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Kehlkopfgeschwiilste.
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1. Geschichtliches.

Um die Mitte des XVIII. Jahrhunderts wurden die ersten Fille
von Kehlkopfgeschwiilsten veroffentlicht, so ein glicklich vom Munde
aus operirter Fall von Koderik in Briissel. Von da an folgen nur ver-
einzelte und spiirliche Beobachtungen ein Jahrhundert lang.

Im Jahre 1850 liefert Ehrmann die erste zusammenfassende Be-
schreibung von 81 Fillen, dabei auf zwei eigene gestitzt. Ein gegliickter

(@]
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Operationserfolgy — Diagnose auf ausgehustete ﬁeisehqrtige Siiriicke ‘hin,
Tracheotomie, Laryngofissur — hatte die Anregung{ gehefe'rt. Nun fliesst
die Casuistik reichlicher, die Aerzte beachten die Krankheit. Schon 1854
kann Middeldorpf in seiner Galvanokaustik G4 Fille zusamn}enstellen.

Als der Kehlkopfspiegel in Anwendung kam, war der zweite Krank-
heitsfall, den Czermak 1859 untersuchte, eine Geschwulst. Von da an
wird die Krankheit, die als wunderselten galt, eine hiufige. Die grossen
Laryngologen stellen ihre Fille hundertweise zusammen.

Die anfinglichen Versuche, diese Geschwiilste durch Aetzungen zu
beseitigen, misslangen, namentlich das einstige Universalmittel der be-
ginnenden Laryngotherapie, der Hollenstein, versagt giinzlich. Aber schon
nach zwei Jahren, Mitte 1861, operirt v. Bruns mit dem Messer per
vias naturales seinen Bruder. Damit war die Bahn eriffnet. Zahlreiche,
seit Jahren gross gewordene Geschwiilste wurden nun erkannt und ent-
fernt. Es war die Zeit der grossen, aber noch mihsam errungenen Er-
folge. Bei jenem ersten Falle yomsvy3Tuns hatten die Voreintibungen
zwei Monate gedauert upd ‘der TuranKen’arg, angestrengt. Sie wurden
spiter zwar kiirzer, hie/und/da aufflage aheelivzt, meist umfassten sie
noch Wochen. :

Seit der Anwendungl des=eqeamnsdurcll J¢linek, 1884 zum An-
iisthesiren der Schleimhinte Aind/ Veribungen/ nicht mehr nothig, um die
Sensibilitit der Schleimhaut \ahzustwnapien,  Hithstens um Ungeschicklich-
keit zu iberwinden. Die\Daycr<der Operation ist sehr kurz geworden,
Tage statt Wochen und Monate!//dies\grossen durchsehlagenden Erfolge
sind seltener, weil die meisten Geschwiiste schon sehr frithzeitig ab-
getragen werden.

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

Mit weniger Freudigkeit und Eifer waren von den Aerzten die
bosartigen Neubildungen des Kehlkopfes hehandelt worden. Zwar waren
schon von Morgagni und Louis Krebse des Kehlkopfes hbeschrieben,
von Trousseau und Barth an Lebenden erkannt worden. Die Hilfe
des Kehlkopfspiegels erleichterte die Erkennung, mehrte aber kaum das
Interesse fiir diese Erkrankung, bis Th. Billroth 1873 die Hinwegnahme
des ganzen Kehlkopfes mit Glick ausfihrte und Carl Heine (1874) daran
den Vorschlag der Resection des Kehlkopfes anreihte. Ein grosses ge-
schichtliches Ereigniss richtete 1887/88 die Augen der irztlichen Welt
auf diese Krankheit. Nun erwiesen sich auch die bosartigen Neubil-
dungen des Kehlkopfes, sobald man sie nur besser beachtete, als hiufig
genug. lhre frithzeitige Erkennung ward zur wichtigen Aufgabe des

inneren Arztes. Von frilhzeitiger Erkennung und Unterscheidung wurde
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die Moglichkeit der Lebensrettung durch den chirurgischen Eingriff ab-
hingig. Gerade an diesem Orte sind die ginstigsten Aussichten geboten
auf Heilung ohne Rickfille, ohne Stimmvyerlust. Von frihzeitiger Er-
kennung und frithzeitigem Entschlusse hiingt Alles ab.

