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1. Geschichtliches. 
Um die Mitte des XVIII. Jahrhunderts wurden die ersten Fälle 

von Kehlkopfgeschwülsten veröffentlieht, so ein glücklich vom Munde 
aus operirter F all von K od erik in Brüssel. Von da. an folgen nur ver­
einzelte und spärliche Beobachtungen ein Jahrhundert lang. 

Im Jahre 1850 liefert Ehrmann die erste zusammenfassende Be­
schreibung von 31 F ällen, dabei auf zwei eigene gestützt. Ein geglückter 
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Operationserfolg - Diagnose auf ausgehustete fl.eisch~rtig-e Stücke .hin, 
Tracheotomie, Laryngofissur - hatte die .A.nre~ung gehef~rt. Nun flwsst 
die Casuistik reichlicher, die .A.erzte beachten d1e Krankheit. Schon 18~4 
kann Middeld orp f in seiner Galvanokaustik 64 Fälle zusamn~enstellen. 

Als der Kehlkopfspiegel in Anwendung kam, war der zweite Krank­
heitsfa.U, den Czermak 1859 untersuchte, eine Geschwulst. Von da an 
wird die Krankheit1 die als wunderselten galt, eine häufige. Die grossen 
Laryngologen stellen ihre Fälle hundertweise zusammen. 

Die anfänglichen Versuche, diese Geschwülste durch .A.etzungen zu 
beseitigen, misslangen, namentlich das einstige Universalmi ttel der be­
ginnenden Laryngotherapie, der Höllenstein, versagt gänzlich. Aber schon 
nach zwei Jahren, :Mitte 1861 , operirt v. Bruns mit dem Messer p e1· 
vias natw·ales seinen Bruder. Damit war die Bahn eröffnet. Za.hlreiche, 
seit Jahren gross gewordene Geschwülste wurden nun erlmnnt und ent­
fernt. Es war die Zeit der grossen, aber noch mühsam errungenen Er­
folge. Bei .jenem ersten Falle von v. Bru ns hatten die Voreinübungen 
zwei Monate gedauert und den Kranken arg angestrengt. Sie wurden 
später zwar kürzer, hie und da auf 'l'age abgekün t, meist umfassten sie 
noch Wochen. 

Seit der Anwendung des Cocaills durch .J e l i 11 ek, 1 -! zum An­
'tisthesiren der Schleimhäute sind Vorübungen nicht mehr nöthig, um die 
.Sensibilität der Schleimbaut abzustumpfen, höchstens um Ungeschicklich­
keit zu überwinden. Die Dauer der Operation ist sehr kurz geworden, 
Tage statt Wochen und Monat~, die grossen durchschlagenden Erfolge 
sind seltener, weil die meisten Geschwülste schon sehr frühzeitig ab­
-getragen werden. 

Inzwischen wurden die einzelnen Geschwulstformen niiber unter­
sucht und unterschieden und die Methoden der Ausrottung durch Messer, 
Glühdraht, Zangen, Schlingen technisch weiter entwickelt. 

n'lit weniger Freudigkeit und Eifer waren von den Aerzten die 
bösartigen Neubildungen des Kehlkopfes behandelt worden. Zwar waren 
schon Yon Morgagni und Louis Krebse des Kehlkopfes beschrieben, 
Yon Trousseau und Barth an Lebenden erkannt worden. Die Hilfe 
_des Kehlkopfspiegels erleichterte die Erkennung, mehrte aber kaum das 
Interesse für diese Erkrankung, bis Th. Billroth 1873 die Hinwegnahme 
des ganzen Kehlkopfes mit Glück ausführte und Carl Rein e (1874) daran 
den. Vorschlag der Resection des Kehlkopfes anreihte. Ein grosses ge­
schiChtliches Ereigniss richtete 1887/88 die Augen der ärztlichen Welt 
auf diese Krankheit. Nun erwiesen sich auch die bösartigen Neubil­
dungen des Ke.hlkopfes, sobald man sie nur besser beachtete, als häufig 
~enug: Ihre frühzeitige Erkennung ward zur wichtigen Aufgabe des 
mneren Arztes. Von frühzeitiger Erkennung und Unterscheidung wurde 
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die ~iöglichkeit der ~ebensrettung durch den chirurgischen Eingriff ab­
hängig.. Gerade an d~.ese~ Orte sind die günstigsten Aussichten geboten 
auf Hmlung ohne Ruckfalle, ohne Stimmverlust Von fi ;;"h ·t· E .. . . . r~ze1 1ger r-
kennung und fruhzmtJgem Entschlus8e hängt Alles ab. 

2. Geschwulstformen. 
Von den hier in Betracht kommenden Erkrankun o·en treten vor-

wiegend als örtliche Erkrankungen des Kehlkopfes auf: 
0 

1. P~pillom .~Fib1·oma papillare, Verntca dum laryngis). 
2. Sangerknotchen (Noduli cantat01·um sive infantum). 
3. Fibrom. 
4. Adenom. 
5. 1\'Iyxom. 
6. Lipom. 
7. Chondrom. 
8. Oyste. 
9. Angiom 

(als 'rheilgliecler allgemeiner InfectionskrankheitenJ. 
10. Tuberkelgeschwulst und Lupus. 
11. Syphilis: Oondylom und Gummi. 
12. Lepra 

(als Folge allgemeiner, oder vorzugsweise an Nachbarorganen 
ablaufender Erkrankungen). 

13. Oolloidgeschwulst. 
1L1. Amyloidgeschwulst. 
15. 'l'ophus. 
16. Lymphom. 
17. Neurom. 
Die bösartigen Geschwulstformen gehören der Reihe der Krebse 

oder der Sarkome an. 
Vor+ den gutartigen Geschwülsten werden hier nur aufgezählt, dagegen 

der Darstellung an anderer Stelle überlassen : Lupus, Syphilis und Lepra. 
Ausser den einfachen kommen auch Mischformen der Geschwülste 

vor: Mischformen von Hause aus und solche durch nachträgliebe Er-
nährungsstörun o·en und Entarttm.2:en. · 

0 . V 1 

Besonders bekannt ist das Auftreten papillarer Wucherungen neben 
und über an derweiten G eschwulstformen. Einfache Neubildung kann zu 
verschiedenartigem Baue gelangen durch nachträgliebe schleimige, colloide, 
amyloide Entartung (Fibromyxorn, Obondromyxom, Fibroenchondrom, .An­
giokeratom ). Die umfangreiche Sammlung und äusserst gründliebe Durch­
arbeitung grossen Materials von F. Sem on hat gezeigt, dass nachträg­
liche krebsige Entartung msprünglich gutartiger Bindegewebsgeschwülste 
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allerdings vorkommt, glücklicherweise selten 1.md ohne Jemandens Ver­

schulden. 
Vielfach ist es noch üblich, die gutartigen Kehlkopfgeschwülste als 

Polypen zu bezeichnen. Vorzugs~eise den Fibr~men wird noch. diese 
Benennuno· ertheilt. Allen beschäftigten Kehlkopfarzten kommen hie 1.mcl 
da Gesch;ülste ZtU' Beobachtung, die anscheinend gutartig sind, jedoch 
bezüo'lich ihrer geweblichen Bescha.ffenheit nicht sofort bestimmtes Urtheil 
zulas~en. Für diese könnte etwa noch die vorli:i.uf:ige Bezeichnung Poln) 
brauchbar erscheinen. Aber wozu einen wiclersinnjgen Namen griechischen 
Klanges als Deckmantel verwenden und nicht lieber ehrlich gestehen, 
dass es sich um eine noch unbestimmbare, wahrscheinlich gutartige Ge­
schwulst handle? Fortschreitende Erkenntniss des ge\,·eblichen Baues, der 
Entwickhmgsweise 1.md Erscheinungsform dieser Geschwülste wird un­
bestimmte Bezeicbmmgsweisen immer mehr entbehrlich machen. 

3. Ursachen. 

Kehlkopfgeschwülste können sich schon im Intrauterinleben ent­
wickeln, von da an in jedem Alter. Doch sind sie im jugendlichen 
und mittleren Mannesalter am hti.ufigsten zu treffen. Mä.nner werden 
häufiger als Frauen betroffen. Im Kindesalter werden besonders Papillome 
beobachtet, auch Sängerknötchen und Oysten kommen schon vor. Im 
Greisenalter entwickeln sich nur in sehr vereinzelten Fällen gutartige 
Geschwülste, über 40 werden Oarcinome schon öfter getroffen. Die all­
gemeine Meinung, dass Lehrer, Prediger, Sänger, Officiere besonders viel 
befallen werden, muss als zutreffend erachtet werden. Wiederholte Katarrhe 
scheinen vorbereitende, Ueberanstrengungen der Stimme Gelegenheits­
ursachen zu sein. Erkältung, Trinken, Rauchen, viel undlaut Reden, Singen 
wirken oft zusammen. 

Hier einige Beispiele: 
Eine junge Dame macht ein Sängerfest auf einer Bmgruine mit. Während 

ein Gewitter aufzieht, läuft sie den Berg hinab, wird aber noch von dem 
Gusse getroffen . .Acuter Katarrh, Heiserkeit, die abnimmt, nicht ganz schwindet, 
wieder zunimmt und nach einigen :Monaten sich beO'ründet zeio"t durch zwei 
F'b b b 

1 rome der Stimmbänder. - Ein Lehrer singt in kalter Neujahrsnacht mit 
der Gurrende vor den Häusern. Plötzliche Heiserkeit. In den nächsten Tao·en 
wird am vorderen Dritttheile eines Stimmbandes ein kleiner BluterO'uss ~O'e­
sehen, nach einigen Monaten an der gleichen Stelle eine kleine Ge~chwulst. 

~1itunter bildet~ einmalige starke ~rkältung, Fall ins Wasser oder 
dergleichen den Begmn. Vorkommen be1 Leuten, die mit vielen Haut­
warzen behaftet sind, wird von Maneben betont. Gutartige Gesch wülst­
chen, namentlich Papillome, gleichzeitig am Kehlkopfe und am weichen 
Gaumen kommen vor und mögen in irgend einem Zusammenhange stehen. 
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Manchmal bilden acut~ Infectionskrankheiten mit vorwiegendem Katarrh 
der Luftwege, namentlich Masern, ersichtlich den Anfangspunkt der Er­
krankung. 

Der erste Fall _von ~ehlkopfg·eschwulst, den ich (1863) operirte, 
betraf einen Mann mtt begmnender Lungentuberculose. Die Geschwulst 
war ein Adenom. Der Kranke erlag einige Jahre später seinem Luno·en­
leiden. Seither habe ich noch öfter gutartige Kehlkopfgeschwülste 

5
bei 

Tuberenlösen beobachtet, auch einige in einer Würzburger Dissertation 
beschreiben lassen. Sowohl Katarrh unc1 häufiges Husten Tuberenlös er 
müssen als begüostigend für Entstehung dieser Geschwülste gelten, wie 
auch der Reiz. tuberculöser Geschwüre, deren Ränder z. B. geschwulst­
artig sich wulsten können. Ausserdem kommen noch besondere tuberculöse 
Granulationsgeschwülste vor. 

Seltener sieht man an abgeschnürten Schleimhautinseln inmitten 
syphilitischer Geschwüre Wucherungsvorgäng·e, die zu geschwulstartiger 
Entwicklung führen. 

Immerhin kann ich nach meinen Erfahrungen der Annahme von 
Solis Coh en, dass Tube1·culose und Syphilis in der Entstehungsgeschichte 
von gutartigen Kehlkopfgeschwülsten eine nicht ganz untergeordnete 
Rolle spielen, vollkommen beipfhcbten. 

Klima und Leben1)weise sind nicht ohne Einfluss. In Würzburg, wo 
Erkrankungen der Athmungsorgane, Tuberculose, Pneumonie, Broncbektasie 
u. s. w., sonst reichlich unter dem klinischen Material vertreten waren, 
kamen weniger (unter 7228 Kranken 6 Fälle auf der inneren Abtheilung) 
Kehlkopfgeschwülste als in Thüringen tmd in Berlin in die Klinik. Sonst 
ist wenig über örtliche Verschiedenheit des Vorkommens bekannt. In 
erster Linie scheint gewohnheitsgemässer Genuss starker geistiger Ge­
tränke von Einfluss, dann U eberanstrengung, z. B. die Gewohnheit, viel 
und laut zu sprechen, vieHeicht auch häufiger Gebrauch der Fistelstimme, 
wie er in maneben Gegenden üblich ist. Auch reichliche Gelegenheit zu 
Erkältungen und Staubgehalt der Luft können von Einfluss sein. 

Mehrmals hatte ich Gelegenheit, bei mehreren Gliedern einer Familie 
gutartige Kehlkopfgeschwülste zu beobachten. Schon meine zwei ersten 
Fälle betrafen N etie und Onkel. 

4. Symptome. 
Je nach ihrem Sitze können Kehlkopfgeschwülste längere oder 

kürzere Zeit bestehen, ohne merkliche Störungen zu verursachen. Sind 
sie mit dem SI3ieo·el entdeckt so brino't man doch in Erfahrung, dass sie 

0 ' ö 

die Stimme schon irgendwie geschädigt hatten. 
Im Allgemeinen lassen sich für Tumoren drei Zeiträume ihres Wachs­

thums, drei Grade der Störungen, die sie verursachen, annehmen. Schä-
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d'o· no· der Stimme, Heiserkeit verschiedenen Gntdes bildet das erste, 
vtelf~ch auch das einzige Symptom bei der :Mehrzahl dieser Kranken. Hin­
zutritt gleichmässig zunehmender A th e m n o th bezeichnet das zweite, 
.s ti ckanfiill e künden das dritte Stadium an. So bei ungestörtem, fort­
dauerndem Wachsthum der Geschwulst, so in der Vorlaryngoskopischen 

. Periode. Heutzutage kommt- fast nur noch das erste Stadium der Stimm­
störung, das dritte ka.um mehr je in Betracht. 

Geschwülste, welche von den Stimmblindern ausgehen oder auch 
nur die Stimmbänder berühren, also die meisten Gesch1rül te, verursachen 
Heiserkeit. Langsam sich steigernde Heiserkeit ohne Husten, ohne 
·Schmerz, ohne Schlingbeschwerden entsteht nicht leicht auf andere Weise 
als durch Kehlkopfgeschwulst, ebenso von Geburt an bestehende Heiser­
keit kleiner Kinder. Die Heiserkeit kann wechseln bei gestielten Ge­
schwülsten, die so von oben oder von unten in den li:eblkopf bineinhängen 
oder dünngestielt an den Stimmbändern hängen, dass sie nur bei bestimmter 
Richtung des Athmungsstromes, Körperhaltung u. s. w. mit den Stimm­
bändern ausgiebig in Berührung kommen. Sehr kleine Gesch\rülstchen 
des Stimmbandrandes können Stimmfehler verursachen, die nur einzelne 
Töne betreffen, namentlich Ausbleiben oder Falschklingen einzelner Töne 
beim Uebergange von Brust- zur Fistelstimme. Eine dünngestielte Ge­
schwulst des Stimmbandrandes kann sich durch "dreigetheilte" tirnme 
gut erkennbar machen. Lässt man tief eina.tbmen, dann laut und lang­
gezogen A aussprechen, so wird der Vocal zuerst ziemlich rein klingen, 
solange die Geschwulst herabhängt, dann sehr heiser, . ola.nge sie sich 
zwischen den Stimmbändern durchwälzt, wieder rein, wenn sie rom Aus­
athmungsstrom getragen über den Stimmbändern in der Höhe schwebt. 
Doppelstimme kann u. A. dadurch entstehen, da., eine kleine Ge­
schwulst des Stimmbandrandes die Glottis in zwei selbststiindige sch,vin­
·gende Theile von ungleicher Länge theilt. 

Einzelne sehr grosse oder vielfache Geschwulstbildung kann die 
Stimme jeden Klanges vollkommen berauben. Nun wird auch die Yorhcr 
freie Athmung nach und nn.ch schwierig, langsam, langgezogen, von 
Stenosengeräusch und allen Erscheinungen laryngealer Dyspnoe begleitet. 
Später können sich auf Grund dieser Zustände katarrhalische Processe an 
den Luftwegen entwickeln und Stickanfälle und Bronchopneumonie ver­
anlassen. Glücklicherweise kommt es dazu heutzutage selten. Entfernung 
·der Geschwulst oder doch der Luftröhrenschnitt wenden diese Gefahren 
ab, Nur sehr grosse oder ungewöhnlich gelagerte Geschwülste vermögen 
auch das Schlucken ,zu erschweren. Die Geschwulst eines Stimmbandes 
kann die aussen tastbaren Stimmschwingungen dieser Seite absch·wächen. 
~-eschwülste des Kehlkopfeinganges wurden mitunter mit dem I•'inger ge­
fuhlt, solche des Kehldeckels bei tiefgedrückter Zunge gesehen. 
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·wenn auch Husten gewöhnlich fehlt, so können doch namentlich 
solche Geschwülste, die die hintere Kehlkopfwand oder die untere Seite 
·der Stimmbänder berühren, durch trockenen Hustemeiz besonders lästig 
werden. Dennoch bleibt langsam sich steigernde Heiserkeit ohne 
Hust en das w ichtigs te Zeich en. Zwischenfälle im Verlaufe sind haupt­
sächlich bedingt durch stückweises oder völliges Losreissen der Geschwulst. 
Früher verrieth manchmal, so in (lern berühmten Falle von Ebrmann, 
der Befund einer fleischartig aussehenden , beerenartigen .Masse oder 
kleiner Papillomkörner zuerst und allein die Natur des Keblkopfleidens. 
Eine losgerissene Kehlkopfgeschwulst kann zum Stickanfall, ja zum Er­
sticken führen; freilich kann damit auch die Heilung vollzogen sein. Auch 
'Berstung einer Cyste kann plötzliche Heilung oder Besserung bringen. 

Diese Zeichen haben wenig Bedeutung mehr. Die Auf:findung der 
o·esammt.eu Kehlkopfgeschwülste geschieht fast nur mehr durch den 
t> 

Kehlkopfspiegel. Ihr Hervortreten durch Farbe und Umriss, namentlich 
den Stimmbändern gegenüber, macht sie leicht erkennbar. Doch soll man 
niemals annehmen, dass ein Kehlkopfl eielen nicht durch Ge­
schwul st bedi ngt sei, eh e man die Stimmbänder der ganzen 
Läng e nach , sowohl geschl osse n wie g eöffn et , gesehen bat. Der 
vorwiegende Sitz vieler dieser Formen an dem vorderen Drittel der 
Stimmbänder, sowie das Vorkommen subglottiseher Tumoren rechtfertigen 
diese Regel. 

'r äuschungen können verursacht werden durch vorübergehende, um­
schrieb~ne, ödematöse Schwellung, vielleicht auch durch sogenannte Aus­
stülpung des .Mo r gagni 'schen Ventrikels. Wiederholte Untersuchung 
schützt vor diesen und ähnlichen Irrthümern. An der hinteren Kehl­
kopfwand sind Gesch·wülste ebenso selten, wie Geschwüre, namentlich 
tuberculöse, häufig. Anfänger sehen mitunter die zackigen, aufgeworfenen, 
wuchernden Geschwürränder für Papillome an. Der freudig unter­
nommene Operationsversuch endet mit bitterer Enttäuschung. Geschwülste 
der hinteren Wand soll man nur auf zwingende Gründe hin und nach 
wiederholter Untersuchung annehmen. 

Bei Pachydermie kommen an der Stelle und in der Umgebung des 
Stimmfortsatzes oft Wucherungen vor, die als Geschwulst zu behandeln 
sind. Ob mau sie als Pachydermie,. als Verntca Zm·yngis, als Papillom 
bezeichnen will, thut wenig zur Sache. Da sie entfernt werden müssen, 
haben sie die Bedeutung von Kehlkopfgeschwülsten. 

Zusatz. 

Prolap sus des Morgagni'schen Ventrikels. Unter ~iese~ ~nd 
ähnlichen Namen sind etwa 30 Fälle beschrieben worden, dte kürzheb 
B. Frä.nkel in einer sehr gründlichen Arbeit zusammenstellte und 
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· ht t Es handelt sich um breit aufsitzende, rothe, lappenartige Bildungen, 
SIC e e. b b .r..·· • • f } 
d. ,- eben Stimm- und Taschenband vorragen, o nem:orm1g, z1p e -

Ie Z" IS · · · 11 · d ·t· o· e1·ner halben Kaffeebohne ähnlich. Sie ka.men emse1t1g a em o er 
a.I 

10
' ·· Tb ·1 l einseitig stärker entwickelt vor, . nahme~ bald de~ grossten e1 c er 

Länge der Glottis ein, bald nur emen klemeren, meist v.o~·d eren. Daueben 
fanden sich öfter Erscheinungen von 'ruberculose, Syphilis, ausgedehnter 
kataiThalischer Erkrankung an den Luftwegen, namentlich auch von Pachy­
dennia la1·yngis. Her::tusgescbnittene Theile zeigten das Bild hyperämischer 
und entzündeter Schleimhaut und Submucosa. 

Die Beschwerden waren in manchen Fällen gleich Null, bestanden 
in den meisten in Heiserkeit, hie und da, mit Athernnoth verbunden. Die 
Heiserkeit entsta.nd mitunter plötzlich und zeigte auch bei Einigen inter­
mittirenden Verlauf. Die Spiegeluntersuchung zeigte die Oberfläche der 
Geschwulst von rother glatter Schleimbaut gebildet, von timm- und 
Taschenband scharf geschieden, ersteres theilweise bedeckend. Sie schwa.nkte 
bei der Athmung auf und ab und konnte mit; der Sonde in den Ventrikel 
zurückgeschoben werden. Hier l!lieb sie von lVIinuten bis zu vier Monaten 
verborgen, und die Stimmstörung hörte ebensolange auf. 

Von B. Fränkel wurde mit überzeugenden Gründen dargethan, 
dass es sich in diesen Fällen nicht sowohl um Ausstülpung der Schleim­
haut des Ventrikels, wie um chronisch entzündliche Wulstung der Schleim­
haut des Ventrikels selbst oder der benachbarten Stimmbandflächen handelt. 
Acutere Schwellungen und Einklemmungsvorgänge vermitteln sowohl das 
zeitweise als dauernde Vorfallen dieser Wülste. Manche derselben könne.n 
durch Aetznngen, SticheJung oder Glühdraht verkleinert und unschädlich 
gemacht werden. Grössere und hartnäckigere müssen wie andere Kehl­
kopfgeschwülste entfernt werden. 

5. Behandlung. 
Schon in der ersten Kindheitsperiode der neuen Laryngologie, in 

der Höllenstein das Hauptheilmittel darstellte, erkannte man bald, dass 
chemische Aetzmittel un:fu.hig seien, gutartige Geschwülste zu entfernen. 
Seit der denkwürdigen ersten Operation durch V. v. Bruns besteht die 
~ufgabe in Herausnahme jeder derartigen Kehlkopfgeschwulst , wenn 
Irgend möglich, pe1· vias nat~wales. Eine Bei)inseluna- mit schwächerer 
t ~ 0 ' 

e ~a o-lODfoiger Cocai:nlösung dient dazu, die Empfänglichkeit für dieses 
~Iittel zu erproben und die Geschwulst mit der Sonde zu berülu-en ihre 
U:ärte, Beweglichkeit u. s. w. zu prüfen. ' 

Einzelne wenige Menschen sind gegen Coca1n überempfindlich andere 
unempfindlich. Bei Ersteren verursacht schon solch schwächere Lösu~a- Herz­
kl.opfen, Puls?eschleunigung, Angst., Athemnot.h, Cyanose. Man wird sie 
Dicht oder mcht vollständig unempfindlich machen dürfen und läno-ere 

0 
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Zeit auf Vorübung verwenden müssen. Ersatz des Cocai'ns durch Mor­
phin, Menthol, ?hloroform.~ru~g e1:wies sich nicht ausreichend. Ebenso 
sind längere Vornbungen nothtg bet Jenen, bei welchen zwar die stärkste 
20%ige Lösung von Cocain-wm muriatiettm gut ertragen wird, aber gänzlich 
unwirksam bleibt. Zudem sind diese meist stark reflexempfindlich. 

Wird genügende Unempfindlichkeit erzielt, so kann sofort zur Ope­
ration geschritten werden. Der richtigste Weg ist auch heute noch für 
die einfachen Fälle der von Bruns gewählte, mit dem spitzen Messer 
den Stiel der Geschwulst haarscharf am Stimmbandrande zu durchstossen. 
Thatsächlich ist jedoch das spitze Messer mehr und mehr verdrängt 
worden durch andere Instrumente, die weniger hohen Anspruch machen 
an die sichere lmd geübte Hand des Operateurs, die schneller und be­
quemer arbeiten. 

Dahin gehör t das Rin gmesser (Guillotine), das, stark an die Seiten­
wand des Kehlkopfes angedrückt, von kräftiger Feder getrieben, einfache, 
birnförmige oder glockenklöppelförmige Geschwülste gut entfernt und 
dabei die Gefahr der Verletzung gesunder 'rheile auf das mindeste Mass 
herabsetzt. Ebenso wird die galvanokaustische Schlinge zur Ab­
tragung gestielter Geschwülste verwendet und leistet namentlich auch 
bei stückweiser Abtragung grosser gefässreicher Tumoren gute Dienste. 
Zur Zerstörung flacher Auswüchse, der Reste des Stieles einer Neubildung, 
auch zur Durchtrennung des Ansatzes wird der glühende spitze Platin­
cl r ah t gebraucht werden können. W cichere, kleine .Auswüchse lassen sich 
wie Ohrpolypen mit einer kal te n Sc hlin ge aus dünnem Draht, die in 
einer Art Katheterröhre läuft, gut abquetschen. Ich habe dazu mit Vor­
liebe lange Röhren (ca. 28 cm) von ovalem Querschnitte, bis gegen 
die Spitze gesch witrzt, verwendet. Das offene Ende ist durch einen 
Bügel in zwei Augen getrennt, die Enden des Drahtes werden um einen 
verschiebbaren Ring geschlungen. Am meisten werden wohl jetzt die 
starken, innen rauben, am Rande sch arfe n Zangen verwendet, die 
gleichmässig gut fassen, quetschen, abtrennen und losreissen. Gelegent­
liche Verletzungen bleiben dabei nicht aus, schaden jedoch glücklicher­
weise wenig, da die Weichth eile der Innenseite des Kehlkopfes in gleichem· 
Masse starkes Heilbestreben und geringe Empf.:'inglichkeit für septische In­
fection besitzen. Doch sind Ueberimpfungen von Papillomen sicher, vielleicht 
aucb von Gareinomen a.n solchen Verletzungsstellen schon vorgekommen. 
J ecler wird die Methode wählen die ibm für den Einzelfall a.m geeignetsten 

' scheint, und wo darnach mehrere zur Wahl stehen, diejenige, deren er sich 
am sichersten fü hlt. 

