Croupfalle die entsprechenden prophylaktischen 
Cantelen strenge zu beobachten. 

Neubildungen und Fremdkörper in der Luftröhre. 

Nachdem wir Einiges über die Untersuchung der Trachea gesagt 
haben, müssen wir gleich von vorneherein zugeben, dass die Operationen 
in der Trachea im Vergleiche zu jenen im Larynx relativ schwierig sind; 
trotzdem muss ich gleich jetzt erwähnen, dass es mir wiederholt gelungen 
ist, bei normalen Sitzverhältnissen in die Trachea einzugehen; ich habe 
auch wiederholt in der Luftröhre Eingriffe gemacht, selbst in jener Zeit, 
wo wir noch nicht das Coca!n kannten. So kann ich z. B. mittheilen, dass 
ich einem Arzte aus Constantinopel, der mich wegen einer seit mehreren 
Jahren bestehenden Lues aufsuchte, in der Trachea Aetzungen von Ge
schwüren machte, die von der Nasen-Rachenschleimhaut in den Kehlkopf, 
ja in die Trachea übergegangen waren. Bei diesem Arzte mussten die 
Aetzungen mehrmals wiederholt werden ; allmälig habe ich es mit der 
U ebung herausgebracht, die Geschwüre genau anzuätzen; es war dies in 
dem Falle wichtig, da er sonst Stenosen behalte-n hätte. 

In einem zweiten Falle bekam eine Frau luetische Ulcera im Pharynx 
und Larynx, und später gingen diese Ulcera auf die Trachea über; bei 
diesen Geschwüren in der Trachea hatte sich ein Trachealknorpel ab
gestossen, welcher ausgehustet wurde; ich bewahre dieses Knorpelstück 
noch heutigen Tages, nachdem der Process schon längst zur Heilung ge
kommen ist. Der Process heilte mit einer geringen Stenose, nachdem ich 
die Geschwüre in der Tiefe des dritten oder vierten Trachealknorpels 
mit einer Silbersonde, an der Höllenstein augeschmolzen war, geätzt hatte. 
Gleich nach der U ebernahme meiner Klinik suchte mich ein Patient auf 
mit einer sehr tief sitzenden Geschwulst in der Trachea, welche das 
Lumen der Trachea so verengte, dass ich zur Operation schreiten musste. 



31-1 Neubildungen und Fremdkörper in der Luftröhre. 

Merkwürdig-erweise verweigerte Patient die Vornahme cler Tracheotomie, 
sonst wtire der Eingriff viel leichter gewesen. 

Ich ging- mit der Guillotine, clie ich sagittal einführen musste, in 
die Tiefe ein, weil ich sonst mit der grossen Guillotine nicht durch die 
Glottis gekommen wäre; erst im Trachealrohre habe ich die Guillotine 
quergestellt und die auf der Pars fib'rosa aufsitzende grosse Geschwulst 
part.iell entfernt. 

Ein anderes Mal sass, beiläufig dem dritten oder vierten Tracheal
knorpel entsprechend, ein grosser Haufen von Papillomen circulär in der 
Trachea ; ich musste auch von oben ohne 'l'racheotomie eingehen und die 
Geschwülste e:xstirpiren. 

Von Neubildungen in der Trachea sah ich an meiner Klinik das von 
meinem Assistenten beschriebene und operirte Cylindrom; 1) dasselbe wurde 
im Jahre 1895 mit Erfolg rad ical operirt. - Bei einem 46jährigen Patienten 
fand man an der vorderen Trachealwand, etwa in der Höhe des zweiten 
Trachealringes, einen fast wallnussgrossen Tumor, etwas weiter nach unten, 
und rechts einen zweiten, ebenso grossen. Die Operation bestand in 
Spaltung der Trachea nach vorhergegangener Tracheotomie und Ent
fernung der Tumoren sammt ihren Ansätzen. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab ein Ca1·cinoma cylincl?·o
?n!ltosum. 