2. Geschwulstformen,

Von den hier in Betracht kommenden Erkrankungen treten vor-
wiegend als ortliche Frkrankungen des Kehlkopfes auf:

1. Papillom (Fibroma papillare, Verruca dura laryngis).

2. Singerknotchen (Noduli cantatorum. sive infantum).

3. Fibrom.

4. Adenom.
Myxom.
. Lipom.

7. Chondrom.

8. Cyste.

9. Angiom

(als Theilglieder allgemginer Infectionskrankheiten).

10. Tuberkelgeschyulst \und/ Lipus,

11. Syphilis: Condylom el Gpfmr

12. Lepra

(als Folge algenfeiner,moder\ voyzugsweise an Nachbarorganen
ablaufender Erlrankungen). '

13. Colloidgeschwulst.

14. Amyloidgeschwulst.

15. Tophus.

16. Lymphom.

17. Neurom.

Die bosartigen Geschwulstformen gehoren der Reihe der Krebse
oder der Sarkome an.

Von den gutartigen Geschwiilsten werden hier nur aufgezihlt, dagegen
der Darstellung an anderer Stelle iiherlassen: Lupus, Syphilis und Lepra.

Ausser den einfachen kommen auch Mischformen der Geschwiilste
vor: Mischformen von Hause aus und solche durch nachtrigliche Er-
nihrungsstérungen und Entartungen. \

Besonders bekannt ist das Auftreten papillarer Wucherungen neben
und iiber anderweiten Geschwulstformen. Einfache Neubildung kann zu
verschiedenartigem Baue gelangen durch nachtriigliche schleimige, colloide,
amyloide Entartung (Fibromyxom, Chondromyxom, Fibroenchondrom, An-
giokeratom). Die umfangreiche Sammlung und dusserst grindliche Durch-
arbeitung grossen Materials von F. Semon hat gezeigt, dass nachtrig-
liche krebsige Entartung urspriinglich gutartiger Bindegewebsgeschwilste

Sy Ot
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allerdings vorkommt, gliicklicherweise selten und ohne Jemandens Ver-
SChUJd‘glile.lfach ist es noch iblich, die gutartigen Kehlkopfgeschwﬁlste.als
Polypen zu bezeichnen. Vorzugsweise dian F1br?men wird noch. diese
Benennung ertheilt. Allen beschiiftigten Kehlkopfirzten kf)mm.en ]11.e und
da Geschwilste zur Beobachtung, die anscheinend gutartlg: sind, Jvedoch
beziiglich ihrer geweblichen Beschaffenheit nicht sofort best}mmtes Urtheil
gulassen. Fir diese konnte etwa noch die vorliufige Bezeichnung Polyp
brauchbar erscheinen. Aber wozu einen widersinnigen Namen griechischen
Klanges als Deckmantel verwenden und nicht lieber ehrlich gestehen,
dass es sich um eine noch unbestimmbare, wahrscheinlich gutartice Ge-
sehwulst handle? Fortschreitende Erkenntniss des geweblichen Baues, der
Entwicklungsweise und Erscheinungsform dieser Geschwilste wird un-
bestimmte Bezeichnungsweisen immer mehr enthehrlich machen.

3, Drsachen.