· Bei sehr grossen Geschwülsten können Durchbohrung mit dem 
Glühdraht, Schnitt mit dem Messer und Abquetschen mit der Schlinge 
nacheinander nöthig werden. Viele kleine Auswüchse müssen mit-
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t . durch Schabeisen und ähnliche Instrumente entfernt 'verden. 
UD ei . d h ·t . Von J el enffy und .Anderen wurde gezm_gt, ass m~ auc , m1 _elllem 
trockenen Schwämmchen herumfahrend, weiChe Geschwulstehen wegwischen 

kann, wenn man das will. . .. . . . 
Unvollständige Entfernung des Stieles racht siCh b1swellen dadurch, 

dass die Geschwulst wieder wächst. Bei mehrfachen Papillomen sind 
Rückt:'ille kaum zu vermeiden. Hier hat man mitunter den Eindruck, dass 
häufio-e mechanische Reizung bei theilweisen Exstirpationen das Wachs-

o 
thum und Wiederwachsen fördert. Beim Aufhören der Behandlung tritt 
bisweilen Spontanheilung ein. 

Bei den vielfachen , selbst auf Luftröhre und Rachen sich aus­
dehnenden Papillomen der Kinder kann, ehe genügendes Ausräumen ge­
lingt, der Luftröhrenschnitt nöthig werden. Auch bei grossen Ge­
schwülsten Erwachsener kommt dies vor. Bei Papillomen hat man öfter 
nach jahrelangem vergeblichen Kampfe verschiedener Operateure mit den 
zahreichen, rasch wuchernden Geschwülsten sich genöthigt gesehen, dem 
Luftröhrenschnitte die Spaltung des Kehlkopfes folgen zu lassen, um mit 
Scheere und Pincette die freiliegenden Geschwülsteben gründlich ab­
zutragen und durch nachfolgende Aetzung mit Chlorzink u. dg1. dem 
Wiederwachsen vorzubeugen. 

Die Herausnahme der Geschwülste vom Munde aus ist an sich einfach 
und leicht für Jeden, der operiren kann. Aber es will doch gelernt sein, 
mit Kopf und beiden Hä.nden gleichzeitig verschiedene genau bemessene Be­
wegungen zu machen oder Stellungen einzuhalten. Jeder Arzt kann Kehlkopf­
geschwülste operiren und wird besondere Freude und Befriedigung damn 
finden können. Soll der Kranke auch Freude daran haben und bald be­
friedigt sein, so wird allerdings die operirende Hand eine sichere, ,rielfach 
vorgeübte sein müssen. 

Für Geschwülste unter dem vorderen Stimmbandwinkel hat Ross­
bach eine besondere :Methode erdacht. Er stach mit einem sichelförmi o·en 

0 ' 
tenotama.rtigen Messer in der Mittellinie des Schildknorpels unterhalb des 
Stimmbandansatzes in die Kehlkopfhöhle ein und zerschnitt unter Leitung 
und Controle des Spiegels die Geschwulst. Das eigenartige und wohl für 
manche Fälle zweckmässige Verfahren bat wenig Beachtung und Nach­
ahmung gefunden. 

6. Papillom. 

Virchow spricht sich in seinen krankhaften Geschwülsten dahin 
aus: "Neuerdings bat man auf die papilläre Form (der Fibrome) einen 
bes~nderen We_rth gelegt und nach dem Vorgange von Krämer sie als 
Papillome beze1chnet. Dies ist einmal überflüssig weil man Bezeichnungen 
genug für die einzelnen Formen besitzt; zum 'anderen falsch, weil die 
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Geschwulst_ ihrem vVese~ nach bindegewebig ist und nur in papillärer 
Form n.uftntt. Der genensehe Namen muss also Fibroma sein und das 
papillare kann nu~: als adjectivischer Zusatz gebraucht werden ... " In 
seinem Vortrage uber Pachydermia laryngis kommt er darauf zurück. 
Das Wesentliche bei den Papillarauswüchsen ist ihm die Wucheruno· und 
Verhärtung . des Epit~els. Sie sollten eigentlich als hyperplastische bForm 
des Epithelwms bezerchnet werden. Der einzige Name, der nicht miss­
verstanden werden kann, dürfte der einer harten Warze (Verruca d~wa 
s. co1·nea) sein. Die Namen Fib1·oma papilla're, Epithelioma hyperplasticum 
Ve1"fu,ca cltwa _haben sich nicht eingebürgert, dagegen Papilloma ist ge­
bräuchlich gebl1 eben. 

Papillome kommen an den verschiedensten Stellen des Kehlkopfes 
vor, doch gehören sie ihrer gr9sse11 Mehrzahl nach den Stimmbändern 
an, besonders dem mittleren Drittel der Stimmbänder. Am rechten Stimm­
bande wurden sie etwafl häufiger getroffen als am linken. Auch Taschen­
bänder nnd Ventrikel sind öfter betroffen, hie uncl da der Kehldeckel und 
die untere Partie der Kehlkopfhöhle, am seltensten die hintere Wand. 

Die Geschwulst pflegt nicht vereinzelt zu stehen. Bald sind mehrere 
grössere, ::mnäbernd gleichalterige Geschwülste vorhanden, bald umgibt 
eine ganze Brnt von 'fochtergewächsen das ursprüngliche Erkrankungs­
gebiet lmd dehnt sich mit ihren Ausläufern selbst noch über die Grenzen 
des Organs hinaus auf Luftröhre und Rachen aus. Die Geschwulst beginnt 
in Form einer kleinen Warze, später Zotte, dann erhebt sie sieb mehr und 
breitet sich vielfach verästelt gewächsähnlich aus, dünngestielt, blassrötb­
lich. Sie besteht aus einem im Stiele derberen, in den ,.A.esten spärlicheren 
und zartfaserigen Bindegewebsgerüste mit dünnen Capillarschlingen durch­
setzt, von einer dicken, zu äusserst pfiasterigen und verhornenden Epithel­
clecke bekleidet. 0 er tel hat drei Entwicklungsformen dieser Geschwülste 
beschrieben. Die erste, weniger leicht von den Bindegewebsgeschwülsten 
zu unterscheiden, stellt hell- bis clunkelrothe Erhabenheiten dar, die breiter 
meist an den Stimmbändern aufsitzen, die Grösse einer Bohne erreichen 
und mit der Sonde hart anzufühlen sind. Sie werden fast immer in Mehr­
zahl angetroffen. Die zweite Form stellt meist am Stimmbandrande in 
grösserer Zabl sitzende weissrothe oder weissgraue Zapfen dar, die wirr 
durcheinander stehen. Die dritte Form soll durch .Anfüllung des Kehl­
kopfes mit blumenkohlähnlichen, aus zahlreichen kleinen bestehenden Ge­
schwülsten bezeichnet sein. Wenn auch mauehe Fälle sich bestimmt in 
dies Schema einfügen lassen, so sind doch auch viele UebergängP- und 
Zwischenformen zu beobachten. 

Manche dieser Wucherungen zeigen in besonderem Masse Neigung 
zum Verhornen ihrer epidermisähnlichen Pflasterepithelien; sie zeigen ein 
kreideweisses .Aussehen an der Oberfläche und gewinnen eine solche 
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· d G f··o·es dass Jurasz sie o·eradezu als Oormta la1·y·ngea Derbheit es e uo ' ' . ~ . . . . . p . 
h An der vorderen Comm1ssur sah ICh e1mgemnJe eimge aptllom-

aknnsprac · f l"no·en dünnen Stielen sitzen (P. filipendttl•um ) , so dass das ospen au c• o . . 
Ganze einer Geissel ähnhch steh gestaltete. . . . r 

Die meisten Papillome sind sehr beweglich, v1ele liefern Klappen-
erscheinungen, beeinträchtigen einen Act der Ath:n~_g meh~· als den 
anderen; Losstossung einzelner Knospen ko.mmt hier o~ter, hte. und da 
auch einmal Spontanheilung vor. Andererseits haben dtese Gebilde viel 
Bösartiges. Sie wuchern, vermehren sich und wachsen, verengen später 
das Athmungsrohr und recidiviren hartnäckiger als irgend andere gut­
artio-e Geschwülste. Hie und da bergen sie auch nur als Mantel einen 

b 

bösartigen Kern. Dies ist besonders bei einzelnen verhornten und öfter 
wiederkehrenden Papillomen zu fürchten. 

Diese Geschwulstform kommt etwa im Verhältnisse Yon 3 : 1 beim 
männlichen Geschlechte häufiger vor. Wenn sie auch in jedem Lebens­
alter sich :findet und mit etwa 60% zwischen dem 30. und 50. Lebensjahre 
ihre gr0sste Häufigkeit findet, so ist doch das starke Betroffensein des 
frühen und frühesten Kindesalters besonders auffällig. Ein nicht kleiner 
Theil, 1

/ 6 - 1
/ 5 , derer im Kindesalter ist angeboren. In mehr als der Hälfte 

der Fälle ist der Ursprung an den Stimmbändern, besonders deren vor­
derem Theile zu suchen. Für viele, namentlich die angeborenen und früh 
erworbenen Fälle fehlt jede Kenntniss der Ur acben. Man kann an die 
Aehnlichkeit dieser Gebilde mit spitzen Kondylomen und an die Möglich­
keit der Tripperinfection bei der Geburt denken. Aber die nngeborenen 
Fälle, bei denen schon der erste Schrei klanglos ist, werden dami t auch 
nicht erklärt. Unzweifelhaft nimmt diese Erkrankung oft ihren Ursprung 
von verschiedenen Infectionskrankheiten aus, namentlich von solchen, die 
wie !vlasern, Diphtherie, Keuchhusten, Pneumonie mit viel Husten ver­
bunden sind, bisweilen auch von Scharlach und Rotblauf. Die von Oer tel 
versuchte Zurückführung auf Consti tutionsanomalien, Scrophulose, Anämie 
u. dgl. hat wenig Bestätigung und Anklang gefunden. Unter den Er­
wachsenen sind es besonders oft Trinker, Sänger, Schreier, cl ie betroffen 
werden; hier scheinen auch starke Erkältungen von Einfluss zu sein. Für 
das ganze Kindesalter sind mit wenigen Ausnahmen alle beobachteten 
Geschwülste Papillome, beim Erwachsenen stellen sie wenigstens einen 
beträchtlichen ..A.ntheil aller Kehlko1)fgeschwülste dar. Die näheren An­
gaben darüber gehen allerdings weit auseinander. Die grosse Sammel­
forschung.F. Semon's ergab unter 10.747 gutartigen Kehlkopfgeschwülsten 
4190 Paptllome, annähernd zwei Fünftel der :B'älle, l\1ackenzi e hatte 
unter 100 Fällen 67 Papillome, J ura s·z unter 202 gut- und bösartigen 
Hesehwülsten 120 Papillome, Rossbach unter 85 deren 56, Soli s Coh en 
unter 66 deren 48. Dagegen zählt M. Schmidt unter 560 Neubildungen 
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nur 46 Papillome. Oertliche Verschiedenheiten müssen da mitspielen. 
Früher wurde wohl .Manches als Papillom bezeichnet, was jetzt der Pachy­
derrnie zugezählt w1rd. Hier lässt sich keine scharfe Grenze ziehen. Pa­
pillome kommen wegen ihrer Hartnäckigkeit häufiger in den Statistiken 
mehrerer Beoba.~h~er ;or, als dies bei anderen gutartigen Kehlkopf­
geschwülsten moghch 1st. 

Die Beschwerden des Kranken bestehen zunächst in Heiserkeit, die 
ohne viel Husten hartnäckig besteht und zunimmt, meist scbliesslich zur 
Stimmlosigkeit führt. Früher oder später, in einem Falle von Sommer­
brodt nach 28 Jahren, tritt Athemnoth hinzu. Auch diese kann aus­
nahm. weise lange ertragen werden, so in jenem Falle fünf Jahre lang. 
Spitter stellen sich Stickanfä.lle ein, und jeder derselben kann zum tödt­
lichen Ausgange führen. Einzelne Fälle wurden durch Aushusten von 
fleischartigen Stückehen erkennbar. Mitunter sind Papillome am Kehl­
deckel oder sonst am Kehlkopfeingange für den tastenden Finger fühlbar. 
Auch Klappengerti.usche, Besserung der Stimme oder der ..A.thmung bei 
bestimmten Stellungen können die Erkenntniss fördern, bevor das Spiegel­
bild sichere Aufklärung liefert. In den meisten Fällen gibt der erste Ein­
blick ein bezeichnendes Bild. Doch können kleinere Papillome, die nahe 
der vorderen Stimmbandcommissm liegen, übersehen werden, so lange 
man nicht die ganze Stimmritze überblickt. Während der Einathmung 
können solche , die am Stimmbandrande herunterhängen , übersehen 
werden, zeitweise auch solche, die im Morgagni'schen Ventrikel stecken. 
Anscheinendes Papillom der hinteren Kehlkopfwand entpuppt sich meistens 
als tuberenlösen Geschwüres Rand. Besondere Schwierigkeiten können bei 
der Unterscheidung von Papillom und bösartiger Neubildung entstehen. 
Auch die mikroskopische U ntersuchtmg herausgenommener Stückehen 
trifl't hüu:fig nicht den malignen Kern, sondern nur den gutartigen, trüge­
rischen Mantel der Sache. Starre des Stimmbandes, Sitz der Neubildung 
an der hinteren Umrandung der Glottis, Recidiviren und Ulceriren sind 
hier Hauptmerkmale. Papillomartige Wucherungen, die sich von Pachy­
dermie aus erheben, sitzen in der Gegend der Stimmfortsätze, sind bei 
der Sondenberührung sehr derb, wachsen langsam un~l recicliviren wenig. 

Unter den gutartigen Kehlkopfgeschwülsten kommt das Papillom 
am häufigsten in seinem Wachsthum dahin, Erstickungsgefahr zu be­
dingen. Seine Entfernung ist leicht, aber der Kampf mit den immer nach­
wachsenden Sprösslingen wird mit Recht als Sisyphusarbeit bezeichnet. 
Die rrracbeotomie, selbst die Spaltung des Kehlkopfes wird nicht selten 
nöthig. Oertliche Reizungen steigern das Wa.chsthum. Gelegentliche Ritzen 
können geradezu die Bedeutung von Impfstellen erlangen. Anderseits 
sieht man bisweilen ganz überraschend nach einer acuten Krankheit, oder 
wenn man einen Kranken eine Weile ganz in Ruhe liess, Heilung von 

G o r h n r <l t , Kohlkopfgcschwiilstc u. Bcwcgungsstiirnugcn d . Stimmb:indcr. 2 
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selbst eintreten. Die Entfernung der Gesch wüls_te kann per vias n~tumles 
mit kalten oder heissen Schlingen, Zangen, . Rm~messe1> Sch~bemsen be-

. ·k· t der Boden galvanokaustisch oder mit Hollenstem geatzt werden. 
Wll ' V lt 1" . A . 
E. ·rr male sind auch gerade solche Geschwülste von o o llll u. . mlt 

liDoe · 1· h bl "bt · d h dem Schwarom herausgewischt worden. Schhess JC e1 m en art-
··cJtirren Fällen mitunter nichts Anderes übrig, als Tracheotomie, Laryngo-na, o ' . 

fissur, Wegnahme der Gebilde mit der Scheere und Aetzung des Bodens mit 
Chlorzinklösung. 

Zus atz. 

Pachyclennia la1·yngis. 

Nachdem von A. Foerster schon früher das Vorkommen von Ver­
dickungen und Verhornungen der Kehlkopfepithelien beschrieben war, 
erschien 1881 eine Dissertation von Hün ermann, die diese Lehre weiter 
entwickelte und den neuen Namen Pachyclennia la1·yngis brachte. Erst 
seit 1887 fand in Folge mehrerer Veröffentlichungen R. Virchow's diese 
Krankheitsform allgemeinere Beachtung. l\ian kann auch von diesem Leiden 
eine selbstständige Form unterscheiden und eine abhti.ngige, die sich auf 
dem Boden tuberculöser, syphilitischer Erkrankungen, in der Umgebung 
von bösartigen oder gegenüber von gutartigen Neubildungen entwickelt. 
Ferner wird von Virchow eine diffuse und umschriebene (ven·uca la1·yngis) 
Form hervorgehoben. 

Die selbstständige, diffuse Form steht im Zusammenhange mit 
chronisch entzündlieben Veränderungen der gesammten Kehlkopfschleim­
baut, mit Trockenheit, Verdickung und Blutreichthum derselben. Die e Er­
scheinungen entwickeln sich beiderseitig und mehr an der hinteren Kehl­
kopfhälfte, besonders an dem Ueberzuge der Stimmfortsätze und der 
hinteren Wand, entsprechend dem physiologischen Hereinreichen des 
Plattenepithels in den Kehlkopf. Das Epithel verdickt sich, seine Lagen 
werden zahlreicher, die obersten plattenförmigen Lagen verhornen und 
bekommen ein weissliches Ansehen. Das unterliegende Bindegewebe 
wuchert gleichfalls, Papillen erheben sieb und schieben sich zwischen die 
Epithellagen ein. Erstreckt sich der Vorgang weiter nach vorne, so be­
kommt ein Theil des Stimmbandes eine röthlicbe, wie bereift aussehende 
·Oberfläche. An den Stimmfortsätzen werden die papillären Wucherungen 
·als raube, später zackige Vorragungen sichtbar. 

Später bilden sich in der Gegend der Stimmfortsätze scbalenförmige 
Wucherungen mit einer Vertiefung in der Mitte, der Spitze des Stimm­
fortsatzes entsprechend, der Krone eines Backenzahnes ähnliche Vorragungen, 
bald auc~ einzelne papilläre Vorsprünge. In der Mitte dieser Vorsprünge 
finden die Anatomen öfter als die Spiegeluntersu,;her Geschwüre, die oft 
erst gegen das Lebensende bin zu entstehen scheinen (Ilberg). Auch 
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Längseinrisse vom Stimmbande sind gesehen \vorclen. An de.r hinteren 
vVand des Kehlkopfes bilden sich in einzelnen Fällen ähnliche Ver­
dickungen, Vorragungen, selbst Einrisse in geringerem Maasse aus. 

Die Erkrankung findet sich meist im mittleren Mannesalter vor bei 
Kindern sehr selten, bei Frauen mehr als 15mal seltener als bei Män~ern, 
Hauptursache · ist Trunksucht, namentlich reichlicher Branntweingenuss. 
Vereinzelt findet man Erkältungen, Staubeinathmung, AnstrenO'ung der 
Stimme als hauptsächliche, viel häufiger als Hilfsursache. .A.u~h vieles 
Rauchen scheint der Entwicklung förderlich zu sein. Die EntwicklunD" der 
Erkrankung ist eine sehr langsame. Die Störungen in den Leistunge~ des . 
Stimmorganes pflegen geringfügige zu sein, namentlich weil die Vor­
sprünge und Dellen der Erkrankungsstellen so ineinander passen, dass 
doch genügender Stimmbandschluss zu Stande kommt. Leichtes Ermüden 
der Stimme, Rauhigkeit, Heiserkeit des Klanges bestehen gewöhnlich, ohne 
zu vielen Klagen Veranlassung zu geben. Bei methodischem Untersuchen 
werden viele ausgesprochene ]'älle entdeckt, die wegen ganz anderer Be­
schwerden in Behandlung kamen. Doch kann man ziemlich darauf rechnen, 
die heisere Stimme des '1\·inkers durch solche Wucherungen veranlasst zu 
finden. Hie und da treten Schlingbeschwerden auf, erschwertes Schlucken, 
Schmerz beim Schlucken, leichtes Fehlschlucken. Dabei und nur dabei 
mitunter auch .A.thmlmgsstörungen. Das Spiegelbild entspricht dem anatomi­
schen Befunde und bedarf somit keiner ausführlichen Beschreibung. Immer 
ist die Verdickung und Verhornung des Epithels, die Wucherung der 
Papillen, der productive Charakter der Veränderung von vorwiegender Be­
deutung, während die spä.ter entstehenden Einrisse und Geschwüre weniger 
siebtbar werden und hinter den Wucherungen zurücktreten. Der Verlauf 
ist langwierig, in gewissem Maasse hartnäckig , wenn auch freiwillige 
Rückbildungen keineswegs ausgeschlossen sind. Diagnostische Schwierig­
keiten können in mehreren Richtungen entstehen. Zunächst gibt es Fälle, 
die man ziemlich beliebig noch als chronische Laryngitis oder schon als 
Pachydermie wird bezeichnen können. Hier dürfte namentlich Werth zu 
legen sejn auf beiderseitige, fortschreitende Vorgänge von Verdickung und 
Wucherung des Epithels und von Wucherung papillenartiger Vorragungen 
in der Gegend der Stimmfortsi:itze. 

Tuberenlöse Einlagerungen und Geschwüre können von pachydermi­
schen Veränderungen umgeben sein. Waren sie das Frühere, so hande~t 
es sich eben nur um tu bereulöse Geschwüre besonderer Art, traten s1e 
erst zur Pachydermie hinzu, so handelt es sich um Verbindung beider 
Processe. Da aber die tuberenlöse Erkrankung Vorhersage und Behandlung 
beherrscht, muss man sich an den Grundsatz halten: .A. potiori fit de­
nominatio. Der Nachweis von Tuberkelbacillen im Geschwürseiter oder in 
Gewebsstücken bleibt hier entscheidend. Besteht der Verdacht syphilitischer 

2* 
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h d . · cher·ver=inderuno·en im Kehlkopfe, so muss die Behandlung und pac Y eums ' b . , • 

S h.l. d' D1'no·nose sichern und den emen rhell der Erkrankung· der yp 1 IS 1e "b . .. 

t h ·1 Pachyderrnische Veränderungen um Carcmom mussen aus zuers el en. . .. k . . 
dem klinischen Verlauf, nicht aus heraus~ens~enen Gewebsstuc ren n~~tlg 
beurtheilt werden ; man kommt sonst zu lmcht m G-efahr, a.n der Oberflache 
· e zu o-ehen und den Kern der Sache nieht zu treffen. 
Irr b B ·t· d U l Die Behandlung dieses Leidens erfordert eset 1gung er rsac len, 
namentlich schädlicher Lebensgewohnheiten, möglichste R.uhe und Schonung 
des Stimmorganes. Wucherungen sind je nach ihrem Grade abzutragen, 

. mit dem Glühdrahte oder mit Aetzmitteln zu zerstören. Von letzteren sind 
Lösungen von Kali causticum, A1·gent·nm nit?·icum und Zinct~m chl01·atum 
zu empfehlen. Der Gebra.uch von a.lka.lischen oder Sch"·efelwiissern scheint 
nicht ohne Nutzen, wenn auch die veränderte Lebensweise dabei das Beste 
thun mag. Auch ich habe wie Landgraf von. V\Teilbach solche Erfolge 
gesehen. Die Anpreisungen des Jodkaliums scheinen sich nicht zu be­
währen. 

7, Sängerknötchen. 
(Kinderknötchen, Entzündungskno ten, zum Theile Fi brom.) 

Stecknadelkopfgrosse oder noch kleinere Geschwülsteben der timm­
bänder, mit dem Stimmbande gleichfarbig oder etwas heller von Farbe 
am Stimmbandrande oder etwas weiter nach aussen gelegen, meist in der 
Mitte oder zwischen mittlerem und vorderem Drittel des Stimmbandes, 
fl.achhügelig, halbkugelig oder noch et'i\as weiter aus dem Stimmbande 
vorragend. Sie sind meist in Einzahl oder zu z'i\eien symmetrisch gelagert, 
aber auch zu vieren oder fünfen anzutreffen. 

Der Bau dieser Geschwülsteben scheint nicht immer gleicher Art 
zu sein. Die meisten Untersuchungen ergaben nur verdickte, geschichtete 
Epithellagen, doch wurde mitunter auch Wucherung der bindegewehigen 
Grundsubstanz des Stimmbandes getroffen. Einzelne .Male entleerten die 
Knötchen angestochen ein Tröpfchen trüben, weisslichen Inhaltes und fielen 
zusammen. Eine neuere Angabe von Page gebt dahin: Die Sängerknötchen 
sind localisirte Hypertrophie der verschiedenen Elemente der Schleimhaut 
am freien Rande der Stimmbänder, und zwar vornehmlich am vorderen Drittel 
derselben. Die cystischen Räume, die man in mikroskopischen Schnitten 
von solchen Knötchen findet, sind theils erweiterte Gefässe, theils Lymph­
räume oder auch seltener dilatirte Drüsen. Die umo·ebencle Stimmband-

• b 

p~rtJe zeigt keinerlei , auch nicht katarrhalische Veränderung. Vor-
wiegendes Vorkommen hei Sängern und Kindern hat zum rrbeile die Be­
nen~ungen veranlasst. Auffallend oft finden sie sich bei Sti.ngern, wie es 
sc~emt, mehr bei Sängerinnen, und zwar hauptsächlich während die 
Stmnne zu diesem Berufe ausgebildet wird, und bei \iel singenden 
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Dilettanten. Aber auch während der zweiten Kindheit sind sie häufiO' 
O' 

hier manchmal nach Infectionskrankheiten. Stimmstörungen können fehlen, 
so dass die Knötchen, nicht am Stimmbandrande vorraO'end nur als zu-

o ' 
fälliger Be~und ?e~ehen w~rden. Zumeist besteht geringe oder etwas 
stiirkere Hmserkeit, Jedoch mcht Doppelstimme. Geschulten SänO'ern werden 
bestimmte Fehler der Stin:ime, meist bei den Tönen der MittellaO'e oder 
bei den ersten Tönen der Falsetstimme sehr lästig. o 

Verlauf: Die Knötchen bestehen lange unverändert weiter bei Anderen 
11amentlich Kindern, verlieren sie sich im Laufe der Zeit oder' beim Stimm·: 
-wechsel von selbst. . In seltenen Fällen soll~n sich Cysten oder grössere 
Fibrome daraus entwwkelt haben. 

Die Behandlung kann bei Kindern mit geringer Heiserkeit lange Zeit 
eine zuwartende sein, wie dies von hervorragenden Kehlkopfärzten, z. B. 
~L S chmi d t, empfohlen wird. Bei Kindern wird stärkere, störende Heiser­
keit, bei Sängern und solchen, die es werden wollen, jede erheblichere 
Stimmstörung die Beseitigung nothwenclig machen. Jurasz sah vereinzelt 
guten Erfolg von Sehwefelwassereinathmungen. Zumeist bleibt nur die 
operative Entfernung von guter Aussicht. Hier ist lange Vorübung nöthig, 
um genaues '!'reffen der sehr kleinen Geschwulst zu ermöglichen. Grobe 
Zangen dürfen hier nicht in .Anwenclung kommen. Bisweilen.genügt wieder­
hoHes Anstechen der Vorragung mit einem feinen Messer, sicherer führt 
die Zerstörung mit dem Glühdrahte zum Erfolge. Neuerdings rühmt 
:Massei Einathmungen 20foiger Milchsäurelösung. 

Stimmtliebe seitherige Benennungen dieser Geschwülsteben sind nicht 
ganz bezeichnend, zmn Theile sind sie geradezu unzutreffend. Doch wird 
man mit einer Umtaufung lieber warten, bis mehr anatomische Unter­
suchungen über ihren Bau vorliegen. 