Das Resultat der Operation war ein sehr befriedigendes ; seit der
selben sind bereits zwei Jahre ohne Recidive vergangen. 

Interessant war ferner jener Fall, den ich im Vereine mit Billroth 
zu beobachten Gelegenheit hatte, wo bei Herrn Nicotera-Finiselli aus 
Catania ein~ Granulationswucherung in der Grösse einer Haselnuss an 
der Bifurcationsstelle auftrat. Nach gemachter Tracheotomie liess ich mir 
einen grossen, langgestielten, scharfen Löffel machen, beiläufig in der Form, 
wie sie früher im Gebrauche bei Uterusauskratzungen standen, und nahm 
genau die Messung vor, um bis zur Bifurcation zu kommen. Nachdem 
die Diag-nose gesichert war, wenigstens äusserlich, dass es sich nicht um 
Oarcinom handle, und nachdem ieh das Ganze Billroth demonstrirt hatte 
und alle Vorbereitungen zur Entfernung des Neoplasmas getroffen waren, 
äusserte Billroth den .Wunsch, mit dem Löffel hineinzugreifen und die Ge
schwulst auszukratzen. Ich gab dem Wunsche natürlich sofort nach, und 
es gelang, nachdem ich die Stelle genau beschrieben hatte, mit einem 
einzigen Eingriffe die Geschwulst herauszuholen. Die Geschwulst war 
wirklich eine umschriebene, einen grossen Tumor darstellende Granula
tionswuchernng. 

1
) Koschier, ~Iittheilungen aus der Iaryngologischen Klinik. Zur Kenntniss der 

Trachealtumoren. Wiener klin. Wochenschr., 1896, Nr. 24. 



Neubildungen und .i!1 remdkörper in der Luftröhre. 315 

Ein höher oben sitzendes Granulom habe ich im Jahre 1892 auf 
meiner Kli~ik bei einem 27jährigen Comptoiristen auf endolaryngealem 
Wege openrt. Dasselbe war erbsengross und sass an der rechten hinteren 
Wand der Luftröhre, zwischen dem ersten und dem zweiten Rincre. Die Farbe 
war granweiss, die .Oberfläche feinhöckerig. Genau an der entsprechenden 
Stelle der Trachea lmks fand man einige ähnliche, mohnkorncrrosse, blass
rötbliebe Knötchen. Die Exstirpation des gTössten Tumors w~rde mitteist 
einer quergestellten Guillotine ausgeführt; die kleinen Knötchen wurden 
mitte1st einer starken scharfen Pincette entfernt. 

Der Patient stellte sich vier Jahre später wiederum vor, und bot 
einen ganz normalen Befund. 

Auch Sarkome kommen, wenn auch selten, in der Trachea vor. 
Chiari 1) beobachtete bei einem lljährigcn Mädchen einen erbsea

grossen Tumor, welcher breitbasig an der hinteren und rechten Tracheal
wand, ungefähr in der Höhe des fünften Ringes, sass. Der Tumor wurde 
mitteist Tracheotomie entfernt, und die mikroskopische Untersuchung ergab 
ein Spindelzellensarkom. 

Danu sah ich wiederholt Carcinome an der Bifurcation. Ein Fall 
betraf einen relativ jungen Hauptmann, Ziffer, ein anderer einen Zucker
bäcker N. N., einen schon sehr bejahrten Herrn, der schon seit langer Zeit 
an Athemnoth litt ; beide gingen an dem Carcinom~ und zwar an den 
suffucatorischen Erscheinungen, zu Grunde. An eine Operation war nicht 
zu denken, da das Carcinom zu gross war. Wären nicht diese beiden 
Carcinome so ausgebreitet gewesen und wären sie nicht an der Bifurcation 
gesessen, so dass gar kein Einblick in einen Bronchus möglich war, so 
hätte ich wahrscheinlich für die Einführung eines Rohres in die Bifurca
tion gestimmt. 