Kehlkopfgeschwiilste/ koprien 38ich Sehen\ im Intrauterinleben ent-
wickeln, von da an in/jedem Adter>»>Dgeh “sind sie im jugendlichen
und mittleren Mannesglter] amthadfigsten -zu = treffen. Minner werden
hiufiger als Frauen bettoffdn. Iny Kindesalter yverden besonders Papillome
beobachtet, auch Singerknatehen —upd Cystgn: kommen schon vor. Im
Greisenalter entwickeln Sieh “qurTin  selin/verginzelten Fillen gutartige
Geschwiilste, tber 40 werdew: (aremomesschon ofter getroffen. Die all-
gemeine Meinung, dass Lehrer;~Rrediger~Singer, Officiere besonders viel
befallen werden, muss als zutreffend erachtet werden. Wiederholte Katarrhe
scheinen vorbereitende, Ueheranstrengungen der Stimme Gelegenheits-
ursachen zu sein. Erkiltung, Trinken, Rauchen, viel und laut Reden, Singen
wirken oft zusammen.

Hier einige Beispiele:

Eine junge Dame macht ein Siingerfest auf einer Burgruine mit. Withrend
ein Gewitter aufzieht, lduft sie den Berg hinab, wird aber noch von dem
Gusse getroffen. Acuter Katarrh, Heiserkeit, die abnimmt, nicht ganz schwindef,
wieder zunimmt und nach einigen Monaten sich begriindet zeigt durch zwei
Fibrome der Stimmbénder. — Ein Lehrer singt in kalter Neujahrsnacht mit
der Currende vor den Hiusern. Plotzliche Heiserkeit. In den niichsten Tagen
wird am vorderen Dritttheile eines Stimmbandes ein kleiner Bluterguss ge-
sehen, nach einigen Monaten an der gleichen Stelle eine kleine Geschwulst.

Mitunter bildete einmalige starke Erkiltung, Fall ins Wasser oder
dergleichen den Beginn. Vorkommen bei Leuten, die mit vielen Haut-
‘warzen behaftet sind, wird von Manchen betont. Gutartige Geschwiilst-
chen, namentlich Papillome, gleichzeitig am Kehlkopfe und am weichen
Gaumen kommen vor und mogen in irgend einem Zusammenhange stehen.
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Manchmal bilden acute Infectionskrankheiten mit vorwiegendem Katarrh
der Luftwege, namentlich Masern, ersichtlich den Anfangspunkt der Er-
krankung.

Der erste Fall von Kehlkopfgeschwulst, den ich (1863) operirte,
petraf einen Mann mit beginnender Lungentubereulose. Die Geschwulst
war ein Adenom. Der Kranke erlag einige Jahre spiter seinem Lungen-
Jeiden. Seither habe ich noch ofter gutartige Kehlkopfgeschwiilste bei
Tuberculosen beobachtet, auch einige in einer Wizhurger Dissertation
peschreiben lassen. Sowohl Katarrh und hiiufiges Husten Tuberculéser
miissen als begiiostigend fiir Entstehung dieser Geschwiilste gelten, wie
auch der Reiz tuberculoser Geschwiire, deren Rinder z. B. geschwulst-
artig sich wulsten konnen. Ausserdem kommen noch hesondere tuberculése
Granulationsgeschwiilste vor.

Seltener sieht man an abgeschniirten Schleimhautinseln inmitten
syphilitischer Geschwiire Wucherungsvorginge, die zu geschwulstartiger
Entwicklung fithren.

Immerhin kann ich naelh S meinen—Etfalvungen der Annahme von
Solis Cohen, dass Tubercyulosp/und Syplitis iu der Entstehungsgeschichte
von gutartigen Kehlkopfgeschwilsten \einé/ nicht ganz untergeordnete
Rolle spielen, vollkommen| bejpflichéen:

Klima und Lebensweise\sind/ michi-ohne Einfluss. In Wirzburg, wo
Erkrankungen der Athmunggorgane/ Taberculost Pneumonie, Bronehektasie
u. s. w., sonst reichlich unter, dend klinischen Material vertreten waren,
kamen weniger (unter 7228 Krankefi"¢rFille-auf der inneren Abtheilung)
Kehlkopfgeschwiilste als in Thiiringen und in Berlin in die Klinik. Sonst
ist wenig tber ortliche Verschiedenheit des Vorkommens bekannt. In
erster Linie scheint gewohnheitsgemisser Genuss starker geistiger Ge-
trinke von Einfluss, dann Ueberanstrengung, z. B. die Gewohnheit, viel
und laut zu sprechen, vielleicht auch hiufiger Gebrauch der Fistelstimme,
wie er in manchen Gegenden fiblich ist. Auch reichliche Gelegenheit zu
Erkiltungen und Staubgehalt der Luft konnen von Einfluss sein.