8. Fibrom. 
Rundliche Geschwülste mit bindegewebiger Grundlage entwickeln sich 

im Kehlkopfe vorzugsweise am Rande des vorderen Drittels des Stimm­
bandes, und zwar etwas häufiger des rechten, auch öfter unmittelbar unter 
dem Vereinigungswinkel des vorderen Endes der Stimmbänder, doch auch 
an verschiedenen anderen Stellen: Taschen band, Ventrikel, Kehldeckel, 
nur kaum je an der hinteren Kehlkopfwancl. Meist ist nur ein solches 
Gebilde vorhanden doch können natürlich auch mehrere gleich- oder 

' verschiedenartige Gesch\vülste neben einander bestehen. In. den: gew?hn-
lichsten Falle des Sitzes am Stimmbandrande erhebt. sich hier em klemes, 
blasses Hügelchen, das wächst 1mcl eine rötbliche Farbe annimmt, später 
an der Basis weniger als an der Kuppe wächst, dadmcb eine Einschnürung 
bekommt 1md die Form eines Knöpfchens annimmt. Durch den .Atbmungs­
strom hin- und hergetrieben, an der Spitze gerieben, an der Basis ge-
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·d'c.J-t . det· Wölbmw verHing-ert am Stiele, g-ewinnt die Ge-zerrt. ve1 r ~ an w' . . . .. 
· 1 t h und mch die Form emer Btrne, emes Glockenkloppels, schwu s nac ' . "' . . s · · 

· K 1 Mitunter wird ein brmter :::lchlermhautlappen als trel mrt ~& ~a ~ . 
h el·r·t 1neist J·edoch ist der Ansatz annähernd drehrund. Dre erausgez , . , . . 
Kuppe kann Furchenbildung, unvo:lständrg~ 'Ihetluog und ~app~ng zergen. 
B · blassfl.eischrother Farbe des Ganzen sreht man am Strele mcht selten 

er . 1' h röthere Gefiissstreifen, an der stärkstgeriebenen Wölbung we1ss rc en, 
derben Fleck, am gegenüberliegenden Stimmbande einen Eindruck, eben­
falls von milchweisser Farbe. Von unscheinbarem Beginne können solc:he 
Fibrome bis zu knolligen :Massen von Pfl.aumengrösse heramvachsen, je 
nachdem der Standort dies ohne Erstickungsgefahr gestattet. 

Auf dem Schnitte zeigt der Tumor derbes, mehrfach geschichtetes 
Pfl.asterepithel, an den weisslichen Stellen verhornt zu epidermisähnlichen 
Platten und darunter eine bindegewebige Masse, die bei den derberen 
Formen auch von elastischen Zügen durchsetzt ist. Der Gefdssreichthum ist 
im Ganzen gering, bei den weicheren Formen meist etw·as bedeutender. 
Es handelt sich um eine Hypertrophie der gesa.mmten Gewebe der Stimm­
banddecke, von denen bald das eine, bald das andere, vielleicht wie 
Papillen und Drüsen, sonst nur angedeutete, zu bedeutenderer Entwickhmg 
gelangen kann. So findet man in manchen dieser Gebilde, namentlich in 
den einzelstehenden, kurzgestielten, knopfförmigen, einen braunrothen, 
leicht auslösbaren Kern, der aus ge,Yuchertem, an schlauchförmigen 
Drüsen reichem Gewebe besteht. (Ad enom.) In anderen findet sich das 
lockere Bindegewebe steilemleise erweicht, so dass es zur Bildung 10n 
Hohlräumen kollllllt (cys ti sche Degener atio n), oder das Binclege~>ebe 
der dünnwandigen Geschwulst ist von einem Safteanalsystem durchzogen 
und erscheint dadurch oder in Folge schleimiger Umwandlung im Ganzen 
erweicht; die gelbröthliche, blasse, zitternde Geschwulst ist durchscheinend 
geworden und stellt nun ein Myxom dar. Endlich hisst sich nicht über­
sehen, dass 'rheilungen und Wucherungen an der Oberfläche nicht selten 
zu Mischformen führen, die als Fibt·o?na papillare im engeren Sinne be­
zeichnet werden können. Von reichlich entwickelten oder erweiterten Ge­
fässen aus köm1en Blutungen in die Geschwulst erfolgen und Farbstolf­
anh1iufungen zurücklassen. Vorwiegende Zusammensetztmg der Geschwulst 
aus erweiterten Gefüssen macht den U ebergang zum Angiom. 

In langsamem Wachsthume machen diese Gebilde zunehmende 
Stimmstörung, im Beginne vielleicht nur Unreinheit einzelner Töne 
be~ Randst~llung namentlich der Fisteltöne, leichte, später völlig-e Heiser~ 
kert. Gesttelte randständige Fibrome können Versagen einzelner Laute, 
Ueberschnappen und Dreitheilung der Stimme l'erursachen. Die Stimm­
st~rung ist nicht immer rein und ausschliesslich mechanisch beo-ründet. 
Em Chorist erzählte, seine Heiserkeit (bedingt durch ein Fibr~n) sei, 
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auswärts dur?h fa:·ad~schen Strom behandelt, dadurch jedesmal geringer 
geworden. Em GeJsthcher, ~er bis dahin noch mit heiserer Stimme pre­
digen konnte, verlor auf d1e Mittheilung, dass er eine Geschwulst am 
Stimmbande. sitz~n h~be, die Stimme gänzlich, bis er sie durch die Operation 
in voller Remhmt w1eder erlangte. Husten fehlt. Schlingbeschwerden 
fehlen, ausser wenn etwa die Neubildung an der Umrandung der oberen 
Kehlkopföffnung sässe oder bedeutende Grösse erlanote. Athemnoth 
wird zumeist in Abrede gestellt. In bezeichnender We:e erklärte einer 
meiner Kra.nken nach der Herausnahme der Geschwulst, jetzt erst fühle 
er, dass er Athemnoth gehabt habe. In der langen Zeit des vVacbstbums 
der Gesch·wulst gewöhnen sich die Kranken an ein ziemliches Maass von 
Athemnoth. Doch können Stickanfälle schon bei kleineren Geschwülsten 
durch Einklemmung zwischen die Stimmbänder, bei grossen wie bei jeder 
Kehlkopfsverengerung eintreten und selbst den Luftröhrenschnitt nöthi 0' 

b 

machen. 
Die Möglichkeit plötzlicher Heilung durch Abreissen des verdünnten 

Stieles und Aushusten der Geschwulst ist durch einzelne Beispiele von 
guten Beobachtern sichergestellt, aber auch nur eben sichergestellt. 

Der pi egelh efund ist in der Regel bezeichnend. Vom Stimm­
bande hebt sich die Geschwulst durch ihre rötbliche Farbe deutlich ab, 
ihre Bewegung mit dem Athmungsstrome rückt sie in wechselnde Lagen 
und Beleuchtungen, wodurch sie auffälliger wird. Geübte Beobachter 
werden sie oft aus der Stimme erkennen und dann erst mit dem Spiegel 
suchen. Sie kann übersehen ·werden, wenn man sich mit der Ansicht 
der hinteren Stimmbandenden zufrir.den gibt, wenn sie bei geschlossener 
Stimmritze vom Rande oder der unteren Seite des Stimmbandes herab­
hängt, ·wenn sie unter dem vorderen Stimmbandansatze liegt, wenn sie 
sich zeitweise in einem der Ventric~tli lYio'rgagni verbirgt. Gründlicher 
wiederbolter Untersuchung wird sie nicht leicht entgehen. Darnach ist 
die Lage tmd Bewegung der Geschwulst bei verschiedenen Vorgängen 
der Athmung und Stimmbildung, der Ursprung, die Anbeftungsweise der 
Geschwulst näher festzustellen, ihre Härte mit der Sonde zu prüfen. 

·w enn auch die AboTenzuno· der ersten AnHinbO'e von Sängerknötchen, 6 6 . 
späterer Entwicklungsformen von Papillomen mitunter ziemlieb willkürhch 
sein mag, so ist doch die Feststellung der Natlll' dieser Gebilde auf 
Grund des Spiegelbildes meist ziemlich leicht und sicher. 

Sie o·ebören zu den häu:fio·eren Formen der Kehlkopfgesch Wülste, 
o b b. rr· d finden sich o·a,nz vorwieo·end bei erwachsenen lVIännern, kaum e1 m ern 

und selten b~i Greisen ~orztwsweise bei Leuten, die die Stimme viel an­
strengen, Erkältungen' sich ~ussetzen und Alkohol und Tab~k lieben. 
Moritz Schmidt fand unter 460 gutartigen Kehlkopfgeschwulsten 256 
Fibrome, dagegen Mackenzie nur 20 auf 100, Jurasz 27 auf 184. 



24 
Kehlkopfgeschwiilste. 

Z · sen h:1·Jt sie für lano-e nicht so häufig als die Papillome. Man V. ~lelllS , , · o . 

k Sao·en beide zusammen stellen d1e grosse Masse der Kehlkopf-ann 'o ' . . 
geschwülste dar, an den meisten Orten wurden Papillome, veremzelt auch 
Fibrome häufiger getroffen. 

Geschwülste mit dünnem, rundlichem Stiele eignen sich besonders 
zur Entfernung mit der kalten Schlinge oder dem Ringmesser. Wer mehr 
darauf eingeübt ist, kann sie natürlieh auch mit der scharfen Zange zer­
quetschen und abreissen. Geschwülste mit breiter, Jappenfönniger An­
heftung müssen an ihrer Basis mit dem Messer durchstochen und können 
dann erst in gewöhnlicher Weise entfernt \Terden. Grosse Schwierigkeiten 
bereiten festere, kurzgestielte Fibrome unter dem vorderen Stimmband­
winkel. Das Cocain ist hier sehr hilfreich, die Stimmbänder ertragen clie 
fast unvermeidlichen Verletzungen ''unclerbar gut; sie müssen mit quer­
gestellter Schlinge bei weit offener Glottis erfasst oder galvanokaustisch 
zerstört werden. 

9. Lipom. 
Seltene Geschwülste, etwa 10 Fälle sind bis jetzt veröffentlicht. Sie 

entsprangen mit breiter Basis zumeist am Kehlkopfeinga.nge, aber auch 
an der hinteren Wand, vom Kehldeckel , den benachbarten Falten und 
gehörten zum Theile dem Schlunde und I\:ehlkopfe gemeinsam an. Mit 
einer Ausnahme kamen sie in Einzahl 10r. Sie entspringen vorzugsweise 
an Stellen mit reichlichem, lockerem, submucö:em Gewebe. 

Langsames Wachsthum durch viele Jahre zu bedeutender Grösse, 
mitunter seltsamer, gelappter Form, 1) schliesslich Athembeschwerden, je 
nach dem Sitze mehr Stimmstörungen. 

Die Herausnahme soleher Geschwülste kann schwierig werden \H•gen 
ihrer Grösse und breiten Basis. Schon in dem erstbescbriebenen, wahr­
scheinlich angeborenen Falle von v. Bruns \Yurcle der Glühdraht zur Ent­
fernung verwendet, der wohl auch zumeist nötbig sein \Vird. 

Der Ursprung der Geschwulst liegt im submucösen Gewebe. Sie ist 
von Schleimhaut, nach langem Bestande mit verdicktem, vielschichtigem 
Epithel bedeckt, besteht aus Bindegewebe und elastischem Ge\rebe mit 
mehr weniger reichlich eingesprengten Fettzellen und Hanfen von solchen, 
einigemale mit besonders grossen Fettzellen. 

10. Chondrom. 
.. Die älteren Fälle von geschwulstartig in das Innere der Kehlkopf­

hohle vorragender Knorpelwucherung finden sich bei Virchow (Krank­
hafte Geschwülste, I, 442) gesammelt. Dann hat P. Bruns 1887 die 

1

) Bei v. Schrötter Geschwulst mit finaerförmio-en Fortsi~tzen , 37 mm lang, 
12 mm breit. o o 



Cyste. .25 

bisher bekannten vierzehn Fälle zusammengestellt (Beiträge zur klinischen 
Chirurgie, Bel. III, Heft 2). Zumeist handelt es sich um eigentliche 
Eccbondrosen, von den vorhandenen Knorpeln aus in die Kehlkopfhöhle 
ragende, breite, flache oder mehr spitze, zackige Wucherungen. Sie sind 
von normaler oder verdünnter. Schleimhaut überkleidet. Mischformen theil­
weise·, selbst grösstentheils verknöchert auf erhaltenem Knorpel aufsitzend 
oder theilwe~se fi.bro~atöser Natur kommen vor. Sie gehen der Häufigkeit 
nach vom Rmg-, Schild-, Aryknorpel oder Kehldeckel aus. Sie sind un­
beweglich und fühlen sich mit der Kehlkopfsonde so hart an, dass sie 
da.ran erkannt werden können. 

Kleinere, erheblich vorragende Formen können, wie Stoerk zeigte, 
mitteist einer starken, . schar~en Stahlguillotine von oben her abgetragen 
werden. Grössere, brett aufsitzende Geschwülste, die so herangewachsen 
sind, dass sie Athemnoth bedingen, können durch Laryngofissur bloss­
gelegt und nach Spaltung der Schleimhaut mit dem Hohlmeissel entfernt 
werden. In einem lfalle sah sich Bö ck er genöthigt, ein haselnussgrosses 
Chondrom mit Knocheneinsprengungen nach gemachter Laryngofissur mit 
dem ganzen Ringknorpel zu entfernen. Der Kranke behielt die Kanüle. 

Azzio Cas e lli machte wegen eines Fibrochondroms des Kehl­
kopfes und des Zungenbeines theilweise Exstirpation des Kehlkopfes. Tödt­
licher Ausgang. 

In meiner Klinik befindet sich zur Zeit ein 4ljähriger Handelsmann, der 
mit Bronchitis, Kyphoskoliose, Ohreiterung behaftet eintrat. Später entwickelte 
sich eine rechtsseitige Spitzendämpfung, doch fanden sich nm im Ohreiter, 
nicht im Sputum, Tuberkelbacillen. Kehlkopfbefund: Bei ruhigem Athmen er­
scheint unter der vorderen Oommissur der Stimmbänder, ein wenig nach rechts 
vou der :rvnttellinie, eine Geschwulst von der Grösse einer mittleren Erbse von 
gelber Farbe, die bei Hustenstössen ihre Lage Q.icht verändert. Ein kleiner 
rrheil der Geschwulst wurde mit der Glühschlinge entfernt. Sie erwies sich 
dabei knorpelhart. Im Laufe von :rvionaten wuchs die Geschwulst zu Bohnen­
grösse heran, erschien leicht höckerig nncl nun von blassgelbrother Farbe. In 
den letzten Monaten wuchs sie nicht weiter. 

11. Cyste. 

Ansammlungen wässeriger Flüssigkeit in umschriebenem Raume 
können an jeder Stelle des Kehlkopfes vorkommen. Doch finden sie sich 
mit auffallio·er Hä.ufio·keit am Kehldeckel und an den Stimmbändern. 

b 0 . 

Nächstdem sind die Morgagni'schen Taschen, die Taschenbänder, dte 
aryepiglottischen Falten öfter damit besetzt. Grössere Cysten bis zum 
Umfange einer Haselnuss kommen vorzugsweise am Kehldeckel vor, 
während die Cysten der Stimmbänder klein bleiben. Die Schleimhaut­
bedeckung der Oyste ist verdünnt, durchscheinend, nur selten wird der 
Balg von verdickter Schleimhaut überzogen oder hat noch tieferen Sitz. 
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. d d . 0 ste ist dünn, bindegewebig, nur von einzelnen kleinen 
Dre W an er Y · E · th 1 · · 1 . d . h ogen selten o·efässreich innen mit i pr e , m emze nen 
Gefassen mc z ' 0 

' · . • F1 ·· · . · ~ 
Fällen mit Flimmerepithel besetzt. Lusch~a zer~te, dass dm ussJ?ke~t::;-

d . h F:1·cher· 1'n T(ammern abo·ethmlt sem kann. Jeder Emst1eh raum mc ' 1 
' o 

kann dann nur einen 'rheil des Gehalt~s entlee~:en. ~e~· I?ha~t besteht 
nsse1·1·0'er oder schleimio·er oder drcker, truber ] luss1gkelt, selten aus Wn o o . 

oTützeähnlichem Brei. Ausnahmsweise fand man den Inhalt blutrg, mit 
Faserstoffhäuten gemischt, einmal einen Stein führend. 

Cysten kommen in jedem Alter vor, vom neugeborenen (Edis) und 
einjährigen Kinde (Schüssler) an bis zum . hoben Alter, ~edoch am 
häu:fio·sten in den mittleren Jahren. Das männliche Geschlecht liefert mehr 
als d~ppelt so viele Kranke wie das weibliche (29 : 18 bei Ulri ch). Oysten 
finden sich oft neben anderen Erkrankungen der oberen Luftwege vor, 
nicht nur neben chronischem Rachen-, Kehlkopfkatarrh, so neben Polypen, 
tuberculösen, syphilitischen Geschwüren, in einem meiner Fälle neben 
einem Krebs der Luftröhre. Sehr ausnahms~Yeise wurden bei demselben 
mehrere Cysten beobachtet. Cerv es ato fand bei etwas über 1 Ofoo der Ha.ls­
kranken Oysten. Sie entstehen durch Ansammlung des Inhaltes in Schleim­
drüsen mit verstopftem Ausführungsgange. Auch der fächerige Bau lässt 
sich von diesem Gesichtspunkte aus leicht rerstehen, soferne es um acinöse 
Drüsen sich handelt. Das 1onviegende Vorkommen an der Zungenseite 
des Kehldeckels passt ebenfalls dazu. Die kleineren Oysten der timm­
bänder sitzen zumeist am Rande und nahe an der vorderen Hälfte des 
Stimmbandes. Ulri ch zählte unter 126 Fällen 60 des Kehldeckels, 50 der 
Stimmbänder, darunter, so weit angegeben, 2 doppelseitig, 17links, 23 rechts. 
Hier kommt wan mit der Annahme erweiterter Drüsen als Ausgang punkt 
in Schwierigkeiten. Zwar kommen, entgegen der ursprünglichen Annahme 
Luschka's, einzelne Drüsen, namentlich an der Unterseite der Stimm­
bänder bis nahe zum Rande hin vor, allein sie liegen immer noch Yom 
Rande, dem Hauptsitze der Oystenbildung, etwas entfernt. vVenn hie und 
da gestielte Drüsen vorkommen, so lässt sich, wie Vi r ch o w schildert, 
wohl annehmen, dass sie allmälig hervortreten, vielleicht selbst durch 
den Atbmungsstrom hervorgezerrt werden bis zum Gestieltwerden, ja .zum 
Abreissen (Fall von Sch üssler). Anderseits ist aber auch von Ohi ar i 
darauf hingewiesen worden, dass Fibrome der Stimmbänder cystisch ent­
arten können und dass auch Oysten in Bindegewebe durch Erweichungs­
vorgänge entstehen können. Auch die Erweiteruno· des Schleimbeutels 
zwischen Zungenbein und Kehldeckel bis zur OystenJ)ildun o· ·wurde schon . F c 
m irage gestellt. Cystisch entartete Fibrome sind z. B. auch von Labus 
und Türck beschrieben. 

Kleinere Oysten des Kehldeckels und der Schleimhautfalten des 
Kehlkopfes, auch der Taschen, können ohne erhebliche Störuno· bestehen. 

0 
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Heiserkeit und Hustenreiz braucht in diesen Fällen nicht von den Oysten 

bzuhängen. Grössere Oysten des Kehldeckels können .Athemnoth und a 
Schlingbeschwerden verursachen. Sehr selten (Fall von J urasz) bereiten 
o-rosse Oysten Athemnoth, Heiserkeit und Schlingbeschwerden. Oysten der 
Stimmbandränder stören selbst bei geringem Umfange die Stimmbildung 
in yerschiedenem :Masse. Lebensgefahr tritt überaus selten ein (Fall von 
Sch üssler) und nur, wo die Erkennung nicht möglich ist. Das Wachs­
thum scheint zumeist langsam und begrenzt zu sein. Schmerz fehlt unter 
den Erscheinungen und wird höchstens auftreten bei Blutung in den Sack. 

Das Spiegelbild zeigt fast immer an dem Kehldeckel halblnwelio·e 
b b ) 

am Stimmbandrande längliclle, durchscheinende, bei Berührung mit der 
Sonde zitternde Geschwulst, die nach einem Einstiche zusammenfällt. Nur 
einzelne, tiefsitzende Oysten bilden flache Vorragungen, selbst mit Be­
wegungsstörungen eines Stimmbandes, die weder durchscheinen noch 
deutlich die Wellenbewegung der Flüssigkeit erkennen lassen, sondern 
erst durch den EinsLieh erkannt werden können. Bei zweifelhaften, glatten, 
anscheinend soliden Geschwulstformen sollte der V ersuch des Einstiches 
nicht versäumt werden. 

Oysten können von selbst heilen, vielleicht, wenn gestielt, durch Los­
reissung, jedenfalls durch Berstung. Hie und da war, wenn man operiren 
wollte, die Cyste nicht mehr zu finden. Durch einfachen Einstich sind 
manche kleine Oysten dauernd zu heilen, grössere entleeren sich unvoll­
ständig oder füllen . sich wieder. Bei letzteren ist es da.her immer sicherer, 
ein Stück der Oystenwand mit einer scharfen Zange auszureissen. Mit~ 

unter hat man auch die Cystenwand geätzt oder J odtinctur eingespritzt. 
Mehrmals kam nach blossem Einschnitte in den Sack Blutung in das 
Innere vor. Bei grösseren, tiefsitzenden Oysten mit dickflüssigem Inhalte 
kann es nöthig werden, mit einer langscbnabeligen, passend gekrümmten 
Saugspritze einzustechen und deninbalt auszusaugen (Jurasz, Schrötter). 
Wo einmal, wie in dem Falle Keller, eine Cyste des Kehldeckels bei 
tief niedergedrückter Zungenwurzel vom Munde aus gesehen (ohne Spiegel) 
oder gefühlt werden kann, ist der Einstich besonders leicht auszuführen. 

12. Angiom. 
Geschwülste, die unter einem Epithelüberzuge und einem Reste ver­

dünnter Schleimhaut aus spärlicher Bindegewebsgnmdlage und reichlichen, 
erweiterten Blutgefässen bestehen, werden in der Literatur nur selten er­
wähnt. Mackenzi e hat auf 100 Geschwülste ein .Angiom, Jurasz auf 
202 deren 3, M. Schmidt führt in seiner Statistik von 540 Fällen deren 
keines auf. Man wird vorwiegend venöse, arterielle und eigentlich tele­
angiektatische Formen unterscheiden können, ferner flach aufsitzende und 
gestielte. Meist sind ältere Leute befallen, doch reicht das Vorkommen 
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. d 9.0 Jahr herunter. Einmal wa.ren zugleich Ge:f.:'issgeschwulste 
bis O'eO'en as <J • < • ) H' · 

o o H lse und im :Munde vorhanden (Loom1s . Ier erretchte aussen am a . . . 
eine der Geschwülste Kirschengrösse. Sonst handelt es sich meist um klemere 
P 1~fi'tt1nter sind mehrere Geschwülste vorhanden, auch kommen ..l!ormen. 11 • • • • 

· mmet1•1·sch O'ehwerte vor (so m emem von mn· 1860 bescbnebenen zwei sy o 'o . . 
Falle). Häufigster Sitz ist unbeclmgt das Stimmband, und zwar am R.ande und 
an der oberen Fläche, wenn auch jede Stelle des Kehlkopfes befallen werden 
kann. Dieser Sitz bedingt das Vorwiegen von Heiserkeit unter den Krank­
heitserscheinungen. Dundas Gran t beobachtete wiederholte Anfälle von 
Heiserkeit, durch submucöse Blutungen veranlasst, als deren Quelle sich 
erst viel später ein Angiom des Stimmbandes ergab. 

Die Farbe der Geschwulst wird meist als dunkelroth, roth, braun­
rotb angegeben. Uebergangsformen kommen vor. So 11urde von E. J . l\Ioor e 
und Schreyer ein Angiokeratom, d. h . ein Angiom mit Yerhornter Epithel­
lage, vom Stimmbandrande weggeschnitten, ohne erheblieb zu bluten. 

Dagegen berichtet G. F erreri von einem teleangiektatischeu Myxo­
fibrom, dass es nach einer Probeexcision so heftig blutete, dass trotz An­
wendtmg von Eisenchlorid, dann Tracheotomie und rl'amponade der Tod 
eintrat. 

Um eine Mischform mag es sich wohl auch gehandelt haben, wenn 
Glasgow ein durchscheinendes Angiom des Kehlkopfes erwähnt. 

Solche Angiome können offenbar lange Zeit ein sehr friedliches 
Dasein führen. So erzählt N orris Wolfenden von einer hellrothen Ge­
schwulst, die trotz öfterer kleinerer Excisionen schon 20 Jahre bestand. 

Fast alle neueren Fälle wurden mitte1st der Zange erfolgreich operirt. 
nieist wird eriYähnt, dass keine erhebliche Blutung folgte. Einmal (Fall 
von G lasgow) kam jedoch eine stärkere Nachblutung. Will man Angiom 
auch, wie es ja meist mit Erfolg geschah, mit der Zange operiren, so 
sollte man doch für alle Fälle einen Glühdraht zur Hand haben. 

Von cavernösem Lymphan g iom wurde aus der Stoerk'schen Klinik 
ein Fall 'ron Kosehier beschrieben. Es handelte sich um eine walnuss­
grosse Geschwulst, die von der aryepiglottischen Falte mitte1st der 
glühenden Schlinge entfernt wurde. Die Wunde heilte leicht doch folote . N , o 
em achschub. 

13. Tuberculöser Tumor. 

. Unter den zahlreichen Entartungsformen des Kehlkopfes 'ruberculöser 
?Ilden Geschwülste eine der seltensten. Fibrome und Papillome kommen 
Im Kehlkopfe Tuberculöser auf Grund von Katarrh und Hustbewegungen 
wohl noch etwas häufiger vor als bei Gesunden auch häufiger als tuber­
culöse ~es~hwülste. Diese finden sich in den v~rscbiedensten GI~össen bis 
zum reichheben Umfange einer Bohne vor, sprossen nach manchen .An-



Tuberculöser 'l'umor. 29 

gaben am häufi~sten von den Tasehen und 'l'aschenbändern hervor, aber 
auch von der hmteren Kehlkopfwanc~, dem vorderen Winkel, dem Stimm­
bande. Sie sind von blassrother Oberfläche, uneben, weich, bald breit, 
bald gestielt aufsitzend. Der Boden, auf dem sie aufsitzen, kann wenig ver­
ändert, leicht gcröthet sein, oder sie sitzen neben oder inmitten von Ge­
sehwüren, dann zumeist von blasser und ödematöser Schleimhaut umO'eben. 
Unter 'fuberculinbehandlung sah ich einmal eine solche Geschwul~ sich 
losreissen, so dass sie ausgehustet wurde. Di.e functionellen Störungen 
sind abhängig von Grösse, Sitz und Befestigungsweise der Geschwulst. 
Die Unterscheidung dieser von krebsigen und syphilitischen Anschwellungen 
kann schwierig sein. In Betracht kommen: Blässe und Unebenheit der 
Geschwulst selbst und Blässe und seichte Verschwti.rung der umgebenden 
Schleimhaut, sorgfältige Untersuchung der Lungenspitzen, Untersuchung 
des Auswurfes, namentlich der herausgewischten Kehlkopfabsonderung 
auf 'l'uberkelbacillen, Reaction der Geschwulst auf Tuberculineinspritzung 
unter die Haut, Untersuchung heransgeschnittener 'l'heilchen der Neu­
bildung auf lVIiliartuberkeln, Riesenzellen und 'l'uberkelbacillen. Auch wo 
Eingriffe wie 'l'ubei·culineinspritzung (bei Enge ·der übriggebliebenen Kehl­
kopflichtung) oder Entnahme einer Gewebeprobe unstatthaft sind, ge­
währt sorgfältige längere Beobachtung genügenden Aufschluss über die 
Natur des Processes. 