Es geschah dies später in einem Falle (Fall Epstein), wo ich im 
Vereine mit Bi llro th ein Ca1·cinoma la1·yngis operirt hatte; da das 
Carcinom gegen die Trachea vorschritt, führte ich eine weiche, ziemlic~ 
resistenzfähige Kautschukröhre gegen das Ende des Lebens des Pat~enten 
in den rechten Bronchus ein, und erhielt so das Leben des Patienten 
noch durch Wochen hindurch. 

Bezüglich der l!.,remdkörper möchte ich einen Fall erwähnen, wo 
ich vor vielen Jahren bei einer jungen Dame einen Fremdkörper ent
fernen sollte den sie durch Zufall in die Trachea bekommen hatte. Ich 
sah denselb;n vor der Bifurcation; bei der .Auscult.ation ergab sich ein 
klappendes Gerl:i.nsch. Er verursachte der Dame zeitwe.ise .Athemnoth : 
durch Husten und Räuspern war sie im Stande, ibm eme an~ere Lage 
zu geben, und nur, wenn der Fremdkörper sagittal stand, konnte s1e athmen. 

1) Chiari, Wiener klin. Wochenschr., 1896, S. 1248. 
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Ich erinnerte mich des Falles von Stephenson, der mit dem 
meinigen Aehnlichkeit hatte. Stephenson spielte mit seinem Kinde und, 
um dasselbe zu unterhalten, fing er eine in die Höhe geworfene Guinee 
mit dem Munde auf; da fuhr ihm unglücklicherweise die Guinee in die 
Trachea hinab. Die Guinee wurde in der Weise entfernt, dass Stephenson 
an den Füssen aufgehängt und die Guinee förmlich aus ihm hinaus
geschüttelt wurde. - Mit der jungen Dame nahm ich nun Folgendes vor: 
Ich setzte sie auf einen hohen :B'auteuil und hängte sie nun in der Knie
kehle an die rückwärtige Lehne des Fauteuils an, so dass also der ganze 
Körper herunterhing. 

In dieser Situation, in der ich sie von der Mutter halten liess, habe 
ich ihr zugeredet, dass sie möglichst tiefe Inspirationen mache, um die 
Glottis wo möglich immer offen zu erhalten. Mit einem Ruck an dem 
Körper der jetzt in abhängiger Stellung befindlichen Patientirr war ich 
endlich so glücklich, dass der verschluckte Fremdkörper zum Munde 
herausfiel. 

Stenose. 
Die Stenose der Trachea entsteht erstens, wie oben angegeben, durch 

Syphilis oder durch Neubildungen, also von innen her; die Verengerung des 
Tracheallumens wird aber in der grösseren Anzahl der Fälle durch Ein
wirkung von aussen veranlasst. Die Hauptursache für die Stenose von 
aussenliegt in der stärkeren Entwicklung der Schilddrüse. Die Erkrankungen 
der Schilddrüse sind so variable und häufige, dass die durch eine hyper
trophische Schilddrüse veranla.sste Raumverengerung im Trachealrohre 
sehr oft unsere Aufmerksamkeit erregt. Diese Verhältnisse sind von uns 
schon früher eingehend in einer Abhandlung 1) beschrieben worden ; wir 
haben Verengerungen beschrieben, die durch eine beiderseitig gewucherte 
Schilddrüse erzeugt wurden. 

In manchen Fällen kommt aber eine Stenose nur einseitig vor, wenn 
eine einseitig gewucherte Schilddrüse nur eine Wand des Trachealrohres 
eindrückt. Wir haben insbesondere jene Strumen zu beachten, welche 
unter der Clavicula oder unter dem Manubrium des Sternums zur Entwick
lung kommen; die Stenose kann dann eine sehr intensive sein und das 
Leben des Patienten ernstlich gefährden. In der Zeit vor Bi 11 r o th, 
Kocher und allen jenen Chirurgen, die mit grossemGlücke und Erfolge 
Kropfexstirpationen vorgenommen haben, war die Kropfexstirpation eine 
sehr gefürchtete Operation, und bei der Scheu vor den vielen Gefässen 
der Schilddrüse war es begreiflich, dass man zu anderen Hilfsmitteln griff, 
um derartige Stenosen zu beheben. 