Mehrmals hatte ich Gelegenheit, bei mehreren Gliedern einer Familie
gutartige Kehlkopfeeschwiilste zu beobachten. Schon meine zwei ersten
Fille betrafen Neffe und Onkel.

4, Symptome.

Je nach ihrem Sitze konnen Kehlkopfgeschwiilste lingere oder
kirzere Zeit bestehen, ohne merkliche Storungen zu verursachen. Sind
sie mit dem Spiegel entdeckt, so bringt man doch in Erfahrung, dass sie
die Stimme schon irgendwie geschidigt hatten.

Im Allgemeinen lassen sich fiir Tumoren drei Zeitriume ihres Wachs-
thums, drei Grade der Storungen, die sie verursachen, annehmen. Scha-
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digung der Stimme, Heiserkeif Ver.schiedenen Gmd.es bil(ilet das ers.te,
vielfach auch das einzige Symptom bei der Mehrzahl dI'GSEI‘ Kranken. H}m
zutritt gleichmissig zunehmender Athemmnoth beze_lchnet das zweite,
Stickanfille kiinden das dritte Stadium an. So bel ungestortem, fort-
daverndem Wachsthum der Geschwulst, so in der vorlaryngoskopischen
. Periode. Heutzutage kommt fast nur noch das erste Stadium der Stimm-
storung, das dritte kaum mehr je in Betracht.

Geschwiilste, welche von den Stimmbindern ausgehen oder auch
aur die Stimmbinder berithren, also die meisten Geschwiilste, verursachen
Heiserkeit. Langsam sich steigernde Heiserkeit ohne Husten, ohne
‘Schmerz, ohne Schlingheschwerden entsteht nicht leicht auf andere Weise
als durch Kehlkopfeeschwulst, ebenso von Geburt an bestehende Heiser-
keit kleiner Kinder. Die Heiserkeit kann wechseln hei gestielten Ge-
sehwiilsten, die so von oben oder von unten in den Kehlkopf hineinhingen
‘oder diinngestielt an den Stimmbindern hingen, dass sie nur bel bestimmter
Richtung des Athmungsstromes—Korperbaltung u. s. w. mit den Stimm-
bindern ausgiebig in Berjirnng enaneiy, Sehr kleine Geschwiilstchen
des Stimmbandrandes kopnen/Stiminfehleréruvsachen, die nur einzelne
Téne hetreffen, namentljchi Adgliei)en odet/ Kalsthklingen einzelner Tone
beim Uebergange von | Brist-SairaBsteistimne. |Eine diinngestielte Ge-
schwulst des Stimmbanfltandes” kanhdsieh\durch 5 dreigetheilte® Stimme
gut erkennbar machen) “Ligst /mianc|fed \eimphmen, dann laut und lang-
gezogen A aussprechen, \so7, Wit der Veogal guérst ziemlich rein klingen,
solange die Geschwulst hewalhinof, dagn' sehr heiser, solange sie sich
zwischen den Stimmbindern durehswilgtWieder rein, wenn sie vom Aus-
athmungsstrom getragen tber den Stimmbindern in der Hohe schwebt.
Doppelstimme kann u. A. dadurch entstehen, dass ecine kleine Ge-
schwulst des Stimmbandrandes die Glottis in zwei selbststindige schwin-
gende Theile von ungleicher Linge theilt.