Handelt es sich um die Unterscheidung, ob eine flache Geschwulst 
tubercu löser oder syphilitischer Natur sei, so kann der Versuch antisyphili­
tischer Behandlung zulässig sein. Bei Mischformen lässt auch dieser halb­
wegs im Stiche. -wo wesentlich· Krebs oder 'l'uberculose in Frage steht, 
wird die mikroskopische Untersuchung einer Probe den besten Aufschluss 
liefern. 

Wo es ohne Zurücklassu11g einer zu breiten Ulcerationsfläche ge-
schehen kann, ist die Geschwulst ZLl entfernen. Bei gestielten Geschwülsten 
reicht hiezu die Drahtschlinge. Sonst wird die scharfe Zange. zu ver­
wenden sein. Der geschwürige Grund, der zurückbleibt, wird, sobald die 
Natur des Processes festgestellt ist, auszukratzen und mit Milchsäme zu 
ätzen sein. Die Erfolge der Laryngofissur und Ausschneidung tuberculöser 
Geschwülste sind nicht ermunternd. Bei flachen tuberenlösen Vorragnngen 
kann l\'Iilchsäureätzuno· etwa noch in Verbindun~: mit Auskratzung ge-

b' ...... 

nügen. 
Auch die träge verlaufende, bacillenarme tuberenlöse Erkrankung, 

welche als Lupus bezeichnet wird, bildet im Beginne harte, flache Ge­
schwülste im Kehlkopfe, meist mit Lupus äusserer Theile und des Rachens 
verbunden, sicher zerstörend, meist am Kehldeckel beginnend. Die Härte, 
~notige Form, der zähe, träge V m·lauf, der Befund spärlicher, v~reinz~lter 
Bacillen in Gewebsstücken sind bezeichnend. Die Behandlung ist dte gleiChe. 
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14. Colloidgeschwulst. 
So weit bekannt, kommen hier dreierlei Vorgäng~ in Betracht. Ein 

b d Colloi.dkropf bricht in den Kehlkopf herem und wölbt die wac sen er . . 
S hl · baut vor. Ein solcher Fall ist von v. Zi emssen beschneben und 

c eim . . . h h 
dürfte im Ganzen nicht so sehr selten sem. ~eh e.nnnere miC , me rmals 
dero·leichen als zufälligen Befund auf dem Sechonstische gesehen zu haben. 
In drei Fällen von A. Reise aus der Klinik von P. Bruns werden 
Geschwülste durch Bronchotomie entfernt, die dem unteren Theile des 
Kehlkopfes und dem oberen der Luftröhre (~inmal. nur ~ieser) angehören, 
an der hinteren W a.nd lä.nglich walzenförm1g breit aufsI tzen, von un ver­
sehrter Schleimhaut bedeckt. Sie waren bei jugendlichen P ersonen ohne 
äusseren Kropf langsam entstanden, unter Athembeschwerden, ohne Störung 
der Stimme. Sie wurden gedeutet als ausgegangen von versprengten, in 
Kehlkopf und Luftröhre gelegenen Schilddrüsenlti.ppchen. Sie stellen dem­
nach wirkliche "Schildclrüsentumoren im Innern des Kehlkopfes und der 
Luftröhre" dar, wie sie von P. Bruns genannt wurden. 

Endlich kommt hier noch ein dritter Fall vor, die colloide Ent­
artung des Epithels chronisch hyperplastischer Schleimhautdrüsen des 
Kehlkopfes. Ich habe 1867 einen solchen Fall veröffentlicht, den ich, da 
er wenig bekannt geworden ist, auszugsweise hier wiedergebe: 

67jährige Frau, 1.<nzathmig, leidet an Herzklopfen, hatte zwei Scblag­
anfä.Ue. :Mai 1866: Heiserkeit, stärkere .A.themnoth, Husten, la.ryngoskopisch: 
erbsengrosse Yerdic1.llllg am hinteren Ende des linken Stimmbandes, blasse, 
weissgelbe, breite Yorragung unterhalb des rechten Stimmbandes, heisere, 
meist klanglose Stimme, hörbares .A.tl1men. Zunahme der Beschwerden und 
der Anschwellungen bis zu Federkielweite des Athmungsrohres, dann lang­
same Besserung aller Beschwerden, bis am 1. October die Kranke austrat. 
Tod am 12. October, Section: Hirnblutung und apoplektische Cystcn. Das 
linke Stimmband mit einer colloidäbnlicben Masse infiltrirt, die gleiche Ver­
änderung erstreckt sich vom Stimmbande bis zum zweiten Knorpelringe der 
Luftröhre, Schleimhaut hier bläulich weiss, wie bereift, höckerig, hart. Die 
Entartung erstreckt sich durch Muskeln w1d Schleimhaut bis auf die Knorpel­
haut. Man sieht auf dem Schnitte eine dem Colloidstruma völlio· ähnliche 

0 ' körnige, durchscheinende, gelb- oder graurothe Masse von circa 2"' Dicke. 

Untersuchung von Prof. W . .Müller. 

Der untersuchte Kehlkopf zeigt unterhalb der wahren Stimmbänder eine 
ü~er die ganze Schleimbaut sich erstreckende flache Geschwulst, durch welche 
d1e Oberfläche der letzteren fein höckerig und uneben wird. Die Geschwulst 
e~strec~ sich. allenthalben bis auf das Perichondrium des Larynx. Sie besitzt 
eme DlCke, d1e von 1-4 mm wechselt. Ihre Farbe auf der Schnittfläche ist 
'?rw_iegend eine bräunlichgelbe. Sie besteht aus zahlreichen, rundlichen punkt­
form•gen, stecknadelkopfgrossen, gelben, durchscheinenden Körnchen welche 
stelle_nweise durch verdünnte Partien der Schleimhaut durchschimmern' und die 
Cons1stenz eines ziemlich festen Leimes besitzen. Sie erstreckt sich beiderseits 
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bis zum dritt.en Trachealring, links in grösserer Ausdehnung als rechts. Die 
Schleimhaut 1st · .an Stell~ der Geschwulst von einer theils dünnen und durch­
scheinenden, . theils ~erdrckten und weissUchen Epithellage durchzogen. 

Die mikroskopis~he Untersuchung ergibt die Geschwulst bestehend aus 
zahlreichen,. zum ~?eil g~elblich . gefärbten, rundlichen Körnchen, zwischen 
welchen klewere, diUs:nartige G~bllde von der Form und Grösse gewöhnlicher 
Endfollikel der __ tral.~bigen Schleunhautdrüsen sich einmischen. Die letzteren 
zeigen die _gew_ohnliche ~eschaffe~heit traubiger Schleimhautdrüsen. An sie 
scbliessen s~ch Jedoch. gross.ere Drusenbläschen an, an welchen die Epithelien 
tbeils verg_~·ossert, th~lls Wie ge~uollen und mit einem gelblieben colloiden 
Inhalt gefüllt erschemen. An emzelnen der gelblichen Körner finden sieb 
massenh~ft pflasterför~ge Epithelien in dichter Aufeinanderlagerung, theils 
roit theils ohne deutheb erkennbare Kerne. .An den o-rösseren Körnern lässt 
sieb meistentheils nur eine in den peripheriscben Lage~ concentrisch gestreifte, 
in den centralen ganz amorphe Masse nachweisen. 

Es wird hiernach wahrscheinlich, dass der Process, welcher zu 
dieser eigenthümlichen Veränderung der Larynxschleimbaut geführt hat, 
in einer ch ronischen Hyperplasie der Schleimhautdrüsen mit colloider 
Verwandlung ihres Epithels bestehe. Der verdickte Epidermisüberzug der 
ergriffenen Larynxschleimbaut zeigt ein mehrschichtiges PflasterepitheL 

15. Amyloid. 

Von Burow und von Ziegler sind Amyloidgeschwülste des Kehl­
kopfes beschrieben worden. In dem Falle von Ziegler fanden sich neben 
gummöser Erkrankung der Leber und Amyloidgeschwülsten des Zungen­
grundes v erdiclnmg und holzige Härte des submucösen Gewebes, über­
haupt der Weichtheile zwischen Schleimhaut und Knorpel, vorzugsweise 
des hinteren Theiles des Kehlkopfes, dem Ringknorpel entsprechend. Weder 
der Kehldeckel, noch die Theile unterhalb der Stimmbänder sind be­
theiligt. Die Knoten bestehen aus kleineren und grösseren Schollen auf 
Jod buntfarbig reagirender Amyloidsubstanz. Die Grenzen zeigten unver­
ändertes Gewebe, so dass der Amyloidinfiltration keinerlei entzündliche 
oder sonstige V erändenmgen vorausgegangen waren. 

Zwei gestielte Polypen sassen oberhalb der falschen Stimmbänder, 
hatten Kirschen-, der andere Kirschkerngrösse und zeigten ebenfalls im 
Innern einen Kern fester, dichter Substanz. 

Vielleicht können einmal solche geschwulstartige Veränderungen an 
der holzigen Härte, die die Sonde unter der Schleimhaut fühlt, oder an 
der Reaction herauso-enommener Stücke erkannt werden. 

Für den Arzt 
5
am Krankenbette muss Amyloid als heilbar gelten, 

wenn auch der pathologische Anatom keine Beweise dafür zu sehen be­
kommt. Bei dunkeln und unklaren Geschwulstformen des Kehlkopfes 
dürften Jodpräparate zu versuchen sein, wäre es auch nur wegen ihrer 
günstigen Einwirkung auf Amyloid. 
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16. Tophus. 
Geschwulstartige Anhäufungen von harnsauren_ Salzen vollziehen 

sich mit Vorliebe an knorpeligen Organen, v01:zugswe1se an den der Ab­
kühlung stark ausgesetzten gipfelnden und ~re1st~henden Orga_nen. Damit 
stimmt o-ut, dass der Kehlkopf betroffen Wird, Jedoch ungleiCh seltener 
als Ohr ~nd N asenknorpel. In meiner Klinik fanden sich unter 29 Fällen 
nur zweimal gichtische Ablagerungen am Kehlkopfe. Beidemale hatte 
Gicht im Laufe vieler Jahre schon zah !reiche Anfälle gemacht und 
namentlich schon umfangreiche Knoten an den Gliedmaassen abgesetzt. Ob 
nicht weit öfter am Kehlkopfe Gi<.;btk:ranker Ffa,rnsiiureablagerungen vor­
kommen, die das Kehlkopfspiegelbild nicht oder in noch nicht bekannter 
Weise beeinflussen, könnten nm· methodische anatomisclw. Untersuchungen 
von Kehlköpfen Gichtkranker entscheiden. 

Die gichtische Natur einer kleinen Vorragnng oder Schwelhmg a.n 
der Innenseite eines der Kehlkopfknorpel kann erschlossen werden aus 
auffallend heller, etwa z'rischen fieischroth und isabell stehender Farbe 
des Gipfels oder sonst eines Theiles der Anschwellung, aus ba,rtem, 
körnigem Gefüge derselben bei Sondenberübrung, aus Verkleinerung oder 
Verschwinden der Anschwellung bei ernstlicher diätetischer und mediea­
mentöser Behandlung der Gicht. Bei grösseren 'l'ophi des 1\:ehlkopfes 
könnte vielleicht auch durch Anstechen oder Abreissen gewonnener Ge­
schwulstbrei zum mikrochemischen Nachweise der Harnsäure renrendet 
werden. 

In den erwähnten Fällen war einmal der Sitz an der Mitte des 
freien Kehldeckelrandes und (hier mit hellgelber Farbe) an dem hinteren 
Theile der Innenfläche des rechten Aryknorpels, das zweitemal etwas 
rechts von der Mitte des freien Kebldeckelrandes. DiesmaJ konnte nicht 
n~r gelbe Farbe, harte Beschaffenheit, sondern auch Verkleinerung fast 
bts zum Verschwinden nach Ly~idinbehandlung die Erkennung sichern. 

Behandlung: Vorwiegende Ernährung von Pflanzen kost, Meiden 
alkoholischer Getränke, reichlicher Wassero·enuss kör1Jerl iche Arbeit 
. 0 ' t ' 
mnerlich Lithionsalze, Lysidin. 

17. Lymphom. 
Die · meisten Angaben über Vorkommen leukämischer K eubildung im 

K~hlkopf~ nehm~n Bezug auf einen Befund, den v. Re cklin ghaus en in 
VIrchow s Archiv, Bd. 30, S. 371, veröffentlichte. Die bezüo-liche Stelle 
lau:et: Auch die Zunge~ollikel und Tonsillen sind sehr stark 

5
vergrössert, 

welssltch, auf der Schmttfläche markig, selbst an der hinteren Fläche des 
Kehldeckels finden sich noch s h · · 1 b. · .. e I v1e e , IS erbsengrosse , marlnge 
Knoteben welche über die Obei·fi·· h d s hl · · · ' ac e er c eunhaut pronumren ; ganz 
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ähnliche Knöt.chen spri~gen auch auf der Schleimbaut des Larynx und 
der Trach~a m . sehr di~hter Za~l hervor. Einzelne der geschwollenen 
zungenfoll~kel smd auf Ihr~m G.1pfel leicht ulcerirt, und auch auf jedem 
wahren Stimmband findet swh em Geschwür mit gewulsteten und leicht 
gerötheten. Rändern. . . 

Verem.zelte we1sshche !illötchen oder Vorsprünge, die als Lymphome 
zu deuten smd, ~ommen bei Leukämiekranken neben lymphatischer Neu­
bildung an zah~r~IChen andere~ Stellen des Körpers nicht so ganz selten vor. 

Auch bei Jener Art .mahgner, vielfache.r Lymphombildung, die nicht 
mit Yennehrung der weissen, nur mit Verarmung an rothen Blutzellen 
einhergeht, kann der Kehlkopf mitbetroffen werden. Eppinger beschreibt 
einen wallnussgrossen Lymphomknoten am Kehldeckel und mehrere kleinere 
die sich an der .Anssenseite des rechten Giessbeckenknorpels fanden, bei 
einer Kranken mit lymphomatöser Entartung zahlreicher Lymphdrüsen und 
gleichar tigen Neubildungen am Darme. 

18. Kehlkopfkrebs. 

Krebs des Kehlkopfes kommt vorwiegend als Ersterkrankung vor. 
Wenn auch hie und da einmal von der Schilddrüse, der Speiseröhre, vom 
Rachen, den Lymphdrüsen aus krebsige Wucherung in den Kehlkopf 
hineinbricht, so ist der Vorgang für die ärztliche 'l'hätigkeit: Erkennung 
und Behandlung, nicht von grösserer Bedeutung. 

Die primären Krebse bestehen fast ausschliesslicb aus Wucherungen 
vom Pflasterepithel, bie und da vom Oylinderepithel in die Schleimhaut 
und das unterliegende Gewebe sich erstreckend, in Nestern und concentri­
schen Kugeln angehäuft. An der Oberfläche der erkrankten Stellen erheben 
sich in vie len Fällen Warzen, papillomartige Gebilde, bald vom Anfang 
an, bald , erst nachd.e~1~ Zerfall beg:opnen hat, in der Umgebung eiternder 
l?lächen. Dringt die . EiteruJ?g iD: d_ie . 'l'iefe, so legt s~e die Knorpel bloss, 
die aschgrau zerbröckelnd aus den Wundflächen hervorstehen. Von dem 
absterbenden Knorpel clr~gt ·die. E(terung und En.tzündung lä.ngs des 
Perichondriums vor und füot so dem Krankheitsbilde dasjenige perichondriti-

.. 0 .. . ' . 

scher Schwelluno·en und Abscesse manchmal mit einer g·ewissen Selbst-o ' . 
ständigkeit bei. Neigung zur Verallgemeinerung des Krebses ist an dieser 
Stelle gering. Selbst Drüsenschwellung tritt erstspät hinzu. EinzelneAngaben 
weisen darauf hin, dass Anschwe1lungen der Lymphdrüsen häufiger bei den 
ausserhalb der eio·entlichen Kehlkopfhöhle beginnenden Krebsen getroffen 
werden. Bei inne~·halb beginnenden soll sie sich vorzugsweise dann ein­
stellen, wenn die 1ymphgefässreichere Interarytänoidgegend von der ~ eu­
bildung erreicht wird. Neben Adspirationspneumonie kommt aller~mgs 
durch Einathmuno· von Keimen der Neubildung auch Lungencarcmom 
vor. Die zottigen Neubildungen an der Oberfläche können sich sehr reich-

G c rh 3.1'<\ t, KchlkopfgcschwUlstc 11 • Boweguugsstörungcn d. Stimmhliuder. 3 
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. t · k In bei hochbetao"ten Leuten oder sehr langsamem Verlaufe heb en WJC e ' o . . . .. . 

V h ·ntJno· nnheimfallen Oa1"C'tnoma kemtodes gilt als eme verhaltmss-der er 01 o '" ' · 
mässi o- Q:ünstige Form. . . 

Di;, Mehrzahl dieser Neubildungen begmnt m der Kehlkopfhöhle 
selbst, und hier wieder vorzugsweise an dem Stimmbande, weit seltener 
an dem Taschenbande und an dem Ventrikel. Von den mehr ausserhalb 
beginnenden scheint die Mehrzahl in der Gegend der Platte des Ring­
knorpels zu beginnen, weniger schon ist der Kehldeckel bedacht, noch 
spärlicher die aryepiglottische Falte. Natürlich lässt sich auf dem Ob­
ductionstiscbe und in spät zur Spiegelbeobachtung kommenden Fällen der 
Ausgangspunkt der Neubildung oft nicht mehr bestimmt feststellen. Wenn 
einer der bescbäftigtsten Keblkopfä,rzte aus 16 Jahren eigener Beobachtung 
fast 100 Kehlkopfkrebse zusammenstellen konnte, wenn vor fünf Jahren 
schon mehr als 200 operirte Fälle gesammelt werden konnten, so mag 
damit die Häufigkeit des Kehlkopfkrebses genügend gekennzeichnet sein. 
Das Verhältniss zu den gutartigen Neubildungen lässt sich schätzen aus 
den Angaben Yon ~L Sc h m i d t und Ju ras z. Ersterer hatte unter 540 
gutartigen 75 krebsige Geschwülste und 3 Sarkome, letzterer unter 202 
deren 15 und 3. Rossbach hatte unter 85 Geschwülsten 5 J\:reb e. 
Männer erkranken etwa dreimal häufiger wie Frauen. Semon findet, dass 
bei drei Vierteln der Männer. dagegen nur bei der kleineren Hälfte der 
Frauen rlie Neubildung an den inneren rrheilen der K ehlkopfböhle begann. 
Das Kindesalter bleibt frei. Erst vom 40. Lebensjahre a.n werden diese 
Geschwülste häufig, zwischen 50 und 60 liegt das höchste Maass ihres 
Vorkommens, von da bis über 80 finden sie sich in abnehmender Häufig­
keit. In der Statistik der Kehlkopfexstirpation von E. Krau s finden sich 
187 Carr.inome mit Altersangabe, davon standen zur Zeit der Operation im: 

20. bis 30. Jahre .. ... . .. ... ... . . 4 
30. " 40. " .. . .. 0 0 0. 0 0 0 0 0 • • 18 
40. " 50. " ... 0 •• ••••• 0 . 0 •• 49 
50. " 60. " .. 0 0. 0 • • • 0. 0. 0 • 0 76 
60. " 70. " . 0 . 0 0. 0 • ••• ••••• 30 
70. " 80. " 0 • • 0 0 0 0 0 0 ••• 0 0 •• 10 

er •. Doch sin_d hie~· auc~ secundäre Erkrankungen des Kehlkopfes mit­
bezahlt. So we1t meme Ermnerungen reichen, kommt die Erkrankun o· bei 
Wohlhabenden ·t b·· fi 1 1 · o . , .. wet a~ ger a s Jet den schwer arbeitenden Glassen vor. 
~Je Stand~, welche zu vtelem und lautem Sprechen veranlasst sind. Geist­
hche, J unsten, Kaufleute, Officiere, finden sich in den Statistike~ stark 
vertreten. Wä~·end die Häufigkeit der Krebse an einzelnen Orten schon 
von Scboenle1n erkannt in ne .. z ·t h·· · · · r-· . ' ue1e1 et sc arfer erwiesen wurde Ist 
s:O~l~tKdehlkoApfkrebse nichts Derartiges bekannt. "\V""iewohl die Auf~erk-

et er erzte auf dieses 1 ·d t . . . · et en ers sett Bdlroth's operatrrem 
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Vorgehen und . seit 1 ~~7 e_rnstlich gerichtet ist, sind doch Fälle von 
Kehlkopfkrebs m Famrhen, m welchen mehrere andere Krebserkrankuno-eu 
vorausgingen, schon mehrfach berichtet. Auch Semon erwähnt sol~he 
Fälle (Sammelforschung, S. 58). Lublinski bat in fünf Fällen Vorkommen 
von Krebs bei nahen Verwandten feststellen können, darunter einmal beim 
Bruder gleichfalls Kehlkopfkrebs. Auch erwähnt er das von Krishaber 
einmal beobachtete Vorkommen vou Kehlkopfkrebs bei Vater und Tochter. 

Einigemale sollen Gewalteinwirkungen auf den Hals dem ßeo·inne 
des Kehlkopfhebses vorausgegangen sein. o 

Vorwiegen beim männlichen Geschlechte erinnert daran, dass viel­
leicht 'l'abak oder Alkohol von Einfluss sein können. Zusammenvorkommen 
von 'ruberculose und Krebs im Kehlkopfe ist mehrfach beobachtet. 

:Meiner Ueberzeugung nach ist der Carcinomkeim in gewissem Maasse 
übertragbar, nicht nur im Körper seines Trägers, sondern auch von anderen 
her. Doch müssen die Bedingungen besondere und schwierige sein. Wenn 
an anderen Stellen des Körpers syphilitische Geschwüre und deren Narben 
krebsig entarten, so ist freilich für den Kehlkopf dergleichen, so viel 
ich weiss, nicht beobachtet. Wohl aber kann Infection in Betracht kommen 
bei der Erklärung jener vielbesprochenen Fälle, in welchen aus einem 
gutartigen, immer wieder nachwachsenden Papillom schliess]ich ein Car­
cinom wurde. Glücklicherweise ist dies Vorkomn.miss äusserst selten, es 
:findet sich höchstens einmal auf 23t>, bei strenger Kritik einmal auf 1645 
gutartige Geschwülste. Die ärztlichen Einwirkungen (Instrumente u. s. w.) 
haben keinen Antheil an diesem Vorgange, denn er findet sich bei operirten 
gutartigen Geschwülsten noch seltener als bei nichtoperirten. Die Sache 
erinnert an das Vorkommen des Krebses auf der Narbe oder dem Rande 
des lVIagengesc:.hwi.ires. Ich halte für wahrscheinlich, dass es sich zum 
Theile um günstige Einpflanzungssteilen für von aussen zufällig herein­
kommende Carcinomkeime handelt. Diejenigen viel häufigeren Fälle, in 
welchen die ursprüngliche Carcinomerkrankungsstelle ron einer Hülle 
wuchernder Papillome rerdeckt war und deshalb erst spät erkmmt werden 
konnte, dürfen damit nicht rerwechselt oder vermischt werden. 

Die meisten Fälle beginnen an den Stimmbändern; das früheste und 
lange vorherrschende Symptom ist Heiserkeit, erst viel später t~·eten ge­
ringe Schmerzen beim Schluc:.ken, bei Druck auf den Kehlkopf hmzu. Der 
Spiegel zeigt eine kleine, flache Geschwulst, die bald glatt, bald warzig 

· an der Oberfläche, meist der hinteren Hälfte des Stimmbandes angehört. 
Die Heiserkeit erscheint bald bedeutender, als man nach der Grösse der 
Geschwulst erwarten sollte. Der Hügel oder die Warze auf dem Stimm­
bande wächst vielleicht monatelang langsam, früher oder später jedoch 
rascher als gutartige Geschwülste. Sie bekommt einen t~·ü~rothen ~of und 
fühlt sich mit der Sonde verhältnissmässig hart an. :Mtt Ihrem \;v achsen 

3* 
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. ·t ·· 1 di."' Beweo·Iichkeit des befallenen Stimmbandes. Die Ge-
vernnnder SIC 1 " c . . .. . . 

I t d. namentlich bei pap11lomatoser Decke zm Beiausnahme oder 
schwu s, Ie . · er. ,-rr·d . t d · d · · 
Z t

... . einladet leistet allen Emgrw:en vv 1 ers an , m em ste m1t 
ers 01 ung ' h · · b · · · s hnellio-keit und Sicherheit nachwäc st, w1e sie e1 gutarttgen 

emer c c . 
Geschwülsten, selbst Papillomen, sonst mcht v01:kommt. . 

Da der Anfang meist nicht zu bestimmen Ist, lässt SICh auch nicht 
sag·en, wie lange, etwa. mehrere :Monate oder über ein Jahr, es dauert, 
bi; die Geschwulst längs der hinteren Kehlkopfwand hinlaufend oder 
durch Ueberimpfung das andere Stimmband ergreift und etwa zu dieser 
Zeit auch in offene Eiterung geräth. Nun wird heiserer Husten häufig 
und fördert eitrigen, blutigen, jauchigen Auswurf heraus, in dem bei 
soro·samem Suchen wohl auch bezeichnende Gesch wulsttheilchen gefunden 
we;den können. Der Athem wird übelrieehend. Auch Schlingbesch,verden, 
Schmerzen, die (wie bei so manchen Kehlkopfeiterungen) ins Ohr aus­
strahlen, Fehlschlucken, erschwertes Schlingen bleiben nicht aus. Kräfte 
und Aussehen bleiben lange Zeit gut. Erst wenn die Drüsen schwellen, 
die Jauchung reichlich wird, Lungenerkrankungen hinzutreten , die 
Nahrungsaufnahme schvver wird, tritt Abmagerung, Ulä.sse und Mattig­
keit ein. Der Kehlkopf schwillt mitunter auch äusserlich an und bnn an 
-seinen von Eiterung und Neubildung durchbrochenen Knorpeln bei Druck 
ein knackendes Geräusch wahrnehmen Jassen. Der Athem \Yird dauernd 
erschwert und hörbar. Schwellungen der Ge,vebe und Schleimmassen 
führen zu gefahrdrohenden Stickanfallen, deren Häufung zum Luftröhren­
schnitte nöthigt. Damit kann die .A.thmung· noch eine Weile Wochen und 

V ~ l 

:Monate, ermöglicht sein. 
Die mittlere Zeit des .A.blaufens einer solchen Erkrankun o· lieo-t ~ b 

zwischen ein und drei Jahren, selten dehnt sich weni o·stens der nn,türliche c 
-Verlauf viel länger aus, so bei einem Drüsenepithelkrebs über secl1s J ahre. 
(Krieg und Kraus s.) 