1
) Stoerk, Beiträge zur Heilung des Parenchym- und Cystenkropfes. Erlangen, 

bei l!,erdinand E n k e. 
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Einer der beliebtest.en unblutigen Eingriffe war jener, wo das Par
enchym der hypertroph1schen Schilddrüse durch Injectionen allmälig 
zur Schrumpfung g~bracht wurde - ein Vorgang, der zur Heilung 
Wochen und Monate m Anspruch nahm; und doch war diese Heilmethode 
in sehr vielen Fällen durch die Retraction der nun geschrumpften Schild
drüse nicht i~me:· genügend, um die Stenose zu beheben. Günstiger haben 
sich solche Emgnffe ?an~ gestaltet, wenn nicht das Parenchym geschwellt 
war, sondern wenn swh m der Schilddrüse Cysten O'ebildet haben welche 

0 ' 
das Lumen der Trachea stenosirten. Diese Kropfcysten haben sehr glänzende 
Beilresultate ergeben; ihre Entleerung war keine schwieriO'e und die in 

01 

die entleerten Cysten vorgenommenen Injectionen von Jodtinctur und Al-
kohol haben dieselben rasch zur Schrumpfung gebracht. 

Aber auch diese scheinbar glänzenden Eingriffe haben oft für die 
Kranken keine grossen Heilerfolge gehabt. In den pathologisch-anatomischen 
Museen trifft man Präparate von Tracheen an, die eigenthümliche Ver
biegungen, Verkrümmungen und Verdrehungen zeigen. Es sind dies 
Tracheen, welche diese Formen durch jahrelange Strumen erworben haben. 
Durch den jahrelangen Druck waren nämlich die die Trachea consti
tuirenden Elemente zu Grunde gegangen. Die Trachea, die ein starres 
Rohr sein sollte, hörte durch den fortwährenden Druck auf, starrwandig zu 
sein und wurde weich. Die weichgewordene Trachea, der jetzt durch den 
Schrumpfungsprocess in den Knorpeln jeder Halt verloren ging, war 
selbst nach der schweren und eingreifenden Operation zur Respiration 
nicht mehr geeignet. 

Die erweichte Trachea konnte jetzt, obschon vom Drucke befreit, 
nicht mehr functioniren, sie fiel in sich selbst zusammen, die widerstands
lose, weiche Schleimhaut knickte sich, und es trat jenes fatale Ereigniss 
ein, welches während der Operation so gefürchtet wa.r: der sogena~nte 
Kropftod, d. h. die Wände der Trachea berührten s1ch, konnten mcht 
mehr auseinander gehalten werden und bedingten dadurch den Er
stickungstod. 

Alle die über Tracheakrankheiten geschrieben haben, haben selbst-
verständli~h in erster Linie auf pathologisch-anatomischer Basis die Er
o·ebnisse zusammeno·estellt und so hat auch in letzter Zeit Prof. Schrötter 
0 0 ' k . 
sich an das Wiener patholoO'isch-anatomische Institut ganz zwec mäss1g 
gewendet, und alle Präparat~, die ihm von Seite ~es ~athologisch-ana~ 
tomisehen Institutes zur Verfügung gestellt wurden, m semer ~bhandlu~o 
über Tracheakrankheiten (Braumüller, 1896) theils abgebtldet, the!ls 

beschrieben. 
Kropfepidemien und Thyreoiditis. 