Einzelne sehr grosse oder vielfache Geschwulsthildung kann die
Stimme jeden Klanges vollkommen berauben. Nun wird auch die vorher
freie Athmung nach und nach schwierig, langsam, langgezogen, von
Stenosengeriusch und allen Erscheinungen laryngealer Dyspnoi begleitet.
Spiter konnen sich auf Grund dieser Zustinde katarrhalische Processe an
den Tuftwegen entwickeln und Stickanfille und Bronchopneumonie ver-
anlassen. Gliicklicherweise kommt es dazu heutzutage selten. Entfernung
der Geschwulst oder doch der Luftrohrenschnitt wenden diese Gefahren
ab. Nur sehr grosse oder ungewohnlich gelagerte Geschwiilste vermogen
auch das Schlucken zu erschweren. Die Geschwulst eines Stimmbandes
kann die aussen tastbaren Stimmschwingungen dieser Seite abschwiichen.
Geschwillste des Kehlkopfeinganges wurden mitunter mit dem Finger ge-
fiihlt, solche des Kehldeckels hei tiefgedriickter Zunge gesehen.



Symptome, Ll

¢ Wenn auch Husten gewihnlich fehlt, so konnen doch namentlich
solche Geschwillste, die die hintere Kehlkopfwand oder die untere Seite
der Stimmbinder berithren, durch trockenen Hustenreiz besonders listig
werden. Dennoch bleibt langsam sich steigernde Heiserkeit ohne
Husten das wichtigste Zeichen. Zwischenfille im Verlaufe sind haupt-
gichlich bedingt durch stiickweises oder volliges Losreissen der Geschwulst.
Trither verrieth manchmal, so in dem beriihmten Falle von Ehrmann,
der Befund einer fleischartig aussehenden, beerenartigen Masse oder
kleiner Papillomkorner zuerst und allein die Natur des Kehlkopfleidens.
Bine losgerissene Kehlkopfgeschwulst kann zum Stickanfall, ja zum Er-
sticken fithren; freilich kann damit auch die Heilung vollzogen sein. Auch
Berstung ciner CUyste kann plotzliche Heilung oder Besserung bringen.

Diese Zeichen haben wenig Bedeutung mehr. Die Auffindung der
gesammten Kehlkopfgeschwiilste geschieht fast nur mehr durch den
Kehlkopfspiegel. Ihr Hervortreten durch Farbe und Umriss, namentlich
den Stimmbindern gegeniiber, machtrsie leicht erkennbar. Doch soll man
niemals annehmen, dass /ein-Kehlkopfletdden nicht durch Ge-
schwulst bhedingt sei/el/e man diej Stimmbinder der ganzen
Linge nach, sowohl glesghlossém s cqffnet, gesehen hat. Der
vorwiegende Sitz vieler| dieser TForfven, an dém vorderen Drittel der
Stimmbinder, sowie das Varkgmmea=sabglottischer Tumoren rechtfertigen
diese Regel.

Tiauschungen konnen veuirgacht-werdenAurch voriibergehende, um-
schriebene, odematose Schwellunpgs—vielleielit auch durch sogenannte Aus-
stilpung des Morgagni’schen Ventrikels. Wiederholte Untersuchung
schiitzt vor diesen und #hnlichen Trrthiimern. An der hinteren Kehl-
kopfwand sind Geschwiilste ebenso selten, wie Geschwire, namentlich
tuberculose, hiufig. Anfinger sehen mitunter die zackigen, aufgeworfenen,
wuchernden Geschwiirrinder fir Papillome an. Der freudig unter-
nommene Operationsversuch endet mit bitterer Enttiuschung. Geschwiilste
der hinteren Wand soll man nur auf zwingende Griinde 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 man sie als Pachydermie, als Verruca laryngis, als Papillom
bezeichnen will, thut wenig zur Sache. Da sie entfernt werden miissen,
haben sie die Bedeutung von Kehlkopfgeschwiilsten.