In Betreff der vom Morgagni'schen Ventrikel auso·ehenden Krebse 
hebt B. I!'raen kel hervor, dass sie das rraschenband und Stimmband ver­
wölben, lange von Schleimhaut überkleidet bleiben, also glatte Geschwülste 
darstellen und vorzugsweise mit syphilitischen Gummiknoten verwechselt 
werden können. 
· ~ Kehldeckel kommen sowohl, namentlich an der vorderen Seite, 
-um~chl·~ebene, an der Basis eingeschnürte, krebsio·e Geschwülste wie 
.thellwe1se späte· .. 1' h V ·cli k 

5 
' . · . ' 1 . ga~z IC e er c ungen des Organes durch krebsige 

~filtratlOn _vor. Mit dieser Form verbindet sich von Anfano· an beträcht-
liche Schleimabsonderung der u J .. . 

5 

d K hlk ~ . mge JUng, sp.tter unförmtge Schwellung 
es . e 0P ernganges. Schlingbeschwerden können hier von Anfang 

an m den V ordergTund d . E h · fehlen. er rsc emungen treten, doch auch nahezu 
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Frühzeitige Er~ennung ist nothwendig. Die Unterscheidung von 
Papillom (Pachyd~r~Ie), Gummigeschwulst und Tuberkel ist. namentlich 
im Beginn~ schwierig un~ nur durch längere sorgfältige Beobachtung zu 
sichern. Dt~ e.rste Frage. Ist ge·w·öhnlich die nach früherer Syphilis. Mit 
Ja oder N e.m Ist da we~1g gethan. Der Kranke kann früh er syphilitisch 
gewesen ~em und doch J~tzt an Carcinom leiden, und er kann auch syphi­
litisch sem, oh~e selbst em~ Ahnung davon zu haben. Wichtiger ist die 
Frage, ob er Jetzt zur Zelt noch Zeichen von Syphilis biete, vielfache 
Lymphdrüsenschwelltmgen, Knochenauftreibungen, Knoten der Haut, des 
Rachens, der Leber ete. Nur wo solche Anzeichen vorhanden sind sollte 
man die therapeutische Probe machen, dann aber auch gründlich.' "Ein 
bischen Jodkalium geben", bringt keine Entscheidung. 

Genaue Brustuntersuchung ist unter allen Umständen nötbig; Suchen 
nach Tuberkelbacillen im Auswurfe und im Schleimbelage des Kehlkopfes 
sichert noch weiter vor dieser Verwechslung, 

Hat man eine Geschwulst von gutartigem Anscheine., etwa dem eines 
Papilloms vor sich, so wird man sie herausnehmen oder wenigstens eine 
Probe entnehmen und mikroskopisch untersuehen. Probeexcision und mikro­
skopischer Befund sind in dieser Frage mit dem Stichworte pathognomonisch 
oder typisch in Verbindung gebracht worden, als ob man gleichmässiges 
Durchdenken und Abwägen aller Krankheitszeichen durch schablonen­
mässige Fabrikarbeit mit Hilfe Anderer ersetzen könnte. Ziemliche Be­
weiskraft bat der thatsächliche Befund von Krebsgewebe in heraus­
genommenen Stücken. Doch haben auch darin sich schon pathologische 
Anatomen von Fach und Namen geirrt (vergl. Semon, Sammelforschung, 
S. 70). Viel schlimmer steht es mit der Beweiskraft negativen Befundes. 
Man kann erweisen, dass eine herausgenommene Probe kein Krebsgewebe 
enthalte, aber man darf daraus nicht schliessen, dass die ganze Geschwulst 
sich ebenso verhalte. Wer nur oberflächli.che Stückehen der Papillom­
decke einer Krebsgeschwulst herausnimmt, wird damit eine trügerisch· 
günstige Prognose begründen können. ·wächst namentlich bei einem älteren 
Manne die anscheinend gutartige Geschwulstmasse nach jeder Herausnahme 
so rasch wieder, dass man sagen kann, sie ergänze sieb von Woche zu 
W ocbe, so wird die .Möglichkeit des Carcinoms ernstlich zu erwägen und 
die Beobachtung darauf bin zu richten sein. .. 

Die Bösartigkeit der Geschwulst :findet ihren Ausdruck hauptsa.ch­
lich in dem Wachsen uncl Wiederwachsen des Gebildes, in der Starre des 
Stimmbandes in dem Nachweise von Krebsgewebe in einzelnen 1'heilen. 
· Die V~rhersage ist bei natürlichem Verlaufe ?nbedingt ungünstig. 
Nur auf dem Wege eines blutigen Eingriffes ist I:Ie1lung zu erhoffen. Je 
früher dieser erfolgt, umso geringer braucht die Verstümmelung auszu­
fallen, um deren Preis die Heilung erkauft wird. Man kann also wohl 
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. V ·h . o·e ist abhiino·io· von frühzeitig-er Erkennung- der Natur 
sao·en lile OI eiSao c o o b . lu 

' 0 ' . B · an der Oberfläche verhornten Krebsen, ei se · alten 
des Leidens. ei ' ' . . . . 

· d d'e ·' ussichten was dte Ze1t des Ablaufr.s und die Erfolge Lr.uten, sm I n,_ ' • 

des Eingriffes betrifft, etwas günstJg~r. 
Behandlung-: Wenig-e Fälle smd bekannt, z. B. von B. Fraenkel 

und ron .F. s em on, in welchen durch Operation vom :Munde aus dauernde 
Heihmg erzielt wm·de. Sie betreffen sehr alte Leute und besonders g-ünstig 
o·estaltete Geschwülste - seltene Ausnahmen. 
0 Wird eine Krebsgeschwulst geringen Umfang-es, di e von den Weich-
theilen der Kehlkopfhöhle selbst ausg-eht, als solche festgestellt, so ist 
der einzige Weg, der Aussicht g-ewährt: Einsetzung- einer 'l'amponc:nnüle 
in die Luftröhre, Spaltung des Schildknorpels, Entfernung- aller kmnken 
Theile, nöthigenfalls mit Resection des Knorpels. Nach letzterer bildet 
sich nicht selten in der Narbe eine stimmbandähnliche Fa.lte, die Sprechen 
mit rauher Stimme ermög-licht. Da es sich darum handelt, sC;hon in der 
Zeit geringer Beschwerden den Entschluss zu einem jetzt noch wenig 
gefährlichen, aber für viele Gemüther erschreckenden blutigen Eingriffe 
zn fassen, gelangen gewissenhafte Aerzte öfter in der Privatpraxis und 
bei gebildeten Leuten zu g-uten Erfolgen als im Hospital und bei den 
schwer arbeitenden Olassen. F. Semon ha.tte unter zwölf Operirten aus der 
Priratpraxis sieben Heiltmgen. Hat sich die Erkmnkung- im Kehlkopfe 
scho11 weit ausgebreitet, so kann es sich nur noch um die Himngnahme 
des ganzen Organes handeln. Deren Ergebnisse sind minder günstig als 
die der Resection und die der Exstirpation weg-en anderer al s krebsiger 
Leiden. Unter den vE'rschieclenen Statistiken führt diejenige ron E. Kraus 
zu dem Ergebnisse: Von 1-!2 'rotalexstirpationen wegen Krebses hatten 
108 den Tod im ersten Jahre, 57 schon in den ersten 8 \Vochcn zur Folge. 
Von 36 (18 Percent) konnte bngere Lebensdauer als 1 Jahr, von 18 längerE' 
als 3 Jahre festgestellt werden. Von 55 partiellen Exstirpationen starben 23 
in den ersten 8 Wochen, 14 im ersten Jahre, 16 (29 PerC;ent) blieben über 
1 Jahr geheilt, 7 über 3 Ja.hre. Für heicle Operationsweisen erwiesen sieb 
g~nz besonders jene Erkranktmgen ungünstig, bei denen die Neubildung 
mcht auf den Kehlkopf beschränkt geblieben war, schon NachlJarorgane 
mit ergriffen hatte. 

Ist der Kehlkopf verloren und das Leben erhalten, so kann ziemlich 
laute Sprache erlernt werden durch Erzeugung- Yon Luftströmen in der 
Rachen- und 1\'rundho"hle St ... b' · b t d' · ·· 

. -
1 

· IU tng a. tese "Pseucl ostnmne" naher 
b~schnebe~. Mitunter tritt auch hier wieder die Neigung zur Stimmband­
~Ildung ') 111 den Narben hervor. Schlimmsten Falles bleibt die Einsetzung-

vor dr~? J:h~ene r g m a. n C~ sc~rieb mir vor einiger Zeit : .. Frau D., die ich im October 
· wegen a?'Ct110ma la1·yngi . op .· t I b . 

sehen haben zei<>t · cl 1 t .d. . ;:; eur 1a e, und dte Sie damals auch ge-
' o 

81 1 len e recJ Ivfrei. Ich habe die Patient.in "'ebeten Sie aufr.u-
o ' 
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eines künstlichen Kehlkopfes möglich, der ja seit Gussen bau er mannig­
fache Verbesserungen, so neuerdings noch durch Julius Wolff er-

' fahren bat. 
\V' o man nicht frühzeitig operiren kann, wo der Fall nach Form 

der Erkrankung (lVIi~bet~eiligu~g von Nachbarorganen u. dgl.) sich zur 
g~tnzlicbe~ ~~er theilw~Ise_n Hmwegnabme des Kehlkopfes nicht eignet, 
kommt d1e Iracheotomie m Frage. Besteht einmal andauernde Athem­
noth, so sollte man nicht lange damit zaudern. Die Aussicht dass der 
Eingriff leicht und gefahrlos ablaufe, ist umso günstiger, je fr~ber er ge­
macht wird. Das kranke Organ tritt damit ausser Function. Die Gefahren 
cler Schluckpneumonie, der Krebsinfection der Lunge werden vermindert 
durch die Oanüle. Der Kranke wird zwar der Sprache völlig beraubt, aber 
die Qual der Athemnoth wird ibm erspart und das Leben auf etwas 
Jitngere Zeit gesichert. 

19. Sarkom. 

Die verschiedenen Formen des Sarkoms sind am Kehlkopfe durch 
R.undzellen-, Spindelzellen-, Faser-, Adeno-, Lympbo-Sarkome, gross- und 
kleinzellige und durch zahlreiche Mischformen vertreten. Zumeist gebt 
die Neubildung von den Stimmbändern, seltener von den Taschenbändern, 
dem Kehldeckel, der hinteren Oommissur, der aryepiglott.ischen Falte, der' 
Gegencl unter den Stimmbändern aus. Sie entwickelt sich lange Zeit sub­
mucös, bildet flache, glatte, seltener höckerige, lappige Vorragungen, 
noch seltener gestielte Formen. Sie tritt an dieser Stelle meist primär 
auf, seltener von den benachbarten Rachenorganen her fortgeleitet. Die 
Neigung zur Verallgemeinerung, selbst zur Fortleitung in den nächsten 
Lympbbahnen kommt erst spät zum Ausdruck. Auch die Neigung zu 
eitrigem Zerfalle ist gering. Dagegen wird von Manchen leichtes Bluten 
der Sarkome hervorgehoben. 

Die Zahl der beschriebenen Sarkome ist viel geringer als die der 
Carcinome. Wenn auch in einer Statistik eigener Fälle (.Massei) Sarkome 
überwiegen, so treten sie doch in den übrigen gewaltig gegen die Krebse 
zurück (M ackenzie 5:53, Jurasz 3 : 15, M. Schmidt 3 : 75). Unter 
den von lVI. Wassermann gesammelten von aussen operirten Fällen 
finden sich 13 Sarkome auf 163 Krebse. 
. Das männliche Geschlecht scheint von den Sarkomen noch vor­
wiegender betroffen zu werden als von den übrigen Kehlkopfgeschwülsten 
(W asse rma nn 12 : 1, E. Krauss S : 2). Wenn auch die grösste Zahl 
der Erkrankungen in das sechste J abrzehnt cles Lebens f.:'illt, ist doch das 
Kindesalter auch schon bedacht (Fälle von Gottstein, Paul u. A.), 

suchen wegen des w eisswerdens am Rande des rechten falschen Stimmbandes beim 
Phoniren, als ob sich dasselbe in ein wa-hres verwandelt habe." 
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b · de Mannesalter. Sowohl nebeneinander (Szmulo) wie 
ebenso das egmnen ' · . 
. U b . er c01·men (SMkoma carcinomatodes) begegnen siCh be1de 
m e ergani:">Sl' . F ·· . E h 

b.. ·ti·o·er· Neubilduno- un Kehlkopfe. 1 ur die ntste ungs-Formen osar b b . . 

geschic~te dieser Gewächse liegen noc~ wem?'.er Anhaltspunkte vor. WI.e 

f .. d. d . Jrr·ebs1·o·en Von manchen Setten wud auf Zusammenhang mit ur te er b • ~. . 

vererbter sp.5.tzeitiger Syphilis binge,:iesen. N1~ht emm~~ Uebe~·anstren?·ung 
des Organes und Alkoholi~mus scbemen für dte Ursprunge dieses Lerdens 
in Betracbt zu kommen. 

Die o-ewöhnlichen Be schwerd en sind andauernde, zunehmende 
Heiserkeit, 

5 
wenig oder kein Husten, je nach dem Sitze mitun ter auch 

Schlingbeschwerden. Nach Hingerem Wachsthum tritt Athemnoth hinzu, 
spät erst äussere Lymphdrüsenschwellungen, Ueberspringen auf andere 
Organe und tiefere Störung der Ernä.hrung. Der langsame Verlauf führt 
durch Erstickung, Ausbreitung und Metastasenbildung des Sarkoms, .Mit­
erlrr"ankung der Lunge oder durch Entkriiftung zum tödtlichen Ausgange. 
Das Spiegelbild zeigt flache, blasse, gelbliche oder rötbliche Schwellung, 
meist einer Seitenwand, biswr.ilen an der Basis schmäler oder an der 
Oberfläche lappig oder zottig. Die Schleimhaut bleibt lange unversehrt 
erhalten. 

Die Unterscheidung sowohl von gummösen Geschwülsten. wie 
von Krebs, Fibromen und anderen Neubildungen kann sehr schwierig 
sein, namentlich wegen der Vielgestaltigkeit des Sarkoms und der häufigen 
:rviischfonnen. Zumeist sichert nur der positive mikroskopische Befund an 
herausgenommenen Geschwulstproben die Diagnose. Auch da,rüber lässt 
sich, wie die Erfahrung zeigt, manchmal noch streiten. Auch versuchs­
weise antisy-philitische Bahandlung muss unter Umständen zur Sicherung 
der Diagnose in Anwendung kommen. 

Für die Behandlun g liefert die geringere Neigung der Sarkome, 
rückfallig zu werden, von vorneherein etwas günstigere Aussichten. In 
einer Anzahl von günstig gelagerten Fällen konnte die Geschwulst an f 
natürlichem Wege mit dauerndem Erfolo-e entfernt werden so von Sidl o 

0 ' ' 

Gottstein, Scheinmann u. A. Je nach Umfang und tiefem Eingreifen 
der Neubildung muss doch öfter znr Spaltung des Kehlkopfes und Aus­
rottung der Geschwulst mit :Messer und Glüheisen oder auch zur theil­
weisen oder gänzlichen Herausnahme des Kehlkopfes geschritten werden. 
Auch für diese tieferen Eingriffe gewähren nach den seitherigen Er­
fahrungen Sarkome etwas günstigere Aussichten als eio·entlich krebsio·e 
Neubildungen (bei Wassermann drei Heilungen daue~·nder Art unt~r 
13 tot~len und partiellen Kehlkopfexstirpationen wegen Sarkom). Dem­
nach ·1st auch hier sichere Diagnose und früher Entschluss von ent­
scheidendem W erthe. 
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l. Anatomisch-physiologische Grundlagen. 
Versuche, in der Hirnrinde von Hunden eine Gegend aufzufinden, 

von der aus die Stimmbildung beeinflusst wird, führten Krause (1883) 
zu dem Ergebnisse, dass am Fusse des Gyn(,s pmefrontalis eine Stelle liegP., 
deren elektrische Reizung Annäherungsbewegung beider Stimmbänder 
auslöse. Semon und Horsley brachten diese Frage 1888 durch viel­
seitige und genaue Untersuchungen zum vorläufigen Abschlusse. Sie 
fanden in jeder Grosshirnhemisphtire von Säugethieren, beim Affen am 
Fusse der aufsteigenden Frontal winclung, genau hinter dem hinteren Ende 
der Präcentralfurche, ein Gebiet der Repräsentation doppelseitiger Aclduc­
tionsbewegung der Stimmbänder. Reizung dieser Stelle bewirkt vollständige 
Annäherung der Stimmbänder, einseitige oder doppelseitige Ausschneidung 
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.. . d" ser Stelle hindert die Annäherung-sbewegung der Stimm-
der Zerstorung W • h · 11.r· d t S 0 

.:· d ·t den Schrei des Thieres mc t nn N1.1n es en. chicht-
Mnder oder vel<i.D. er . . fi·· h . 
' . . . o- des Hirnes und Rmzung der Scbmtt ac en zmgt, dass we1se Abtragun:o . f: . 

G . . d,;ata und innere Kapsel Lmtungs asern von dresem durch 01 ona 1 a • 
Centrum zum verHingerten Marke führen. .. . .. 

Ein wirksames Rindencentrum für selbststaudige A~swarts~ewegung 
der Stimmbii.nder fanden Semon und Horsl ey nur bei cl er Katze, bei 
anderen Säuo·ethieren, z. B. beim Affen, nicht. 

Von d~m verlängerten Marke aus werden die Stimmbänder zum 
Schlusse gebracht, wenn der obere Rand des Oala1n~~s ~c1·ipto1·iu.s , Gegend 
des Accessoriuskernes, gereizt wird , ebenso wenn d1e Elektroden aus­
und aufwärts längs des B.andes der Pyramide bewegt werden, etwa drei 
Millimeter von der l\littellinie. Unmittelbar über dem Galamus scriptori~~s 
in der Geo-end der Ala cine1·ea wird durch Reizung unfehlbar dauernde 

:0 

doppelseitige Abduction bewirkt. Ueber diesem Punkte, speciell in der 
Mittellinie in der Höhe des achten Nerven, wird Annäherung etwa bis 
zur Cadaverstellung bewirkt. 

Einseitige gleichseitige Adduction entsteht bei Reizung einer be­
stimmten Stelle des Oo?J.Jus 'resti(o?'?JW. 

Die Angabe von 0 nodi, dass beim Hunde ein mm langes Gehirn­
gebiet, welches die hinteren Hügel und den entsprechenden Theil des 
Bodens des vierten Ventrikels in sich begreift, zur Stimmbildung noth­
wendig sei, so dass Zerstörung des Hirnes oberhalb die Stimme nicht 
schädige, Ausschaltung dieses Gebietes aber alle Stimmbildung aufhören 
mache, wird neuerdings von F. Klem perer bestritten. 

Während bis vor Kurzem als Ursprungsstätte der motorischen Fasern 
für den Kehlkopf im verlängerten Marke der Accessoriuskern betrachtet 
wmde, bestreitet dies neuerdings Grabow er auf Grund sehr genauerund 
ausführlicher anatomischer Untersuchungen und setzt den Vaguskern 
wieder in sein altes Recht ein. 

Vom Vagusstamme geht an der unteren Grenze des Knotengeflechtes 
der obere Kehlkopfnerv ab. Er versorot unbestritten (mindestens vor-

. :0 

'~1egend~ den iiusseren Stimmbandspanner (M. c1·icothy?·eoicle~~s) und liefert 
dr~ sens1beln Fasern der Kehlkopfschleimhaut Ob er überhaupt oder etwa. 
be1 ungewöhnlicher Nervenvertheilung- noch Einfluss habe auf den M. cwy­
taenoideus transversus, a1·y- und thyreo-epiglotticu.s, ist sehr frag I ich. 

Der untere Kehlkopfnerv geht rechts in der Höhe des unteren 
~ande.s der A1·t. subclavia ab und um einen Theil derselben herum, 
hnks 1~ __ der Höhe des Endes des Aortenbogens und schlingt sich um die 
Concavrta.t.,des Aortenbogens herum, so dass er mit der äusseren Seite 
des Botalh sehen GanO'es in B ··h k · 
K · t:- eru rung ommt. Er versorot die übngen 

ehlkopfnerven. b 



Uebersie:ht der Ll~hmungsformen. 47 

Das Sem o n' sc~e. Gesetz besagt, dass bei centralen oder peripheren 
fortschreitenden SchadJgungen der Kehlkopfnerven der Stimmritzenöffner 
(..Abduct?r) zuers~ od:rJ ft~~her -~elähmt_ wird, dass organische .Affectionen 
des Gehirnes odei der N _en enstamme me zuerst die Verengerer der Stimm­
ritze lähmen, dass fnnctwnelle, sogenannte hysterische Kehlkopflä.bmungen 
zuerst die Adductoren treffen. 

Weiters bat sich noch ergeben: Bei Heilung einer Recurrenslähmun o· 

erholen sich die Verengerer der Stimmritze früher als der Erweitere I~ 
Erstere sind mächtiger als letzterer. Bei den meisten Thieren bewirkt 
Reizung des unteren Kehlkopfnerven Annäherung d~r Stimmbänder. 

Der Erweiterer der Stimmritze ist beständig in einer rrewissen toni­
schen Oontraction begriffen, wahrscheinlich reflectorisch e~regt von be­
nachbarten Centren her. Am Lebendr.n ist bei ruhigem Athmen die 
Stimmritze weiter als an der Leiche. Der Stamm des N. 1·ectw·rens lässt 
sieh in mehrere Fäden theilen, nach Onodi in drei bis vier. Die Fasern 
des Bündels für den Glottisöffner und dieser selbst zeigen gewisse Unter­
schiede der Lebenseigenschaften gegenüber den übrigen Recurrensfasern 
und Kehlkopfmuskeln. 'riefe Aethernarkose hebt die Wirkung der Ver­
engerer der Stimmritze auf, so dass Reizung des Recurrens Erweiterung 
der Stimmritze bewirkt (Ho o p er). Die elektrische Reizbarkeit der Er­
weiterer erlischt nach dem 'rode früher als die der übrigen Kehlkopf­
muskeln (S emon und Horsley). Abkühlung des Recurrens am lebenden 
Thiere lähmt den Posticus früher (B. F raenkel und Gad). Die Postici 
verfallen früher in Inactivitätsatrophie. Bei bngsam fortschreitender Schädi­
gung des Recurrens kommt nach dem Glottisöffner der innere Stimm­
bandspanner (Thyreo-arytaenoideus) zunächst an die Reihe, gelähmt uud 
atrophisch zu werden. Ob der Recurrens centripetalleitende Fasern ent­
halte, ist sehr · fraglich. 

Nach Versueben von On odi macht Durcbschneidung der N. 1·e­
cu1Tentes nur Medianstellun o· der Stimmbü.ncler, wenn zugleich eine 

0 

Reizung der JJ!f. m·icothyreoiclei stattfindet und wenn die Luftröhre nicht 
eröffnet ist. Hier kommt einmal die Bedeutung des Luftdruckes für die 
Stimmbandstellung zum Ausdrucke. 

Zwischen oberen und unteren Kehlkopfnerven bestehen mehrere 
Verbind nngsästchen. 

2. Uebersicht der Lähmungsformen. 
Lähmung aller Muskeln eines Stimmbandes hat zur Folge t~n­

bewegliches Verharren in einer Stellung, die zwischen Ab- und Adductwn 
annähernd die .Mitte hält und gewöhnlich, wenn auch nicht gena.u zt:­
treffend, als Oaclaverstellung bezeichnet wird. Der Aryknorpe~ kann ~abe~, 
mit der Spitze nach vorne und einwii.rts gewendet, den hmteren fhetl 
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. d , ·decken so dass es kürzer erscheint. Beim Anlauten 
d s Stimmban es ver ' · 11· · · l t d e .. · ht d'es Stimmband die lVIItte mw mc 1 , as gesunde 
· es Vocals eueiC 1 . · kn 1 ·· 8111 

. h 'b ·· ber· die Mittellinie hmaus, dre .A.J . ."J orpe uberkreuzeu =· hert s1c 1 m u . . · . 
n.a . . . .An hl von Fällen. In emer Mmderzabl wrrd auch dre Epi-
sich m emer za . . S . . h . . .. 

. h d . o·esunden Serte gezoo-en. Dre tmnne rst erser., dunn ulottis nac e1 o . o .. .. . . . 
o h h I t d"e Lähmuno· penpher begrundet und von la.ngeret Dauer und oc . s I c . . , 

t ·t und schwinden die betroffenen :Muskeln, das Stimmband er-so en ai en 
h 111• t dünner und schlottert beim .A.tbmen. 

SC e f . d . l' 
L=· bmuno· eines unter en Kehlkop nerven wrr zrem teh die-

a o S. b 
selben Folgen haben. Erhaltene Thä.tigkeit des ä.usseren t1mru andspanners 
(M. cricothyreoideus) ändert wenig daran. . . 

Lä.hmung ei nes oberen Kehlkopfnerv en Wlrd Unempf:indhcb­
keit der Schleimhaut und Unthä.tigkeit des ä.usseren Stimmbandspanners 
dieser Seite zur Folge haben. Ers~ere wird bemerklich bei Berührung 
der Schleimhaut mit der Sonde, letztere während der Lautbildung beim 
Befühlen de~ Zwischenraumes zwischen Schild- und Ringknorpel, auch im 
Spiegelbilde : wellige Form des Stimmba.ndmndes. 

Lähmung ei nes Stimmr itzenöffners (JJtl. c1··ico-a1·ytaenoideus 
postictts) bat dauernde Medianstellung dieses Stimmbandes zur Folge. Wird 
der Muskel beiderseits gelähmt, so stehen beide Stimmbänder mit ihren 
Rändern dauernd der Mittellinie nahe und nähern sich bei der Einathmung 
noch mehr. Das Athmen ist beständig, anfallsweise bedeutend, er. eh wert, 
die Stimme, selbst die Singstimme, unversehrt. Letzterer Umstand spricht 
gegen die Annahme, dass der Glottisöffner noch eine wesentliche Rolle 
bei der Feststellung des Aryknorpels spiele. 