An dieser Stelle müssen wir die Mittheilungen Le bert's über Kropf
epidemien anführen, die gewöhnlich in Kasernen und Pensionaten nach 
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seiner Meinung auftraten. Valat berichtet in der Gazette des höpitaux, 
1 852, über eine im Seminar zu Au tun ausgebrochene Struma-Epidemie, die 
auch von Vircho w erwä.hnt wird. Die erste, 1820 Yon Hauke beobachtete 
Kropfepidemie kam in Silberberg in Schlesien vor ; während der zweiten 
von Leber t beobachteten und beschriebenen Kropfepidemie im Jahre 1.862 
waren unter 531 :Mann in Silberberg einige und 90, mithin 1 "l Ofo, von 
der Epidemie betroffen ; die civile Bevölkerung war nicht ergriffen. Es 
kamen nicht einmal einzelne acute Strumen vor. Da weder das Wasser, 
noch die Speisen irgendwie veranlassende Ursache sein konnten, so meint 
Leber t, das Zusammenleben der Leute wti.re an der Epidemie Schuld ge
wesen. Uns interessiren diese acuten Strumen dP.shalb, weil sie in kurzer 
Zeit zu einer Verengerung der Trachea führen. 

Hieher möchte ich alsogleich rechnen die durch Entzündung ver
anlasste Thyreoiditis ; ich habe wiederholt Fälle gesehen, wo die Ent
zündung in beiden Lappen auftrat, so dass die ganze Schilddrüse bei 
Berührung sehr empfindlich war ; der Hals bot das Gefühl der starken 
Spannung, und mit dieser Entzündung traten die Erscheinungen der 
Verengerung der Luftröhre auf. Diese Art acuter En tzüncl ung in Folge 
Druckes und ä.usserer Beleidigung ist eigentlich von sehr grossem Interesse. 
Ich werde nur eine einzige Krankengeschichte hier anführen, um daraus 
die Folgerungen zu ziehen. 

Eine Dame, B. S., 45 Jahre alt, unter sehr günstigen Verhältnissen 
lebend, hatte sich dadurch, dass die Spange eines schweren :Mantels die 
Schilddrüse comprimirte, eine Thyreoiditis geholt ; diese Entzündung 
brauchte wochenlang zur Entwicklung; auf der Höhe der Entwicklung 
klagte die Dame beständig über Athemnoth. Man erwartete an der einen 
oder anderen Stelle den Aufbruch eines A.bscesses ; da man nicht wusste, 
wo derselbe durchbrechen werde, konnte von einem operativen Eingriffe 
keine Rede sein. Nach meinen Anordnungen musste sie wochenlang auf 
dem Canape durch mehrere Stunden im Tage liegen, und es wurden ihr 
die L eit te r'schen Röhren, ein sogenannter continuirlicher kalter Umschlag, 
um den Hals gelegt. 

Es dauerte drei Wochen, bis sich die Schmerzen völlig legten; nach
dem die Sehrnerzen vorüber waren und sich die Athemnoth vermindert 
hatte, traten ganz eigenthümliche Verfallserscheinungen auf: Patientin 
kam sehr herab, wurde ungemein anämisch und erregt; es erschien 
fragelos, dass ihr übles Befinden mit der Erkrankung der Schilddrüse in 
einem Zusammenbange stand, da man annehmen musste, dass ein Auf
saugungsvorgang stattgefunden hatte; diese Aufsaugung musste direct zu 
diesen septischen Erscheinungen, zu dem Verfalle ihrer Kräfte geführt 
haben. Nachdem der Process seit Jahren lange ·abgelaufen war, hat Patientin 
an ihrem Halse auch ·nicht die Spur eines Kropfes mehr; so dass sie auf 
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Unkosten. der Angst und . des Schreckens von ihrem Kropfe gänzlich befreit 
war - eme ganz unbeemfiusste, vollkommene Heilung. 