Wird von den Glotti sschli essern der hintere (.i.l!I. a1·ytaenoicleus 
t-ransversus) allein gelähmt, so klafft beim Anlauten der hintere zwischen 
den Aryknorpeln gelegene 'rheil der Stimmritze in Form eines gleich­
schenkeligen Dreieckes, dessen Basis die hintere Kehlkopfwand bildet. Wurden 
allein die seitlichen Schliesser der Stimmritze ausser 1'hü.tigkeit gesetzt, 
so klafft die Stimmritze in Form einer Raute mit längeren vorderen Schenkeln, 
wenn sie zur Tonbildung sich schliessen sollte. In beiden Fällen ist die 
Stimmbildung aufgehoben. Sind diese Muskeln nur halb gelähmt, so wird 
die Stiunne nur leise, raub, tief und von geringem Umfange sein. 

~ähmung des inneren Stimmbandspanners (JJ1. thyreo-My­
t~enozdeus) l~sst das Stimmband, das weniger nach vorne gezogen wird, 
langer erschemen, den Rand des Stimmbandes sichelförmio· concav. 

Lähmung des äusscren Spanners (JJ1. c·ricothy~·eoicleus) kann 
durch Betastung des Zwisc:henknorpelra.umes erkannt werden. ferner an 
der welligen Form des Stimmbandrand es. Beicle Formen haben , namentlich 
wenn doppelseitig, beträchtliche Störungen von Reinheit, Um~ang, Wohl­
klang und Ausdauer der Stimme zur Folge. 
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Gleichzeitige Lähmung mehrerer Muskel k · . .. . . r . . paare ann manmg-
faliige Bilder elze~gen. Namenthch be1 hysterischen .A.phonien sieht man 
dergleichen.. Da .bildet z. B. bei Ausfall der Wirkung beider Adductoren 
die Stimmntze. em langgezogenes, gleichschenkeliges Dreieck oder bei 
Liihmung des mneren Spanners und des seitlichen Verengerers einen breit 
elliptischen Spalt. 

3. Grasshirnerkrankung und Stimmstörung. 
Thierversuche, nat~entlich von Semon und Horsley, haben die 

o·esicherte Grundlage gehefett für die Annahme des Einflusses einer be­
~chr[inkten Stell~ der ~irnri~~le auf die Stimmbildung. Einseitige Reizung 
dieser Stelle bewtrkt be1de~sett1ge .A.nnti.herungsbewegung der Stimmbänder. 
Ein- oder beiderseitige Zerstörung dieser Stelle hebt die StimmbildunO' 
nicht auf'. Hier liegen ganz besondere, von allem Anderen abweichend~ 
Verhti.ltnisse vor. \Vti.hrend für Sprechen und Schreiben nur eines, das 
linksseitige Centrum ausgebildet ist, für Mimik, Hand- und Fussbeweo·uno· c c 
einseitiger Reiz anderseitige Bewegung auslöst, bewirkt hier einseitiger 
Reiz doppelseitige Bewegung. Ausfallserscheinungen sind dagegen nicht 
zu erzielen. 

Aus den vorliegenden 'l'bierversucben selbst können Gründe dagegen 
entnommen werden, ihre Ergebnisse schlankweg für die menschliche 
Krankheitslehre zu verwerthen, da für verschiedene Thiere der Inhalt 
dieses Rindenfeldes sich verschieden erweist, für die Katze auch Ab­
ductionswirkungen erzielt werden können, die bei Hunden, Affen u. s. w. 
fehlen. Dass das Rindenfeld für Stimmbildtrug beim :Menschen für weit 
mehr und feinere Leistungen entwickelt sein muss als bei allen Thieren, 
leuchtet ein. 

Unter diesen Umstti.nden ist es von Wichtigkeit, dass Fälle, in 
welchen materielle Grosshirnerkrankungen allein Stimmstörungen bewirkt 
hätten, vielfach gesucht, aber nicht gefunden, hie und da angenommen, 
aber bei sorgfä.ltiger Prüfung nicht als beweisend anerkannt werden konnt~n. 
Selbst bei Erweichung des grösseren '!'heiles einer Grosshirnhti.lfte bletbt 
die Stimmbandbewegung ungestört. 

Dennoch müssen Stimmstöruno·en von functionellen Erkrankungen 
der Rindencentren aus erklärt werde~, bei welchen alle 'l'heile des Kehl­
kopfes unversehrt namentlich die o·elähmten Muskeln jahrelang frei von 
Ernäh run o·sstörun ~·en bleiben die bei der Stimmbildung betheiligten Muskeln 

0 b ' h d nur für Leistuno·en zu bestimmten Zwecken (Sprache oder Sprac e un 
Gesano,.) unbrau:hbar werden für andere niederere, mehr vegetative Thi:i.tig-

0 ' 1 l" t k<.>iten (Husten) unverändert weiter brauchbar bleiben (von c e~ ver a~ger e~ 
~Iarke aus innervirt ?), bei \lelchen im Zusalll.l~enhange n~tt "s~ehschen 
Erregungen das Leiden plötzlich eintreten, wte auch hellen kann. Von 

C I t... gcn d Stimmb:indcr. 4 
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. St d nl·te aus wird hier die "hysterische Aphonie" als einzige 
diesem an pu ' ' . .. st· t" · o· b t 

R. d ncentren auso·ehende F01 m 'on tmms 01 uno e rachtet. von den .m e ' o 

Stimmlosigkeit durch Stimmbandlähmung. 

(Hysterische Aphonie, Adductorenlähmung.) 

Eine rein functionelle Erkrankung, die die Stimmbildung ganz oder 
nahezu vollständig in vorübergehender Weise aufhebt. Der Eintritt erfolgt 
plötzlich unter dem Eindrucke von he~tigen . Ge~üthsbewe~·ungen oder 
unmerklich an acuten Katarrh und Heiserkeit siCh anschltessend. Die 
Stimme beim Sprechen wird klang·los oder sehr leise und heiser, da­
zwischen kommen auch wohr einzelne Fistelklänge vor. Frei,rillige Wieder­
kehr der Stimme auf kurze Zeit zeigt oft, wie wenig materielle Ver­
änderungen zu Grunde liegen. Während die Sprache klanglo ist, fehlt 
selten die Fähigkeit, laut tönend zu husten. Ja, wie V. r. Bruns zuerst 
zeigte, können einzelne dieser Kranken Lieder laut jngen, die sie nur 
klano·los hersao·en können. Auch der Fall wurde neuerdin0o·s beobachtet: 

0 0 

Sing- und Sprechstimme erhalten, Klang und Schluss fii r Husten verloren 
[Dietrich Gerhardt1

)]. 

Aus Erhaltensein einzelner Stimmfunctionen lässt sich oft ·chon 
ohne Spiegel der Zustand erkennen. Selten fehlt Unempfindlichkeit gegen 
Berührungen im Rachen- und Kehlkopfeingange. :Man kann den meisten 
dieser Kranken eine Sonde in den Kehlkopf blind einführen und hin- und 
herschieben, ohne dass Husten oder Würgen erfolgte. In ganz vereinzelten 
Fällen ist der Rachen überempfindlich. Mitunter ist der Puls andauernd 
beschleunigt. Die elektrische Erregbarkeit der ge lähmten Muskeln bleibt 
selbst jahrelang ungeminclert. 

Das Spiegelbild ist in reinen Fällen, was Form und Farbe der 'l'heile 
betrifft, das normale. Nur die Bewegung zeigt Störungen, die im Grossen 
und Ganzen auf Adductorenlähmung hinauslaufen, beim Anlauten bald 
langgezogene Dreieckform der Glottis, Lähmung des hinteren Schliess­
muskels ( 11?-ytaenoideus tmnsversus ), bald ungleiche, nach vorne längere 
Rhombenform der Stimmritze, Lähmung des seitlichen Schliessmuskels 
( Orico-a-rytaenoideus lateralis), bald Mischformen betder oder einseitig 
stärkere Lähmung. 

Wie weit die Stimmbandspanner dabei betheiligt sind, ist schwer zu 
sagen, doch ist wenigstens der innere (Thyreo-arytaenaideus), ausweislich 
d:s gebogenen Glottisrandes, sicher oft mitgelähmt. Auch dieses Spiegel­
bild kann, von einem Tage zum anderen, binnen der Grenzen der Ad­
ductoren- und Spannerlähmung wechseln. Oft sieht man beim Anlauten 

1
) Mündliche 1\'Iittheilung. 
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zuerst richtige Stellung der Stimmbänder zum Tönen eintreten dann folo't 
plötzliches Zurückweichen, ehe noch ein Laut hervorkam, in die' Lähmung~­
stellung. 

Schwieriger wird die Erkennung, wenn zu anderen Kehlkopfkrank­
heiten, z. B. acutem Katarrh, tuberenlösen Geschwüren, diese Lähmuno· 
hinzutritt. Im letzteren Falle ist zu beurtheilen, wie viel auf mechanisch~ 
Hindernisse, wie viel auf Lähmtmg zu schieben ist. Einem ~J.luberctllösen 
macht es doppelte Freude, wenn man ibm seine Stimme wenn auch nur 
a.ls heisere, wieder verschaffen kann. Bei Katarrh genü,ot oft schon der 
laute, klanghältige Husten, um über die Sachlage zu ent~cheiden. 

Eine besondere tmd sehr seltene Form dieser Lähmuno· ist die 
quotidian intermittirende: Verlust der Stimme auf eine ode/mehrere 
bestimmte Stunden des ':J.lages. Ich habe diese Form nur zweimal gesehen. 
Chinin ist wirkungslos. L ebert heilte einen Fall durch Eisen und .Arsen. 

Ur sa ch en: Die meisten Kranken gehören dem weiblichen Ge­
schlechte an, aber nicht alle, die meisten dem geschlechtsreifen .Alter, 
namentlich von dem 15. bis 30. Jahre. Hysterie bildet die Haupto1undlao·e 

0 0 ' 

bei Männern mag sie Neurasthenie heissen. Unter Hysterischen ist das 
Leielen durch psychisches Oontagium übertragbar. Besonders geneigt zu 
dieser Krankh eit scheinen Frauen und Mädchen, die sehr viel krank waren, 
öfter an Rachen- und Kehlkopfentzündungen litten, die mit auffallenden 
äusseren Gebrechen behaftet sind. Verlieben, Verloben, V crsehrnähen spielen 
auch ihre Rolle dabei. Als nächste Ursache der Erkrankung wie der Heilung 
können starke Gemüthserregungen wirken. 

Beispiele: 1. Eine junge Dame sah auf der BiUme eine Schauspielerio 
in Flammen gerathen und sterben, verlor vor Schreck die Stimme, blieb stimmlos, 
vermählte sich, sprach stimmlos ihr Ja und gewann plötzlich die Stimme wieder, 
als sie ihren Erstgeborenen auf den .Armen liegen hatte. (l\'I:tckenzie.) 

2. Eine Dienstmagd musste während des Puerperiums tracheotomirt werden 
1md blieb von da an stimmlos. Das Spiegelbild zeigt elliptisches Klaffen der 
Stimmritze, schwächere Bewegung des rechten Stimmbandes. :Monatelange 
elektrische Behandlung in der Klinik in Jena. Die Kranke verliess sti_mmlos 
die Anst<.tlt und nahm einen Dienst in der Stadt. Einen Nachtscanda1 Stuchrencler 
vor dem Hause deutete sie als Beclrobuno· durch Räuber, lief nn.ch dem Fenster 
und schrie laut nach HHfe. Von da a~ blieb die Stim1ne erst wieder einige 
Tage weg, dann dauernd erhalten. . . . . 

3. Ein .Mädchen wird am Halse gewürgt und verhert dte Stimme; s1e 
glaubt, dass ihr der Kehlkopf gebrochen sei. Faradisation gibt ihr die Stimme 
wieder. 

Oefter sind materielle Grundlao·en an den Halsorganen vorhanden. 
So kann bei Einzelnen die Krankheit erst geheilt werden, nachdem ein 
gutartiges Geschwülsteben des Gaumensegels oder die vergrösserte Mandel 
entfernt worden ist. Ein acuter Kehlkopfkatarrh bildet den Anfang, 
Fieber, Husten, Schmerz gehen zurück, aber die Stimmlosigkeit bleibt 

4* 
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· t ·eh nun als Stimmbandhihmung. Diese Fälle erinnern an und erwers SI . .. 

R fl l··h no·en und sind insoferne von Interesse, als Reflexreize starkerer e ex a mu o . 
.Art auch wiederum als Heilmittel dienen. kön~en. Refiectonsche Erregu~g 
der Erkrankung durch Genitalleiden scbewt mmdcstens sehr selten zu sem. 

Behandlung : Materielle Ursachen, wie Rachen-, Kehlkopfkatarrhe, 
Rachengeschwülste (einmal Hypertrophie der Zungenbalgdrüsen) mi~ssen 
zunächst beseitigt werden. Hie und dlt kann der .Arzt auch auf psycl~t;,dlC 
Ursachen Einfluss üben. Bei .A.nämischen wird Eisen, bei Nervösen Mastcur, 
Brom- oder Arsenbehandlung nützlich sein. Kalte Waschungen, körper­
liebe .Arbeit, .Ausgehen sind zu empfehlen. 

In leichten Fällen wirkt schon die Untersuchung mit dem Spiegel 
als Heilmittel. Von da aus können Sprechübungen mit einfltchen Lltuten, 
bei eingeführtem Spiegel, dann nur bei entsprechender Stellung der rrheile 
u. s. f. sich anschliessen (Keblkopfgymnastik von v. Bruns). Ro ss bach 
verwendete die Einführung der Sonde als Heilmittel. Einblasung von 
Alaunpulver wirkt ebenfalls als mechanischer Heiz und ist namentlich in 
Fällen katarrhalischer Entstehung zu empfehlen. Hauptmittel ist An­
wendung elektrischer Ströme, meist des faradischen, wo dieser nicht aus­
reicht, des galvanischen, percutan oder intralaryngeal. :Mau begiru1t mit 
schwachem faradischen Strome und steigert die Stärke rasch, setzt die 
Elektroden an beiden Unterhörnern des Schildknorpels an, nöthigeufa.lls 
die Kathode am Brustbeine, die Anode mitte1st passenden Stromträgers im 
Kehlkopfe. Bei einiger Uebung kann dies auch ohne Spiegel geschehen, 
da das Treffen einzelner Muskeln nicht Yon Bedeutung ist. Zumeist 
kommt im günstigen Falle erst starker Hustenreiz, dann erst in einzel)len 
Klängen die Stimme. Nun muss die :B' aradisation fortgesetzt werden bis 
zur völligen Wiederkehr der Stimme und zuntLchst täglich \riederholt 
werden. Nur in ganz schweren Fällen gelingt es nicht sofort in einer 
Sitzung, Stimme zu schaffen; hier muss man mitunter wochenlano· in 

0 

verschiedenen .Abänderungen die elektrische Behandlung fortsetzen. E m-
minghau s erzielte einmal Heilung durch Galvanisation quer durch den 
Kopf. Die Wirkung des Verfahrens vollzieht sich sicher nicb t rom Orte 
der .Anwendung, sondern ist eine li'ernwirkung. 

. Bei _Anderen ist methodische Garnpression des Kehlkopfes nach 
o.h V er Wirksamer. l\ian drückt mit Daumen und Zeigefinger auf die 
hmteren Ränder des Schildknorpels jedesmal, während der Kranke mit 
schluchzendem Laute tief einathmet, dann während er einfache Y ocale 
aus:usprechen sucht. Auch dieses V erfahren lässt sich in verschiedener 
Weise abändern von der :Massage his zu feinscblätJ'jo·er Erschütterung 
dmch ·Maschinen. 0 0 

. We~n in den seltenen hartnäckigen, mehrjährigen Pällen g~legen tli ch 
eme heftJO'e Gemüthser·r·eO'tin · b ·1 1 · k · o ~ g ei enc wn· ·t, so Ist es ron ähnlicher Be-
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deutung, wenn Ifolan hie und da noch von den seltsamsten Heilmitteln: 
.Aderlass, Brechmtttel Erfolg gesehen hat. Natürlich ist hier auch breiter 
Raum f?r Suggestion 1~nd Hypnose. Wer nicht nur das Symptom heilen 
will, wll'Cl Alles vermetclen, was das Grundleiden verschlimmert. Rück­
fälle treten sehr häufi.g ein. Nach mehreren Rückfc'i.llen sind die Heilungen 
meist von kur~er Da~er. ~agegen sind bei den sehr hartnäckigen und 
Iangwiengen Fallen d1e Hellungen gewöhnlich dauernde. 

'Wie bei Hysterischen Lähmungen auf den verschiedensten Gebieten 
vorkommen, so können. auch bei Hysterischen Kehlkopflähmungen mit dem 
o·anzen Gepräge hystenscher Lähmungen vorkommen die nicht von den 
0 ' 
R.inclencentren aus zu erklären sind. Dahin gehören verschiedene Formen 
einsei tiger Stimmbanclläbmung. Die Erklänmg und Auffassung derselben 
muss sich aus den näheren Verhältnissen des Einzelfalles ergeben. 
Schwierig zu beurtbeilen sind jene Formen, bei welchen im Laufe einer 
gleichmässigen doppelseitigen Adductorenlähmung auf hysterischer Grund­
lao·e zeitweise ein Stimmband unvollständürer als das andere o-elähmt 

b u b 

erscheint. Z\leitens gehören in dieses Gebiet die seltenen Fälle doppel-
seitiger Lä.hmung des Stimmritzenerweiterers, wie sie von Penzold t, 
Schleppegr ell, Mesch ede, West mitgetheilt wurden. Einzelne darunter 
führten sogar zur Tracheotomie . 

.Auch bei traumatischer Neurose siud Stimmbandlähmungen beob­
achtet worden (Holz, P e 1), und zwar zum Theile Aclductorenlähmungen, 
zum Theile Posticuslähmnngen. Bei den nahen Beziehungen zwischen 
Hysterie und traumatischer Neurose würde man öfter solche Befunde 
erwarten können, wenn es sich nicht zumeist um Männer handelte. Auf 
meiner Abtheilung zeigten von 51 Fällen traumatischer Neurose zwar 
mehrere Zitterbewegungen, aber nur drei trägere und unvollstäncligere 
Adcluctionsbewegungen eines Stimmbandes. 

4. Bulbärlähmung. 

a) Tabes. 

Kehlkopfmuskellähmungen, welche von Erkrankung des verlängerten 
Markes abzuleiten sind, finden sich im Verlaufe der gewöhnlichen pro­
gressiven und der apoplektiformen Bulbä.rlähmung, der progressiven 1\iusk.el­
atrophie, der amyotrophischen Lateralsklerose, vereinzelt auc~ der Memn­
gitis cereb·rospinalis (Meyer), der Syringomyelie, hauptsächlich der Tabes 
clo1·s~talis. 

Bei letzterer sind sie am gerrauesten gekannt und in ihren Erschei­
nungen am auffälligsten. Die ersten Veröffentlichungen liefe1:te Krisha.ber 
1879-1882. Die anatomischen Veränderungen können m Form emer 
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. E t ··nduno· Deo·eneration einfachen oder Pigmentatrophie chromseben n zu · t: ' o ' 
. - d Vao·us und Accessorius die von da ausgehenden Fasern die J\.erne es c b , . 

in der .Medulla, die Wurzeln und den Verlauf d!eser N er~.en betreffen. 

Z · t h"IJdelt es sich um chronisch entzündhebe Vorgange, welche ume1s <• .. .. . 
sowohl die Kerne wie das Fasersystem des. verlang~rten Markes schacl rgen. 

Die Kehlkopfstörungen können zu Jeder Zelt des langgestreckten 
Tabesverlaufes auftreten, zumeist erscheinen sie frühzeitig, manchmal an­
scheinend zuerst und zeigen einen hartnäckig fortschreitenden V m·lauf. 
Jn mehr als der Hälfte der Fälle handelt es sich um Abductorenlähmung, 
bäufia:er doppelseitig, in einer kleineil Zahl 1on Fällen einseitig. Der 
Entwicklungsgang der Krankheit kann von einseitiger, bis auf das piegrl­
bild svmptomloser, Posticusltihmung, durch das Hinzutreten von Internus­
lähmu~g mit Stimmstörung, bis zu beiderseitiger 1ollständiger R.ecurrrns­
lähmung in mannigfa~hen Gestaltungen führen. Zur Zeit 11nd im li'all e 
doppelseitiger Posticusliihmung kann bedeutende Athenmoth mit 1::\triclor 
und Stickanfällen bestehen ; wird clol)pelseitige Recurrensb bmung erreicht, 
so führt sie zur Stimmlosigkeit. 

Fast immer bleibt der äussere Spanner der Slimmbäncler 1rob !erhalten. 
Auch Schädigungen der Sensibilität. im Sinne der Hyper- oder Anästh esie, 
kommen selten vor. Dagegen bilden die sogenannten Larynxkri~en : reflec-

. torisch erregte Stickanfälle mit tönendem Atbmen, bellendem Hu ten und 
wahrer Erstichmgsgefahr, eine eigenthümliche. peinigende Zugabe der 
tabischen Larynxlähmungen. Sie wiederholen sich oft monatelang öfter 
im Tage, werden durch Aufregung, Scbluckbe,vegung. durch Druck a.ussPn 

. auf den Larynx hervorgerufen. Sie dürftrn als Ergehniss gesleigertr r 
reflectorischer Erregung der Aclcluctoren aufzufas en und mit dr m ent­
zündlichen Processe in dem rerl ~io,g:erten Marke in Beziehuno· zu brino·en ._. b ~ 

sein. Auf der Hühe solcher .A . .nfälle kann plötzlich Bewusstlosigkeit hinzu-
treten und rasch wieder vergeben nach Art des I ct·us lt.wyngis. Aber 
auch tödtli che Ansgänge sind mehrfach berichtet (fünf Fälle bei Burg er). 
Meist kehren die Krisen hartnäckig wieder und leisten jeder Behandlung, 
die auf dauernde Heilung gerichtet ist, zähen Widerstand. Durchscbneidung 
de.s. linken Recurrens soll in einem Falle ,-on Ru a ul t an der doppel­
seitigen Lähmung der Postici nichts geändert haben. Doch lässt sich 
ziemlich sicher der einzelne 1.\_nfall durch Bepinseltmg des Rachens und 
Ke~lkopfeinganges mit 5-10 Percent Cocainlösung unterbrechen. Ab­
weichend ron seiner sonstigen flüchtigen Wi.rkuno·sweise verhindert hier 
~~ca1~. sogar auf eine Reihe '"OD Stunden, selbst länger als einen Tag, 

te W Ie?erkehr des Anfalles. 1\Ian kann erwarten, dass ähnliche Krisen 
. auch b~1 a.nderen Krankheiten des verlängerten n1arkes vorkommen. Ich 
habe. ste lll . ganz . gleicher Weise ohne jede Spur von sonstigen 'l'abes­
anzeichen bet Cysbcerken des Halsmarkes gesehen. 
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Einzelnemale hat man bei rrabischen W"hre K hlk f: t . . k .. d" . s . c• e op a axien, l uc -

weise unvo~lstan 1ge timmbandhewegungen beobachtet. 
Mamugfache andere BulbärS)'mptome ko··11nen b h 1 c D t ne en er auten. arun er 

l·st von besonderem Interesse von Seiten des zehnt II" d" h . en - trnnerven te se r 
bäufi o·e Pulsbeschleumgung, von Seiten des r.lften d. h. d d J ::: . . - te 1e un a )e-
obachtete Atrophie des Kopflllckers und des Oucullarmuskels. Von letzterem 
ist mitunter nur _der untere Theil gelähmt und in Entartuno· beoTiffen 
da die o~ere Partie, ~benso wie der Kopfnicker, in wechselnd~m ~Iaass~ 
von OervJCalnerven mtt versorgt wird. 

~nter 122 Tabesfällen meiner Klinik fanden sich 17mal Lähmungen 
::un StJmmor?"a~e vm:, . darunter elf Posticuslähmungen, fünf doppel-, Yier 
rechts·, _zwei lmk~s.ettlge ;_ fern~r drei ReculTensläbmungen, eine doppel­
und zwe1 rech tsse1t1ge. Dte übngen drei Fälle betreffen einmal Lähmuno· 
des Posticus und Oricothyreoideus, einmal Recurrens der einen, Posticu~ 
der anderen S~ite. In zwei Fällen wm-den Lähmungen der M. thy1·eo-a1·y­
t aenoicleMs notu't. Ferner wurden in zweien dieser 122 Fälle ataktische 
SLimmbandbewegungen, in vieren Larytu krisen beobachtet. 

b) Syringom ye lie. 

Wäh rcnd bei 'l'abes häufig Posticuslähmuugen beobachtet ·werden, 
bieten die Störungen der Kehlkopfinnorvation, welche bei Syringom yeli e, 
allerdings nur in geringer Zahl, verzeichnet wurden, vorwiegend das Bild 
vollständiger Recurrenslähmung. .Mit Recht wird vermuthet, dass bei 
häufigerer J\:ehlkopfuntersuchung (wie in den Fällen von ·wein traud) 
auch öfter das Bild des früheren Stadiums, einseitiger Posticuslähmung, 
getroffen werden dürfte. In etwa der Hälfte der Fälle waren gleichzeitig 
im Bereiche des äusseren Accessoriusastes Störungen, Atrophie des Kopf­
nicker::; und Ka.ppenm uskels, nachzuweisen. 

c) ·Mul t iple Sklerose 

zeigt so häufig Krankheitsheercle im verlängerten Marke, dass man er­
warten sollte, Stimmbandlähmungen seien ganz gewöhnlieber Befund. 
Entgegen dieser Voraussetzung zeigt das Spiegelbild nur in wenigen 
Fällen Unregelmässigkeit, meist zuckende Bewegtmgen der Stimmbänder, 
etwa dem Intentionszittern entsprechend. Die Befunde von v · I~e u 1: e, 
Löri , Krzwicki, Schultzen ergeben bald zeitweisen Nachlass, zeüw~1se 
Spannungszunahme der tönenden Stimmbänder, bald in-, balcl mehr e:x:spmt­
torische zuckende Mitbeweo·uno·en die zumeist clie Stimmbä.ncler aus-

b b ' • b Sf schliesslicb, nicht die .Aryknorpel mitbetreffen. Die man~1gfac. en . lmm-
störungen dieser Kranken (tiefe Stimme, Umschlag m F1stelsttmme, 
Tremuliren) werden dacl ur eh nur unvollständig erklärt. 
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d) Bulbiirkernlähmung. 

I ··t ren Verlaufe der von Ducb enne zuerst beschriebenen 
m spa e · h G' II ·b ··b . i . LirJpen der Zuno-e und des wmc en -raumens J e1 t auch La mung c er , o . 

d . v .o'tiskern nicht unbetheiligt. Nachdem dte Kerne des Hypoglossus, el ao . . J , . • 

d teren Facialistheiles erkrankt smd , Accessonus unct c 1e Ram~ 
es un . . d a· S . l 
Z ei 11ervi vagi schon Störungen ze1gen, wtr 1e ttmme sc 1wach p 1,a1·yng · .. . . 

und monoton, der Husten klanglos, spa.ter unwnksam, das Fehlschlucken 
vorwieB:end. Zu dieser Zeit :findet man den Kehlcleckel schlaff, schwer 
aufzuri~hten oder gerade in die Höhe stehend, die Stimmbänder dünn, 
oft trübweiss oder geröthet, ihre Annti.herungsbewegung unvollstiindig, 
rasch zurückgebend. Die R.efl exempfincllichkeit des Kehlkopfeinganges zeigt 
sich verminflert. 

Die l\Iangelhaftigkeit des Kehlkopfverschlusses durch die Stimm­
bänder, die Gefahr der Schluckpneumonie ist es hauptsächl ich, die zur 
regelmässigen Sondenfütterung nöthigt. Galvanisation des Halssympathicus 
vermag vorübergehende Besserung zu bewirken, doch so wenig wie ein 
anderes bekanntes Mittel den Ga.ng der Kra.nkheit a,ufzuhalten. 

Für die Unterscheidung von Bulbär- und Pseudobulbärlähmu ng 
haben die Lähmungserscheinungen im Kehlkopfe Bedentung gewonnen. 
Da Stimmbandlähmung nur von dem verHingerten l\'Iarke, keinem anderen 
Theile des Gehirnes her bewirkt werden kann , w·ircl aus deutlicher. klarer 
Betbeiligung der Stimmbti.nder an den Lähmungserscheinungen gesehlo sen 
werden können, dass krankhafte Yorgänge im verl itngerten :Marke 
mindestens mit betheiligt seien an der Begründung des J\:rankheitsbildes. 
Umgekehrt wird bei fraglicher Bulbärlähmung unversehrte Stimmhand­
bewegung stark für unversehrte Beschaffenheit des verlängerten Ma,rkes, 
also für Pseudobulbärlähmung sprechen. 

5. V aguslähmung. 
Ursachen Yerschieclenster Art können lähmend auf den Vagusstamm 

'einwirken von seiner Entstehung aus den Wurzeln oder seinem Durch­
tritte durch das Foramen lace'rum an bis zurAbgangsstelle des N. rectt?-rens. 
An der Schädelbasis selbst sind es namentlich Carcinome. Sarkome und 
Echinokokken, die diesen und die benachba,rten Nm·1en beeinträchtigen . 
. Weiterhin wird der Vagusstamm bedroht durch Geschwülste namentlich 
Neubildungen am Halse, durch eitrige ~euritis oder Perinem:iti s, die ihn 
llei E~terungen in der Nähe auf kleine Strecken zerstören (Fälle von 
Mart1u~). An multipler Neuritis nimmt der Vagus gleichfalls öfter theil , 
namentlich an deren acuter Form. In der Brusthöhle sind es namentlich 
chronisch entzündliche und tuberenlöse Lymphclrüseno·eschwülste die sich 
öfter an den Vagusstamm anlöthen, namentlich ge~ade in de~ Winkel 
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der .Abgangs.stelle dP.s N. recu1·rens (Fall von Ri·egel). Einigemale wurde 
der Halsthell des Nerven von Chirurgen durchschnitten oder in die 
Lio·atur der Carotis mit hineingefasst. 

° Für al!e Fälle von Druckschädigung eines N. vag'us von der Schädel­
basis a~ bis zur ~bgangsstelle des N. 1·ect~n·ens bleiben Haupt­
erschelllungen: Lahmung der vom unteren Kehlkopfnerven ver­
sorgten .Muskeln . . ~lnd Pulsbeschleunigung. Erstere beginnt mit 
Lähmung de~ Glot~Jsoffners, schreitet zum inneren Spanner fort u. s. w. 
Letztere erre1?bt mcht selten Zahlen von 140, selbst über 160 Schlägen. 

Liegt d1e Stelle der S.chädigung oberhalb der Abgangsstelle des 
oberen Kehl~opfnerven, so w.n·d auch der äussere Stimmbandspanner ge­
Hthmt und d1e Kehlkopfschleimhaut gefühllos sein. Greift die lähmende 
Ursache noch höher über dem Abgange des Ramt~s phm·yngws nervi 
vagi an, so ·wird der weiche Gaumen schief stehen, das Schlucken er­
schwel-t und c1ie Sensibilität des Rachens herabgesetzt sein. Geschwülste 
der Schädelbasis in der Gegend des Foramen lacerwn ziehen zumeist 
auch noch benachbarte Nerven in den Kreis ihrer lähmenden Wirlnmo· 
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mit herein, namentlich den Accessorius und Hypoglossus. 
Sind in den zusammengesetzten Krankheitsbildern, um die es sich 

da meist handelt, schon diese oft schwer klar herauszufinden, so gelingt 
es kaum, mit einiger Sicherheit diejenigen Stönmgen nachzuweisen, welche 
sich aus den Beziehungen des N. vagt~s zu zahlreichen Unterleibsorganen 
ergeben müssten. 

6. Recmrenslähmung. 
Von seinem Abgange aus dem Vagusstamme bis zu seiner Theilung 

am R.ingschildknorpelgelenke kommt der untere Kehlkopfnerv in Be­
rührung mit zahlreichen, namentlich dem Mittelfell und der Luftröhre 
angehörigen Lymphdrüsen, mit Pleura, Herzbeutel, Luft- und Speiseröhre, 
Schilddrüse, links mit der concaven Seite des Aortenbogens, rechts mit 
Schlüsselbeinarterie und einem grösseren Theile der Pleura der rechten 
Lungenspitze. Recurrenslähmung erlangt dadurch die Bedeutung eines 
wichtigen Zeichens für die Erkennung der Erkrankungen der unteren 
Hals- und oberen Brustorgane. Ganz besonders kommen dabei in Betracht 
die tuberculösen, aber auch krebsigen, sarkomatösen, lymphomatösen 
Erkrankungen der :iHediastinaldrüsen, zusammengesetzte Mediastinal­
geschwülste. Diejenigen Aortenaneurysmen, die weder an der vorderen, 
noch an der hinteren Brustwand hör- oder tastbare Zeichen machen, ver­
rathen sich besonders oft durch linksseitige Recurrenslähmung, also die 
Aneurysmen der conmt\7en Seite des Bogens der Aorta. Das Vorkommen 
rechtsseitiger Recurrensläbmung bei Aortenaneurysma ist von M. L~ v Y 
studirt worden. Er fanci., dass sechsmal zugleich ein Aneurysma emes 
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n Gefassstammes des Brustraumes da ·war (Anonyma), dass anderen grosse 1 ., • . .. 

in fünf Fällen besondere Beschaffenheit oder Grosse des l~ortenaneurysmas 

G
. d •fLr. nur in drei Fällen war man zur Annahme emer sogenannten 

:TI un "l ' . h b .. 1 . h t' Betle:s:Iähmung genöthigt. lVIan muss Jedoc eruc csrc ·1gen, dass auch 

I . ~1ittelfelJo·eschwülste und starke vVanderkra.nkung der Aorta ohne anc e1 e lf o 
Erweiterung diese Lähmung verursachen können. F erner kommen in Be-
tracht für den linken Perikarditis Erweiterung des Ductus B otalli, für 
den rechten Tuberenlose der Lungenspitze und Erweiterung der A1·t. sub-

claria. 
Während grosse Ergüsse in den Herzbeutel sicher linksseitige 

Lähmung- öfter verursachen, vereinzelt (Fall von Bäumler) auch rechts­
seitige, wsind grössere Pleuraexsudate in ,-erschiedener Weise immerhin 
seltener an Entstehung von Recurrenslähmungen betheiligt, zunächst mehr 
scheinbar oder mittelbar durch Drüsensch,vellung, bei krebsigen und 
tuberenlösen Processen, vielleicht a.uch bei anderen ansebeinend einfach 
entzündlichen Formen. Wenigstens finden sich bei solchen Schwellungen 
äusserer Drüsen der Brustwand öfter ror. Soclann kommen namentlich 
rechterseits narbige Einklemmungen des Nerven in pleuritisehe Schwielen 
in Betracht. Endlich findet hie und eh sich gleichseitige Lähmung auf der 
Höhe grösseren Ergusses Yor, die mit der Entleerung sogleich r.urückgeht 
oder bald nachher verschwindet. 

Neben solchen dureh anatomische Veränderungen fest begründeten 
Ursachen der Lähmnng kommen auch a.ndere mehr functionelle Entstehungs­
weisen vor. Erkältungen, Zugluft, kalter 'rrunk können plötzliche Lähmung 
be,,irken, entsprechend et\m dem Zustandekommen rheumatischer ll'aci n.l­
lähmung. Wenn l\iarti us eitrige Entzündung der Scheide des K erven in 
wenigen Stunden das Bild der Posticns-, dann Hecurrensläb mung bewirken 
sah, liisst sich wohl denken. dass auch leichtere Entzünclungsrormen, Extra­
vasate u. dgl. hier vorkommen mögen. Ein Befu ncl von 'l' ü r c k: Atrophie 
des Nerren einer Seite ohne besondere Ursache spricht auch dafür. Bei 
doppelseitigen rheum<ttischen Lähmungen steigt die Athemnoth mitunter 
sehr rasch hoch an. Eine ganze Anzahl von Heilungen solcher Fälle. 
namentlich durch Faradisation sind bekannt geworden. Von Sommerbrocl t 
und Bresgen wurden schon bei 1/ 2 - und 5f1 jäbrigen Kindern solche 
Lähmungen beobachtet. 

Als katarrhalisch-rheumatische und metarh eumati sche sind 
diejenigen bezeichnet worden, die nach Katarrhen und Gelenksrheumatismen 
vorkamen, meist auch gutartigen Verlaufes. 

Im Gefolge von Infectionskrankheiten wurde R,ecurrenslähmuog 
noch getroffen nach Diphtherie (Schech), Scarlatina (Gottstein), In­
fl.~enza (M. Schmidt, Rethi), Pneumonie (Botkin), Typh,us abdominalis. 
Nach letzterem f:"nd z B L b 1· k · L·· h. · t " · · u m s '1 a mung be1cler R,ecurren es 
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einmal, der Erweiterer zwei-, eines Recurrens dreimal. .Auch M. Bouley 
und H. M ende 1 betrachten Neuritis als wahrscheinliche Ursache dieser 
Lähmungen. Bei Syphilitischen mögen sie mittmter durch Druck O'e-
scbwollener Lymphdrüsen entstehen. 

5 

.Auf dem Boden der Hysteri e entstehen sowohl sehr leichte 
namentlich ch~rch Faradisation rasch heilende Fälle, als auch schwerere: 
sebr hart.näck1ge. 

Eine Form durch Ue beran s tr engung entsteht mitunter in un­
mittelbarem A.nsc:hlusse an ungewöhnliche Lt-istungen in Rede und Ge­
sang. Namentlich bei Geistlichen habe ich sie mehrmals als o·utartiO'e 
einseitige Recurrenslä.bmung gesehe11. 

5 0 

Auch t r aum at isc he Entstehung kommt vor. So soll einmal bei 
der Unterbindung der A1·t . subclctt ia der Nerv mitgefasst worden sein, 
einmal soll er durch J oclinjection in die Schilddrüse mit verletzt worden 
sein. (Som mer b rod t.) 

In dem unteren Kehlkopfnerven bilden die Fasern für den Glottis­
öffner ein gesondertes Bündel (Ri sien Russel). Sie treten bei langsamem 
Drucke rascher ausser Thätigkeit und entarten rascher als die übrigen. 
So entstehen aus Recurrenslähmung zwei Krankheitsbilder : Posticus­
lähmung· und voll. tändige Recurrensltihmung, d. h. Lähmung aller Stirnrn­
bandmuskeln mit .Ausnahme des äusseren Spanners. Den Uebergang von 
Post.icus- zu vollständiger Stimmbandlähmung macht die zunächst an die 
Reihe kommende Lähmung des inneren Stimmbandspanners (thy')'(:o­
cwytaenoicle'us intenws ). Von der Druckstelle an entartet der Nerv zu 
einem dünnen, grauel urchscheinenden Faden, das innerste, dem Posticus 
angehörende Bündel zuerst. Dieser macht unter den Muskeln den .Anfang 
und verfällt fettiger Entartung, schon von blossem Auge erkennbar an 
Verdünnung, Blässe und \;Veic.hheit des Muskels. Hierin findet Reeurrens­
lähmung ihren pathologisch-anatomischen .Ausdruck und Nachweis. 

Die erste Periode der Drucklähmung des Recurrens, ausschli ess­
li ch e Läbmu no· des Oeffn er s der Stimmritze, ka.nn einige Stunden 

E-

bis viele J ahre dauern. Sie ist bezeichnet durch andauernde Median-
stellung bei vollständiger Spannungsfii.higkeit des Stimmbandes. Sind 
beid e P os ti ci betroffen so entsteht .Athemnoth, die in Anfällen sich , 
steigert. Man sieht die Stimmbandränder bei der Eina.thmung noch näher 
aneinander rücken schon aus dem mechanischen Grunde der Luft­
verdünnung unle.rb~lb . Wenn nach de-r 'rracbeotomie diese B.ewegu~g 
fortbesteht (Burg er), so muss sie durch die Adductoren bemrkt sem. 
Auch das wäre wob! erklärbar. Zweckmässige Muskelbewegungen werden 
stets erzielt durch Mitwirkun o· der .Antagonisten. Diese sonst verborgene 
regulirende Mitwirkung der A~tagonisten, hier der .~?~luctor~n, wi~·d ~rst 
dann bemerklich, wenn der Hauptbetbeiligte, der Glottlsoffner, mcht mltsptelt. 
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d. st· nb;;"de1· o·Ieichsam klan.2:fertig der :Mittellinie nahe, so kauu Stehen 1e rmi ( loli o "' . . . 
. . h 'l'horaxcompression einen Laut erzeugen (passrve St.uumbrldung). 
Jede iasce h " · ·h t St d · EinseitigeRecurrenslä.hmung sc emtm1 rem er s en a 1um, 

d · · o·en der blossen Posticuslä.hmung, keine auffallenden Störungen in 
emJeDio . J S . . lb"ld . ~ . . 

den Leistungen des Organes zu bedmgen. Nur das prege 1 . . lYiedian-
telluno· des Stimmbandes ist bezeichnend. ..Als frühestes Zmchen kann 
~eobachtet werden, dass bei tiefem Einn.thmen das Stimmband der kranken 
Seite weniger weit nach aussen sich be,vegt als das andere. Sind alle 
:Muskeln der Kehlkopfhälfte gelähmt. (ausser dem ä.usseren Spanner), so 
tritt jene dünne, hohe, heisere Stimmart ein, die als permanente Fistel­
stimme bezeichnet wird. Das Spiegelbild zeigt nun die Ruhestellung des 
völlio- entspannten Stimmbandes. 

o Zuo-leich erscheint das Stimmband kürzer, der Arylmorpel ist mehr 
0 

nach vorne geneigt. Beim Anlauten eines 'l'ones setzt das gesunde Stimm-
baud seine Annäherungsbewegung bis über die Mi ttellinie hinaus fort. 
Die Aryknorpel überb·euzen sich dabei in vielen Füllen. 

W. Römisch fand, dass in 27 Percent der Fälle einseitiger Re­
currenslähmung bei der Phonation eine zuckende Neigung oder Drehung 
des Kehldeckels nach der gesunden Seite hin stattfand. In einer geringen 
Percentzahl der Recurrenslähmungen finden sich zugleich Zeichen gleich­
seitiger Lähmung einzelner Muskeln des weichen Gaumens vor. 

Behandlu ng : Die ..Aufgaben sind hier verschiedene. Einseitige 
Lähmung des Glottisöffners wird kaum je Gegenstand von Beschwerden 
und von Behandlung sein. Einseitige Lähmung des ganzen }l. 1·ec~w·rens 
wird der auffälligen Stimmstörung halber öfter behandelt werden müs en. 
jedoch nur dort, wo die Ursachen zugängig sind, mit Erfolg. Bei Ent­
stehung durch Erkältung wird salicylsaures Natrium, Antipyrin und ört­
liche ~aradisation angezeigt sein. Wo U eberanstrengung der Stimme zu 
Grunde la.g, muss man den Kranken aus seinem Berufskreise entfernen, 
vor Singen und Reden ahmahnen und mit dem faradischen Strome be­
handeln. Strumen können bald operativ, bald durch Jodbeha.ndlung, viel­
leicht auch durch Genuss von Schilddrüse ( v. B r un s) verkleinert werden. 
~iniget~a.le sah . ich rasche Verkleinerung von Kropfgeschwülsten durch 
eme Trinkcur m1t Sodenthaler Wasser. • 

Auch bei manchen schwereren Formen liegen immer noch Heilungs­
möglichkeiten vor. Nichtnur Drnckwirkung syphilitischer Drüseno·eschwülste, 
auch ein~elne Aortenaneurysmen können nach dem Zet~gnisse von 
M. Schmtdt durch Jodpräparate o·eheilt werden. Auch für scrophulöse 
Dr~sengeschwülste liegen manche

0 

l\Iöglichkeiten spontaner und durch 
geetgne~e Ouren . geförderter Rückbildung vor. 

Dte hystensche Form und mancher auf Erkälttmo· beruhende Fall 
wurde durch Faradisation in kurzer Zeit geheilt. 

6 
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Von besonderem Interesse sind jene doppelseitio-en auf der Seite 
des .A.ngri~es der_ Ursac~e vollständigen, auf der ander~n ~nvollständigen 
Recurrenslahmungen, deten Sommerbroclt einen beschrieb und mehrere 
sammelte. 

7. Lähmung des oberen Kehlkopfnerven. 

(Superior lähm ung.) 

Ausschliessliche Lähmung des N. la1·yng. supm·ior wurde zuweilen 
iu Folge von Verletzungen, namentlich bei Gelegenheit von Hi.nweo·nahme 
von Geschwülsten am Halse, beobachtet. Sie findet sich in ei~zelnen 
Fällen angeboren vor und wurde auch als Zeichen zusammeno·esetzterer 
Kervenleid~n. g~fund~n . Die Lühn~tmg des ganzen Astes ist dm~bgebends 
einseitig, cltejelllge emzelner Zweige kommt doppelseitig vor. 

Vollständige Lähmung gibt sich zu erkennen durch Lähmuno- des 
JYI. c1 ·icothy·reoiclet~s (mangelnde Annäherung von Schild- und Ring~orpel 
bei der Lautbildung) und durch Unempfindlichkeit der Kehlkopfschleim­
haut gegen Berührung. Ist die Lähmung peripher begründet, so büsst 
der l\1uskel zugleich seine Erregbarkeit ein oder zeigt wenigstens Ent­
artungsreaction. Der Einfluss dieser Lähmung auf das Spiegelbild wird 
verschieden angegeben. Am meisten scheint begründet, dass der schlaffere 
Stimmbandrand mehrfache seichte W ellenbieguug zeige. U eber Umfang 
und Qualitäten des Sensibilitätsverlustes würden noch genauere Unter­
suchungen zu machen sein. Auch ist anzunehmen, dass das Gebiet der 
l\Iuskellähmung nicht immer das gleiche ganz beschränkte sein wird, 
da Sc:h,vankungen in der Vertheilung der motorischen Gebiete der drei 
benachbarten Vagusäste (1;ha1·y·ngei, st~pe?·im·, inf"e1·io1·) vorkommen. 

Kehl kop fl ähmun g nach Diphther ie. 

Die doppelseitigen Kehlkopflähmungen können dreierlei Haupt­
wirkungen haben: Stimmstörung, wenn die Adductoren und Spanner 
betrolfen sind , Athmungs störung durch Lähmung der Oeffner der 
8timmritze (Postici), F ehls chlu ck en durch Lähmung der oberen Kehl-

. kopfnetTen. 
Fehlschlucken kann durch Anästhesie des Kehlkopfes, Lähmung des 

Kehlkopfverschlusses oder beides zugleich verursacht sein. In d_e~· Ge­
schi chte schwerer diphtheritischer Liihmungen kommt der Betherligung 
der inneren sensibeln Zweige der N. la·ryngei supe1·ion!s besondere Be­
deutung zu. An die Lähmung der Accommodation und Jene der Rache~­
organe schliesst sich, wenn auch nur in einer Minderzahl von Fällen, ehe 
des oberen Kehlkopfnervenpaares unmittelbar an. Die E~p:findung des 
Eindringens ron Fremdkörpern beim Essen erlischt, dte abwehrende 
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R flexbeweo·uno· des Hustens bleibt aus. So kommt es zu der gewöbn­
Ji:hsten Fo~e diphtheritischer Lähmung, zur Schluc~pn~umo~ie, Pleuritis, 
Luno-eno-anoTiin u. s. w. Begünstigend für den Emtn tt dieses Unheils 
wirk~n ~och Schwäche des Kehlkopfschlusses wegen gleichzeitigen pare­
tischen Zustandes im Gebiete der La1·yngei in(e1·io1·es, langsames Schlucken 
weo·en der R.achenlii.hmung und ungeordnetes Athmen, wenn die Speisen 

tl 

in die Nase dringen. 
Bestimmte Angaben über Betheiligung des iiusseren Stimmband-

spanners (Oricothyreoideus) sind mir nicht zur Hand. Die Unempfindlich­
keit des Rachens und Kehlkopfeinganges macht sicli schon in gröberer 
Weise bemerklich bei dem V ersuche, Schlundsonde und Larynxelektrode 
einzuführen, und erleichtert diese Behancllungsweisen. A.nclauernde Puls­
beschleunigung bei fieberlosem V erbat ten kann als Zeichen von Lähmung 
auch anderer li,asergruppen im Vagusstamme Bedeutung erlangen. 

Unter den Lähmungen nach Diphtherie ist die des Kehlkopfes eine 
der selteneren. Sie kommt wie die übrigen in vielen Epidemien nicht, in 
einzelnen öfter Yor, bald nach schwerer, bald nach ganz leichter Rachen­
diphtherie, bald während die Belege noch haften, bald nach \71.7 ochen, wenn 
die "Halsentzündung" schon fast vergessen ist. Y orausgegangene törung 
der Accommodation und Lähmung des weichen Gaumens bezeichnen nm 
sichersten die hJ:ankheitsform. Einzelne Angaben weisen darauf hin, dass 
sie nach Serumbehandlung der Diphtherie sich häufiger oder in schwererer 
Form finde. 

Die Vorh ersage ist wie die der diphtheritischen Lähmungen über­
haupt günstig. 

Die Behandhmg sei vor Allem eine kräftigende, nährende. Fest­
weiche Bissen werden noch leichter geschluckt als Flüssiges. Zeigt der 
Versuch, dass der Kranke fehlschluckt, so bleibt der einzig sichere vVeg, 
die Ernährung gefahrlos und genügend zu bethätigen, der durch die 
Schlundsonde. Die Berechnung lehrt , dem Kranken täglich flüssige 
Nalu·ungsmittel im Werthe einer genügenden Oalorienzahl einzugiessen, 
tägliche Bestimmung des Körpergewichtes gibt die Bestätigung. 

Eisenbehandlung erweist sich bei diesen a.nämischen Kranken häufig 
nützlich. Suhcutaninjectionen von St·rychninum nitricw111 , u·OOl - 0·01 für 
Erwachsene, geniesst besonderes Vertrauen. Ebenso scheint ä.ussere und 
innere Faradisation am Halse die Rückbildung der Lähmung zu fördern. 

8. Muskellähmungen und periphere Nervenlähmungen. 
Für diese Lähmungsform ist anatomisch bezeichnend : fettige Ent­

artung und Schwund einzelner Kehlkopfmuskeln bei erbalteneu Kehl­
kopfnerven. Klinisch würde bezeichnend sein : Entartuno-sreaction bis Verlust 
der elektrischen Reizbarkeit an einzelnen Muskeln ( ~bgesehen von dem 
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besonderen Ver?ältnisse. de.s M . crico-arytctenoicleus posticus ). Trotz aller 
Studien über dte Faradtsatwn der einzelnen Kehlkopfmuskeln kann dieses 
Kennzei~hen doc.h sel~en ausgenützt werden. Reflexbewegungen stellen sich 
früher em als di~ Wirkungen des Stromes auf den Muskel. Vielleicht er­
geben neue Stuchen ~m coca'inisirten Kehlkopfe bessere Ergebnisse. Fort­
schreitende . Erke~ntmss ~er Lähmungen der einzelnen Kehlkopfnerven 
hat das Gebtet del ~uskel~ahmungen sehr eingeschränkt . .Auch der jetzige 
Bestand desselben Ist kem sehr gesicherter. Von den Ursachen. die in 
Fra~e komme~, wirken ni ~?t .selten mehrere zusammen. Häufig .handelt 
es steh auch nwht um vollstandig-e Lähmungen, sondern nur um Schwäche­
zustände (Paresen) einzelner Muskeln. 

Von Verletzungen kommen etwa folgende in Betracht: Nach un­
geschickten Selbstmord versuchen kommen Zustände dauernder Athemnoth 
oder Heiserkei t . vor, die nicht allein auf Narbenschrumpfung beruhen, 
sonelern auch rmt Lähmungen der Stimmritzenöffner im einen, der Ver­
engerer im andern Falle einhergehen können. Nach häufigen oder groben 
operativen Eingriffen, namentlich nach Zerrungen, Quetschungen und Fehl­
gritfen mit plumpen Zangen erlischt bisweilen auf mehrere Tage die 
Stimme, die blutig gerötheten Stimmbänder schliessen unvollständia und 
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schlottern. Hier dürfte wohl traumatische Lähmung des M. thyreo-a?·ytae-
noicleus anzunehmen sein. 

Die gleiche Lähmung findet sieb nach Einathmung dichten, ver­
letzenden Staubes, z. B. bei emem Gärtner nach dem Sieben von Samen 
mit spitzen Grannen. 

Lähmung oder Schwäche aus dauernder U eberanstrengung spielt 
neben katarrhalischen Zuständen, namentlich bei den Stimmstörungen der 
Geistlichen, Lehrer, Officiere (so weit ich sehe, seltener bei Sängern) eine 
Rolle. Die verschiedensten Muskeln können hier betroffen sein. Für Er­
krankung des JJ!l. cricothyr·eoicle~~s, des tiusseren Spanners, hebt M. Schmidt 
henor, dass künstliche Annäherung von Schild- und Ringknorpel alsbald 
die Stimme bessere. Aber in anderen Fällen solcher Heiserkeit Geistlicher 
findet man überraschenderweise das Bild einseitiger, unvollständiger Po­
sticuslähmuno· uncl sucht vero·ebens nach einer Aortenerweitung, Mediastinal-e o 
geschwulst u. dgl. und wird schliesslich durch den Heilerfolg von dem 
peripheren Silze des Leidens überzeugt. Oefter sind es Schwächezustände 
der Adductoren oder des inneren Spanners, die aus Uebera.nstrengung 
hervorgehen. Mitunter bringt gehäufte Berufsttätigkeit oder einmalige, 
kurzdauernde Ueberanst.rengung das Uebel schliesslich zum Ausbruche. 
Auch hei junaen Mädchen, die sich z. B. mit Singübungen beschäftigen, 
wird Blutarm~th das Hereinbrechen von Erschöpfungszuständen der Keh~­
kopfmuskeln begünstigen. In allen diesen Zustän~en. sind Ruhe ?nc~ KrMt1~ 
gung, Schonung der Stimme die wichtigsten Hethmttel. Farad1satwn, be1 
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F"llen alkalische Mineralwasser und Einathmungen, bei letzteren -ersteren a ,. . . 
E. n r·a-p"t·ate kommen hinzu an Htlfsmitteln. 

tse P ,. ' ' · d · d b lt L" h Als Folge von Erkältungen sm wre er o . a. mungen des 

R . . des Posticus beobachtet. Auch Lähmungen emzelner Muskeln 
.ecmrens, . h 1 r "lt . . 

kommen vor, sowohl als unmittelbareFolge plötzl!C er star rer \..a eemwtrkung, 
wie als Rückstände bei solchen Gelegenheiten entstandener Katarrhe. Meist 
handelt es sich run die der Stimmbildung dienenden Muskeln, namentlidt 
nach Katarrhen öfter um die inneren Stimmbandspanner. 