Me1:kwürdigerweise herrschen über die Aufsaugung bis in die jüngste 
Zeit Zweifel; so hält Röser, den auch Virchow citirt das AufsauO'en 
der den Kropf con~tituirenden Gewebselemente für schädlich. Er meint, 
eine solche ResorptiOn setzt natürlich voraus, dass die Bestandtheile des 
Kropfes in einen löslichen Zustand gerathen; Zellen und feste Stoffe 

. können ja nicht resorbirt werden, sie müssen, um aufgelöst zu werden, 
zerfallen und Detritus liefern. Dann erst werden die löslichen recrementi
tiellen Stoffe, und zwar unter solchen Verhältnissen in grosser .Menge, 
in die Circulation gerathen. Wie nun andere recrementitielle Stoffe einen 
schädlichen Einfluss auf den Körper haben, so ist theoretisch nichts da
gegen einzuwenden, glaubt Virchow, dass auch diese eine nachtheilige 
Wirkung ausüben. 

"Die Erfahrung lehrt aber die merkwürdige Thatsache, dass bei der 
Rückbildung des Struma die grössten Störungen der Gesundheit zu Stande 
kommen, insbesondere eine extreme Pulsbeschleunigung, oft mit tiefer 
Depression der Nervencentren und mit grösster und schnellster .Abmagerung 
Yerbunden, Palpitation des Herzens etc." 

Diese Anschauung Vi rchow 's scheint auch Lebert getheilt zu haben , 
denn in seinem Buche "Krankheiten der Schilddrüse", Breslau 1862, be
merkt er : "Die Regel ist nach Jodgebrauch, dass nach rasch abnehmendem 
Kropfe fast allein die marastischen Erscheinungen geringen oder hohen 
Grades auftreten. " 

Meiner Ansicht nach kann bei der spontanen Heilung doch nur die
selbe Aufnahme recrementitieller Stoffe stattfinden, wie beim Gebrauche 
von Jod, wenn der Kropf schwindet. Daher ist nicht einzusehen, warum 
das eine Mal die Aufnahme dieser Stoffe schädlich wirken soll, das andere 
Mal nicht. 

Therapie der Struma. 

Ueber die indirecte Behandlung der Trachea durch die Behandlnng 
der parenchymatösen Struma und des Cystenkropfes kann ich mich hier 
nicht weiter auslassen; ich muss auf alles das zurückgreifen, was ich in 
der früher citirten Schrift mitgetheilt habe. Wenn ich mich aber dennoch 
veranlasst sehe, über die 'l'herapie quoad Verengung der Trachea etwas 
mitzutheilen so will ich die ErO'ebnisse unserer bisherigen Erfahrungen 
anführen. V~n der älteren Behan°dlung des Kropfes mit Jod, Jodkali und 
Fetten kann ausgesagt werden: Hat man zeitlich. ge~ug un_cl j~gendlic~e 
Individuen behandelt, so ist man im Stande, mit emer Emre1bung, d1e 
circa 4, 6-8 Wochen dauert, eine Abnahme des Schilddrüsentumors zu 
erreichen mithin eine Wiederherstellung des Tracheallumen~. 

' 

.. 
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Ich betone insbesondere: Man muss weiche, parenchymatöse und nicht 
excessiv grosse Kröpfe in Behandlung nehmen; sobald der Kropf scirrhös 
geworden ist und mehr oder weniger Bindegewebe enthält, oder mit einer 
ganz enormen Menge von Gefässen versehen ist, die man schon aussen 
am Halse fühlt, ist eine Rückbildung nicht mehr zu erwarten ; da dürfte 
viel eher, um das Tracheallumen frei zu machen, ein operativer Eingriff 
nothwendig sein. Ferner erwähnen wir, dass jedes Jahr junge Leute zur 
Beobachtung kommen, die eine acute Struma bekommen, d. h. die Patienten 
geben an, sie hätten im Verlaufe der letzten Wochen eine acute Hyper
trophie der Schilddrüse beobachtet. 

Diese Form des Kropfes, wie er bei jungen Individuen auftritt, 
bietet bei der Untersuchung des Halses andere Ergebnisse, als irgend ein 
alter Kropf: der Kropf ist nicht höckerig, sondern es stellt sich dem Tast
sinne das Gefühl einer ziemlich gleichmässigen, weichen, teigigen Masse 
dar, schlechtweg von den Leuten Blähhals genannt. Derartige rasch auf
getretene Kröpfe schwinden auch spontan, oder durch leichte, extern an
gewendete Resorptionsmittel, wiP. J odkali. 

Bei Stenose der Luftröhre in Folge Strumas habe ich in jüngster 
Zeit bei jungen Individuen zweierlei Behandlungsmethoden angewendet: 
in erster Linie ist es eine Art Massage mit einer Salbe aus 5 g Jodkali, 
0·05 g Jodii p'tt?·i und L inimentum sapon.-camph. 60 g. 

Bei diesen Einreibungen hat man darauf zu achten, dass man die 
Luftröhre nicht beleidigt ; daher muss man die Massage so vornehmen, 
dass man nur den Kropf trifft, ohne ihn gegen die Luftröhre anzudrücken, 
weil man sonst in der Trachea Gongestionszustände bekommt. 

Ein viel erfolgreicheres Mittel hat man in jüngster Zeit durch die 
Thyreoidinpastillen gefunden; wir müssen sie so auffassen, dass sie eine 
grosse Bereicherung unseres Heilschatzes darstellen, und dennoch: nach
dem wir sie kaum gelobt haben, müssen wir aussagen, es gibt kaum 
ein schädlicheres Medicament für manche Individuen, als gerade diese 
Thyreoidinpastillen. Ich habe zu meinen Versuchen immer die sogenannten 
englischen Thyreoidinpastillen benützt, bei welchen in jeder Pastille 
O·Ol g Thyreoidin enthalten sein soll. Bei manchen Individuen sieht man 
ganz auffallend rasche Veränderungen, auffallend rasches Zurückgehen der 
Stenose der Trachea, schon nach dem Gebrauche von 100-200 Pastillen; 
dies ist namentlich der Fall bei jugendlichen Individuen; bei älteren, 
derberen, fibrösen Strumen haben sie gar keinen Erfolg. Ich halte es 
jedesmal für wichtig, den Patienten auf die mögliche Nutzlosigkeit des 
Heilverfahrens aufmerksam zu machen. 

Die Thyreoidinpastillen bei erwachsenen, älteren Leuten anzuwenden, 
ist direct gefährlich und zwar aus folgendem Grunde: Der die Pastillen 
einnehmende Patient muss sich tagtäglich dem behandelnden Arzt vor-
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stellen; da aber "ältere Patienten in ihrem Eigenwillen sich die Pastillen 
selbst verschaffen, so nehmen sie dieselben ohne Revidirung des Arztes 
ein und ruinit·en ihren Gesundheitszustand in gefahrlieber Weise. Ich 
verschreibe jetzt älteren Patienten Thyreoidinpastillen nicht mehr, weil 
ich die traurige Erfahrung gemacht habe, dass solche Leute die Grenze 
nicht kennen, wo sie mit den Pastillen aufhören sollen, und total 
kachektisch werden, und zwar in solchem Masse, dass es zur Erhaltung 
ihres Lebens nothwenclig war, sie in eine Heilanstalt zu schicken, wo sie 
einer :Mastcur oder Kaltwassercur unterzogen wurden. Sie kamen beinahe 
zum Skelet herab, verloren jede Muskelkraft, und wurden in einer Weise 
in ihrem Organismus verändert, dass lange Zeit zu ihrer Wiederherstellung 
nothwendig war. 

S t o e r k, E rk rankungen drs Kehlkopfe; und der L uft röhre. 
21 
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