Auch bei anderweit begründeten entzündli chen Zu st~i.nd e n der 
Schleimhaut können die naheliegenden Muskeln in Mitleidenschaft ge­
zoO'en werden. So wurden nach Morbilien (Sikora, Jurasz) öfter wührend 
de~ Erblassens des Exanthems kurzelauernde Stimmbandlähmungen be­
obachtet. Auch manche der nach Diphtherie, Influenza, 'l'yphus beobachteten 
Adductorenlähmungen scheinen anf M,rositis oder Neuritis kleiner Aeste 
.zu beruhen. Bei 'I'nberculösen kommen ausser Recurrensläbmung durch 
Drüsendruck, ausser der anatomisch, z. B. von H ein tze, nachge\\-ie enen 
Tuberkel-Durchsetzung der :Muskeln unter den Geschwüren, heilbare 
Lähmungen der A.dcluctoren und Sp~nner vor, die weit ungünstiger auf 
die Stimme wirken als die gleichzeitig vorhandenen Gesch\vüre. 

Von Stimmbandlähmungen durch Wirkung von Giften . ind haupt­
sächlich anzuführen als acute diejenigen durch Atropin : beiderseitige Acl­
{iuctorenlähmung, hie und da durch Morphin ( einstünclige Aphonie nach 
Einspritzung [Tevelot]) ; als chronische jene durch Arsen (I mbert 
Goubreyre) und durch Blei (drei Fälle Yon Seifer t), \·ielleic:ht auch 
durch Alkohol. 

Unter den Giften der Infect ionsk rankh eiten zeigt namentlichjenes 
-der Cholera verschiedenartige Einwirkung auf verschiedene Muskelgruppen. 
An den Gliedmassen erzeugt es Krämpfe, am Kehlkopfe beiderseitige Parese 
der Adductoren (Matterstock), die durch Willensanstrengung, besser noch 
durch faradischen Strom vorübergehend ausgeglichen werden kann. Von 
-sonstigen infectiösen Lähmungen sind noch zu erwähnen ein Fall durch 
Malaria (Schech), dann manche der Yerscbiedenartigen Krankheitsbilder, 
wele:he nach Typhus, Diphtherie, Influenza entstehen können. So fanden 
Bonlay und :Mendel unter 16 Fällen von Stimmbandlähmuno· nach Typbus 
Tiermal die Adcluctoren betroffen, sonst Postici oder Recun~ntes. Die hie 
und da in Icterusfällen mit noch anderen ungewöhnlichen Erscheinungen 
beobachteten Stimmbandlähmungen dürften auch an dieser Stelle zu er­
wähnen sein. Soferne Trichiniasis zu den Infectionskrankheiten o·ehört, 
.dürfte auch die von Navratil bei dieser Krankheit beobachtete Stimm­
h~nd~ähm.ung hieher gehören, wenn es sich auch um eine Myositis durch 
dte m dte Kehlkopfmuskeln meist zahlreich einwandernden 'ü·ic:hinen 
gehandelt haben dürfte. 
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In vielen_ F~llen ist der_ Weg· der Behandlung- durch die Krank­
heitsurs~c:hen g~w~~~en, so be~ den Vergiftungen, U eberanstrengungen nnd 
entzündlichen Zustanden. Be1 Lähmuno· nacll Er·k··Jt · 1 ··ft . . o ' a ung wu·c man o er 
sch we1sstr~rbe~des Ver_fahren (D~mpfbad, Pilocarpineinspritzung) versuchen. 
Bei Recon,· alescente~ ' '011 Infect10nskrankheiten wird sorgfältio·e Ernii.hruno· 
und Anwendung starkender Mittel (Eisen Chinin Ar·seil) d

0

1·e G. JJ ~ 
. · 1 . ·ld . ' ' · 1 unct age 

der Bebanclnn? bl en. Ausserdem wml man durch möo·Jichst Ioca.lisirte 
Faradisation d1.e g~~äh~?ten Muskeln zu. kräftigen , du7-ch Einatbmung 
von koblensam em Natuum, durch Darreichung kohlensaurer alkalischer 
Wiisser (Ems, Obersalzbrunn) den Ermüdungszuständen der Muskeln ent­
o·eo·enzuwirken suchen, unter Umständen auch str.)·chninlJ;;lt1·o·e p ... . t o o t"' 0 1 apara e 
verordnen. 

9. Kehlkopfkrampf. 

Der Kehlkopfrerschluss durch die Stimm- und Taschenbänder ist 
ein sehr haltbarer, Iuft- und wasserdichter. Der Kehldeckel spielt eine 
untergeordnete Rolle dabei, sein Fehlen (Zerstörung durch Syphilis, Lupus) 
wird nicht merkbar. Die Stimm- und Taschenbänder schliessen willkür­
lich bei gewissen Arten des Hustens, auch ohnedies bei einzelnen 
Laryngoskopikern , die sich darauf eingeübt haben. Sie schliessen refiecto­
risch beim gewöhnlichen Husten, ferner auf mechanische oder chemische 
Reize hin , die die Kehlkopfschleimhaut treffen . . Diese Reflexrorrichtung 
ist verschieden entwickelt, bei Einzelnen sehr empfindlich, bei Anderen 
stumpf. Krankheiten n rschiedener Art können sie in dem einen oder 
anderen Sinne beeinflussen. Sie findet sieb gesteigert bei Kehlkopf­
entzündungen, bei neuropathisch Belasteten, bei Hysterischen, bei Tetanie, 
bei Pertussis, bei Krankheiten des verlängerten Markes. Bei Lähmung der 
N. la1·yngei s~tperio1 ·es, bei manchen Geisteskranken erlischt sie oder er­
scheint im letzteren Palle herabg-esetzt. 

Die vielerörterte Frage, ob bei langsamer Druckwirkung auf die 
N. 1·ecun·entes Adcluctorencontractur oder Posticuslähmung die andauernd 
inspiratorische Stellung der Stimmbänder verschulde, muss jetzt als ent­
schieden gelten, und zwar trotz des bart.nti.ckigen Widerstandes Krause:s 
in letzterem Sinne. Mit dem Fortfallen der Posticuswirkung treten frer­
lich die Aclductoren auf g-ering-e Reize in sichtlichere Contraction,_ sie 
wirken auch dauernder und nachhaltiger bei fehlendem Gegengewrchte 
der sonst andauernden Posticuswirkung. Steigerung der Reflexerregbarkeit 
und Posticuslähmung wirken vereint zur Entstehung der Larynxkrisen 
hei Tabeskranken. B~i der Infectionslu·a.nkbeit Pertussis hängt d~r Glottis­
schluss, der die tönende Einatbmung bedingt, von .gesteig~rter R~fiex­
erregharkeit der Nerven der Kehlkopfschleimbaut wemgstens msowe1t ab, 
dass riele der Anfälle ron da a,ns entstehen. Bei Stimmritzenkrampf der 

Ger h a r d t, Kchlkopfgcschwiils tn u. Ucwcgnngsstörnngnn d. Stimml!iitHlcr. 
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Kinder mng ein 'l'heil des Anfalles von Kr~mpf der Glottisschliess_er be­
dingt sein, wiibrend zugleich d~e ganz_e ~mat~mungsmusc~tlatur 111 den 
Krampf mit eintritt. Das G~u~ze _1st Th:tlglted emer all~:ememen N_enen­
eri..Ta.nkung, steht mit Tetame m Bez1ehung und erwachst zumeist auf 
Grundlage von R.hachitis. Bei Tetanie und einigen an_derm~ Neurosen, 
Epilepsie, Hysterie spielen nicht sel~en Zuständ~ von Stunmntzenkrampf 
inmitten n.nderweiter Krampfanfä,lle eme bedrohliche Rolle. 

Die Diagno se des Adductorenk.rampfes wird in vielen Fällen nur 
aus den Zeichen plötzlich eingetretener Kehlkopfatbemnoth gestellt werden 
müssen. Tönende, schluchzende Ein- oder Ein- und Ausathmungen, grosse 
Auf- und Abbewegungen des Kehlkopfes beim Athmen, compensatorische 
Einziehungen des Schwertfortsatzes und der benachbarten l~bgangs linie 
des Zwerchfelles, Rückwärtsbiegung des Kopfes, paradoxer Puls kommen 
da in Betracht. Selten gestatten die Umstände den unmittelba.ren Nach­
weis des Stimmbandschlusses m ittelst des Spiegels. ·womöglich soll te er 
erstrebt werden, namentlich um Fremdkörpereinwirkung ausschliessen 
oder entfernen zu können. Da ist namentlich auch der seltenen Fälle zu 
gedenken, in welchen eigene Rörperbestandtheile in die St immritze ein­
geklemmt wurden und den Glottiskrampf erregten. Dies wurde heob:tehtet 
vom Kehldeckel (.Midd eldorpf), der U"rula, ausgelöstem Kerne luber­
culöser Broncbialdrüsen, 'rrachealpolypen, 'pu lwürmern. 

Wo es immer möglich ist, muss die Behandlung zunächst bei den 
Ursachen einsetzen. Einfache Heilmittel sind frische Luft nach Ein­
athmung reizender Gase (Chlor, Ammonia,k), Einathmung physiologischer 
Kochsalzlösung nach Aetzung mit Höllensteinlösung, von Sodalösung nach 
Alauneinblasung u. s. w. Wo sich keine ursächlichen Anhaltspunkte er­
geben, bleiben hauptsäeblich drei llilfsmittel: Einblasen von Cocainspray 
in clen Kehlkopf, allgemeine Narkose durch Chloroformeinathmung oder 
et\\a durch Morphiueinspritzung oder Klysma Yon Chloralhydrat, endlich, 
wenn dies fruchtlos blieb oder die ~oth des Augenblickes sofort clazn 
drängt, der Luftröhrenschnitt. 

Einige besondere, den eigentlichen Keb Jkopferkranktmgen zugehörige 
Krampfformen sollen nun besonders besprochen werden. 

10. Sprachstörung durch Stimmbandkrampf. 

Coordinatorischer Krampf, Aphon-ia spctstica, Dysphonict spasticct etc. 

Traube erwähnte schon, J. Schnitzler beschrieb zuerst im Jahre 
1,87~ eine Störuug, die bei jedem Versuche zu sprechen eintritt, mit dem 
6efuhle der Zusammenschnürung a.m Halse, Angst und Athemnoth, Stauung 
der Venen des Kopfes und Halse::; sich verbindet. Sie ist seitdem so häufig 
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beobachtet wor?en, dass jeder der beschäftigtereD Kehlkopfärzte mehrere 
:F'ttlle veröffentltchen konnte. 

Ein grosser Theil dieser Fälle betrifft hysterische :Mädchen oder 
Frauen, deren manche besonders schwere Lebensschicksale und Auf­
regungen gehabt hat~en und noch an anderen hysterischen Krampfformen, 
anch Lähmungen gelitten hatten. Der Beginn ist meist ein plötzlicher. 
Dagegen werden auch Männer von 20 bis 50 Jahren unter den Befallenen 
aufgeführt, gro!3sentheils Leute, die berufsmässig die Stimme stark an­
strengen, Geistliche, Lehrer, Ausrufer, doch auch Soldaten und .Arbeiter 
Schüler. Mitunter gibt eine ausgesprochene Erkältuncr die VeranJassuno·' 
oder die I\rankheit schliesst sich an einen Katarrh a~. o• 

Die Bezeic~nung:en Aphonie und Dyspbonie entsprechen einem grad­
weisen Untersch1ede, Je nachdem beim Versuche zu sprechen jede Aeusse­
rung unmöglich wird oder doch noch einige Worte wenigstens mit o·e­
presster Stimme gesprochen werden können, etwa wie nach einer Kehl­
kopfätzung (Sc h ech). Dabei werden die Vocale in .Absätzen verdoppelt 
hervorgestossen oder die Doppellaute werden getrennt. Das Spiegelbild 
zeigt die Stimmbänder dicht aneinander liegend, bisweilen selbst den 
Band des einen über den anderen geschoben, anderemale den hinteren 
Theil der Stimmritze zwischen den Knorpeln geöffnet. Die wahren Stimm­
bänder erscheinen gespannt lmd schwingen nicht oder wenig. Der Kehl­
deckel erscheint öfter herabgezogen, wenigstens mit seinem hinteren 
Theile. In einzelnen Fällen, z. B. dem von Nothnagel, riefen auc-h 
andere Bewegungen, z. B. Blasen nach einem Lichte, den Stimmritzen­
\7erschluss hervor. Nach dem fruchtlosen Sprechversuche erfolgt zunächst 
eine Ausatbmung, bisv;reilen auch Hustbewegungen. Bei Hysterischen 
können sich auch Krämpfe anderer Muskelgruppen, z. B. des Gesichtes, 
des Halses, mit dem Stimmritzenkrampfe verbinden. Einige männliche 
Kranke (Esch eri cb, P ritsche) litten zugleich an krampfhaften Zu­
ständen einer Extremität. In einigen Fällen wird Zusammeuhang mit 
multipler insularer Sklerose vermuthet. Wenn nicht gesprochen wird, 
mindestens wenn auch nicht gehustet, geflüstert wird, ist die .Athmung 
vollkommen frei und unbehindert. 

Die auf Hysterie beruhenden Fälle erwiesen sich weniger hart­
näckig; bei Männern dauerte die Krankheit oft viele Jahre, manche ent­
zogen sich ungeheilt der Beobachtung, doch sind auch hier einige 
Heilungen zu verzeichnen. Sicher wirkende oder auch nur zu allgemeinerer 
Bedeutung gelangte :ßilittel besitzen wir nicht. 

Schnitzler empfahl Galvanisation des Halsmarkes, .Andere metho­
dische Sprechübtmg, J urasz erzielte bei einem Kranken Jedesmal Besse­
rung durch Ooca'in. In einem Falle ,7on Hack stellte sich in Chloroform­
narkose und Halbschlaf vorübergehend Stimme ein. Bei Hysterischen sind 

5* 
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. . Abh:1·1·tunO'scuren krampfstillende Mittel am Platze. Mitunter allO'ememe · o , 
' 

0 EI'nßuss des Arztes, der methodische Uebungen durchsetzen siegt der 
kann. 

Wenn schon diese Form mit dem Schreibkra,mpfe und ähnlichen 
coordinatorischen Beschäftigungsneurosen" in Zusammenhang gebracht 

~~erden kann, so gilt dies noch weit mehr von gewissen besonderen 
Formen von Kehlkopfkriimpfen, die an bestimmte Arten von a,nstrengender 
Thätigkeit der Kehlkopfmuskeln gebunden sind. Hier zwei Beispiele : 

Ein junger Officier mit besonders lauter Oommandostimme bekam nach 
und nach einen Zustand, der ihn dienstunfähig zu machen drohte. Sobald er 
in scharfem Tone commandiren wollte, stellte sich ein Gefühl von Zusammen­
schnüren des Halses ein, das ibm den Atbem benahm und keinen Laut hervor­
zubrino-en o·estattete. Mit gewöhnlicher Stimme konnte er sprechen, so Yiel und 
so laut er ,;ollte. Urlaub, Kaltwasserbeha,ndlung, Bromkaliumeiuathmung u. dgl. 
stellten ilm vollkommen wieder her. 

Ein alter Flötenbläser eines Orchesters suchte auf einem neuen Instru mente 
mit Angabe eines anderen Lautes sein Spiel moderner zu machen. Nach einiger 
Zeit schnürte sieb bei jedem Versuche zu spielen die Kehle zu. Auch hier 
wurde durch ähnliches Verfahren Heilung erzielt. 

Im Gegensatze zu diesen der spastischen Form des Schreibkrampres 
entsprechenden Fällen stehen jene der pa,ralytischen Form ana.logen, 
welche Yon B. Fränk el unter dem Namen der Mog iphoni e zusammen­
gefasst wurden. B. Fränk el's Kranke waren Sänger, Lehrer, Pred iger, 
zum Theile auch weiblichen Geschlechtes, die bei der besonderen timm­
anstrengung ihres Berufes und immer wieder nur cla.bei unter schmerz­
haftem Gefühle des Ermüdens ein V ersagcn der Stimme erfuhren. In einem 
dieser Fälle bewirkte Massage des Kehlkopfes Heilung. 

11. Aphonia et Dyspnoea spastica. 
Von J. Michael wurde der erste Fall derart beschrieben, später 

folgten bald mehrere Beschreibungen von Krause u. A. nach. 
Auch dabei handelt es sich grossentheils um hysterische Personen, 

doch werden auch neuropathisch belastete oder a.ndenveit nenenkranke 
:Männer mit diesem Leiden beschrieben. 

Die Kranken sprechen mühsam mit gepresster Stimme, die Spiegel­
untersu~bung zeigt die Stimmb1inder stark ges1Jannt, die Stimmritze ganz 
od~r lJI~ auf_ den_ knorpeligen 'l1hei! geschlossen. Nach dem Sprechen 
bl~lbt _dte Stimmntze geschlossen oder schliesst sich nach ganz kurzer 
Zelt Wieder. Das Athmen ist zischend, mit lautem Geräusche verbunden, 
u~genügend, von Angst und .Erstickungsnoth begleitet. Anfälle derart 
konnen nach Erkältungen, Anfregungen: Diätfehlern auftreten und stunden-, 
tage-, wochenlang, selbst bis zu mehreren Jahren andauern. Schon öfteres 
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stossweises und kürzeres Auftreten spricht sehr für ihren krampfhaften 
Charakter, noch mehr der Umstand, dass im Schlafe, in der Narkose 
die Erscheinungen aufhören. 

Michael wollte seine Kranke tracheotomiren, nach den ersten 
Zügen C~loro~orm hörte der Stridor auf und die Athmung wurde frei; er 
musste s1e spater doch noch tracheotomiren, und nach drei Jahren truo· 
sie die Canüle noch. ~ei ~illderen war die Anwendung von Cocain vo~ 
ähnlichem Erfolge wie hier Chloroform. Ausserdem sind Mittel wie 
Valeriana, Bromkalium, Arsen, ferner Land-, See-, Gebirgsaufenthalt zu 
empfehlen. 

12. KehlkopfschwindeL 
Ve,rt'igo laryngea. Ictt~s let?·ynge~~s. 

Yon Gasquet im Jahre 1878 zuerst beschrieben, hauptsächlich 
durch M. Char co t bekannter geworden, stellt dies Leiden immerhin 
einen seltener beachteten als beobachteten Zustand dar. :Männer werden 
fast ausschliesslich betroffen, darunter namentlich nervös belastete, gicht­
kranke, kehlkopfkranke. Der Anfall beginnt mit Kratzen, Kitzel u. dgl. 
Empfindungen im Kehlkopfe, dann folgt Husten, bald heftig bis zum Blau­
werden, bald leichterer Art. Nun wirft plötzliche Betäubung oder völlige 
Bewusstlosigkeit den Kranken zur Erde, er erwacht rasch und fühlt sich 
noch kurze Zeit schläfrig oder verwirrt. Während der Bewusstlosigkeit 
wnrclen bei Wenigen Krämpfe der Gesichts-, Kau- und Extremitäten­
muskeln beobachtet. Die sonstigen groben Zeichen des epileptischen Zu­
standes (ausser Beissen auf die Zunge) fehlten auch bei diesen. Solcher 
Anfall kann vereinzelt bleiben, sich in längeren Zwischenräumen bis 
mehrmals im Tage wiederholen. Einzelne heilte die Beseitigung eines 
örtlichen Reizes (Kehlkopfpolyp, l\1andelschwellung), andere Bromkalium. 
Es scheint sich theils um besondere Formen epileptischer Zustände, theils 
um Hirnanämie (Adihämorrhysis). in Folge behinderter .Athmung zu 
handeln. 

H., 56 Jahre war früher a.ls Wasserbaubeamter sehr viel der Nässe 
und Kälte a.usgeset;t. Er litt in Folge davon an häutigen und bartnäcki.gen 
Ka.tarrhen der Luftröhrenäste. Im Laufe von etwa zehn J ahTen kam es 1hm 
dreimal vor dass er einen heftio-en Hustenanfall bekam, einen Stich im Kehl­
kopfe versp·ürte und bewusstlo~ für einen .Moment zus~mmentiel. .Einmal 
geschah es mitten in einer Sitzung. Er nahm darauf semcn .Absch1ed und 
lebte ruhig und vorsichtig. In den letzten sechs J abren stellte s1~h trotz ~ort­
bestehenden Katarrhes kein neuer .Anfall ein. Er litt weder Je an Gteht, 
noch an sonstigen nervösen Zufc'illen. 

13. Zitterbewegungen der Stimmbänder. 
Den Stimmbandlähmungen reihen sich als neueres und schwierigeres 

Gebiet die Zitterbeweo·uno·en der Stimmbänder an. v. Schrötter (Vor!. 37) 
b b 



70 
Bewegungsstörungen der Stimmbänder. 

S 
1.. 1 t haben die seitherigen Beobachtungen gesammelt, viele und cuu zen ' . . . _. 

selbst beigebracht ; einige spätere smd noch hmzug.ekom~en. So 'Hel man 
bis jetzt sehen kann, erfolgt ~i~ser Tr~m?r de~· Stm11~.ban?er:. . .. 

1. Beim Untersuchen em1ger anmmscher , schwachhcher , nen oser 
Personen als eine Art von Verlegenheitszittern und r erliert sich nach 
öfterer Iaryngoskopischer Untersuchung. . 

2. Das Zittern findet sich beiderseits bei allgememen Nervenleiden 
mit Tremor. So bisweilen bei P amlysis agitans (F. Müll er), Chorea, 
multipler Sklerose, vielleicht auch ganz vereinzelt bei Hysterie. 

3. Bei Tabes do1·salis, ausführlicher Yon Burg er beschrieben. In 
den Endstelltmgeu verhalten sich die Stimmbänder normal und ruhig, 
den Weg dahin legen sie in mehreren Absä.tzen zuckend zurück. 

4. Als Folge von Giftwirktmg: gewerblicher Quecksilbervergiftung, 
Einwirkung vou Blei, von Alkohol. 

5. Bei Halbseitenbhmungen des Körpers oder de 1\:eh lkopfes er­
folgen bei Einzelnen an dem kranken oder auch an dem gesunden Stimm­
bande zuckende Bewegungen während oder erst nach der gewoll ten Ein­
oder Auswärt.sbewegung. In einem Falle r on v. Schröt ter traten die 
zuckenden Bewegtmgen sogar nur an dem Taschenbande ein. 

Es scheint, als ob in einigen dieser Fitlle eine 1~rt verspiiteter oder 
unrollständiger Leitung statttincle. 

6. Bei einseitigem klonischen Accessoriuskrampfe fand ich einmal 
am gleichseitigen Stimmbande zuckende Bewegungen, etwa drei bi . ech , 
während jeder respiratorischen Abcluctionsbewegung. 

7. In einem Falle von Herbet·t Spe11 cer fand sich neben Xystagmus 
der Augen "Nystagmus" der Stimmbänder durch einen Hirntumor ver­
anlasst. Ein so11st symptomloses metastatisches Sarkom der Dura , da die 
linksseitigen Stirnwindungen tief eindrückte, zeigte zuckende Adductions­
bewegungen der Stimmbänder (eigene Beobachtung). 

Ohne Zweifel kommen derartige Bewegungen sehr häufig ror. 
v. Schrötter konnte bei genügender Beachtung eine ga.nze Reihe r on 
Einzelbeobachtung·en sammeln. Nur soro·fälti o·e sl)ieo·elbeobachtun o· führ t zur 

u 0 0 0 0 

Erkenntniss. In einigen Fällen doppelseitigen .Aclductorentremors kommen 
leise Stimmstönmgen, rhythmische Wechsel in Tonstärke und rl'onhöhe vor. 
ln ausgesprochenen Fällen kann man auch von aussen in der Geo·end der 

0 

Aryknorpel zuckende Bewegung fühlen. 
Kommt in einzelnen solcher Ftille centrale Begründung in Frage, 

so mus~ rorlüufig das Ergehniss der Thierexperimente massgebend sein. 
Darnach kann doppelseitige Aclductorenerreg·un o· wenn central sowohl 

G h' O' ' vom ross Irn aus bewirkt sein, wie auch vom verlüngerten :Marke aus. 
von letzter~m her kann auch einseitige und doppelseitige unvollständige 
Zusammenziehung der Adductoren erregt wt:'rden. Zusammenziehungen 
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der .Abductoren können nur von dem verlängerten Marke aus, und so 
-viel bis jetzt ?ekannt,. nur dop~elseitig ausgelöst werden. Nur an einem 
Stimmbande steh abs.~Iel~nde Zltterbewegungen würden also, wenn von 
Centralapparaten abh:mglg, nur so weit sie durch die Adductoren voll-

o·en werden und nur vom verlängerten lVIarke aus ihre Erkläruncr :finden 
zoö D b . . t . h. d k a 
können. a ~1 IS 

1~nmer m en bar, dass Zitterkrämpfe der Adductoren 
fördernd in d1e phom~che un~ exspiratorische oder hemmend in die inspira­
torische Bewegung emes Stimmbandes eingreifen. 

14. Klonischer Glottiskrampf der Neugeborenen und Säuglinge. 
Unter diesem Namen hat E. Löri Zustände beschrieben, die un­

wittelbar oder bald nach der Geburt bei einzelnen schwächlichen Kindern 
sich einstellen. Auf der Höhe oder gegen Ende jeder Einathmung stellt 
sich ein klappender rron ein. Auf dem Spiegelbilde fand Löri, dass die 
Stimmbtinder auf der Höbe der Einathmung sich in rascher Beweglmg 
zusammenlegten, einen Moment geschlossen blieben, etwa mit Beginn der 
Ausathmung wieder auseinander gingen. In zwei von zwölf Fällen ver­
hielt sich die Sache umgekehrt, im Beginne der Ausathmung erfolgte 
eiu kurzer Stimmbanc1schluss. Bei Tieflage des Kopfes, vielleicht auch 
gleichzeitiger Lage nach einer Seite hin, hörte stundenlang die Er­
scheinung auf, beim Saugen 1vurde der klappende Ton seltener (J' erlang­
samung der Athembewegung), sonst aber dauerte der Zustand einige bis 
siebenzehn l\1onale, um sich endlich \7 0n selbst stundenweise, dann ganz 
zu verlieren. Es schein t hier ein Räthsel vorzuliegen, dessen Lösung zu 
hoffen ist. 

Cl1. Rcisser & )1. W orthucr, Wien. 