Ziusatz.
Prolapsus des Morgagni'schen Ventrikels. Unter diesem und

ihnlichen Namen sind etwa 30 Fille beschrieben worden, die kiirzlich
B. Frinkel in einer sehr grindlichen Arbeit zusammenstellte und
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sichtete. Es handelt sich um breit aufsitzende, rothe, lappenm'ti“ge ]_Sildm.lgen,
die zwischen Stimm- und Taschenband vorragen, bol.men.f_ormlg,. zipfel-
artig, einer halben Kaffeebohne dhnlich. Sie kamen emﬂsentxg allelq oder
einseitig stirker entwickelt vor, na,hnlel} bald der.l grossten Theil der
Linge der Glottis ein, bald nur einen kleineren, meist \r-o.rderen. Daneben
fanden sich ofter Erscheinungen von Tuberculose, Syphilis, ausgedehnter
katarrhalischer Erkrankung an den Luftwegen, namentlich auch von Pachy-
dermia laryngis. Herausgeschnittene Theile zeigten das Bild hyperimischer
und entziindeter Schleimhaut und Submucosa.

Die Beschwerden waren in manchen Fillen gleich Null, bestanden
in den meisten in Heiserkeit, hie und da mit Athemnoth verbunden. Die
Heiserkeit entstand mitunter plotzlich und zeigte auch bhei Einigen inter-
mittirenden Verlauf. Die Spiegeluntersuchung zeigte die Oberfliche der
Geschwulst von rother glatter Schleimhaut gebildet, von Stimm- und
Taschenhand scharf geschieden, ersteres theilweise bedeckend. Sie schwankte
bei der Athmung auf und ab upd-kommte_mit der Sonde in den Ventrikel
zurickgeschoben werden. Hir-hlich—sie Vop™\linuten bis zu vier Monaten
verborgen, und die StimmGStopuhe- Hote—ehdgsolange auf.

Von B. Frinkel/ syrde At \ihergeudenden Griinden dargethan,
dass es sich in diesen Fillén nichtaso®old um Aysstilpung der Schleim-
haut des Ventrikels, wid am clroni¥ehéntziindlich¢ Wulstung der Schleim-
haut des Ventrikels selhst, 6deé-der/ enrehhartoh, Stimmbandflichen handelt.
Acutere Sehwellungen und Binklemmunesyéraine vermitteln sowohl das
zeitweise als dauernde Vorfallért; dicser Wilste? Manche derselben konnen
durch Aetzungen, Stichelung oder~Glikaraht verkleinert und unsehidlich
gemacht werden. Grossere und hartnickigere miissen wie andere Kehl-
kopfgeschwillste entfernt werden.

5. Behandlung,

Schon in der ersten Kindheitsperiode der neuen Laryngologie, in
der Hollenstein das Hauptheilmittel darstellte, erkannte man bald, dass
chemische Aetzmittel unfihig seien, gutartige Geschwiilste zu entfernen.
Seit der denkwirdigen ersten Operation durech V. v. Bruns hesteht die
félufgabe in Herausnahme jeder derartigen Kehlkopfgeschwulst, wenn
wgend moglich, per vias naturales. Eine Bepinselung mit schwiicherer,
etx.va. 5—109%,iger Cocainlosung dient dazu, die Empfinglichkeit fiir dieses
Mittel zu erproben und die Geschwulst mit der Sonde zu beriihren. ihre
Hirte, Beweglichkeit u. s. w. zu priifen. :

Emze'lne wenige Menschen sind gegen Cocain Gberempfindlich, andere
unempﬁndhch. Bei Ersteren verursacht schon solch schwiichere Losung Herz-
kl'opfen, Pulsbeschleunigung, Angst, Athemnoth, Cyanose. Man Wt;rd sie
nicht oder nicht vollstindig unempfindlich machen dirfen und lingere
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Zeit auf Voriibung verwenden miissen. Ersatz des Cocains dureh Mor-
ohin, Menthol, Chloroformirung erwies sich nicht ausreichend. Ebenso
sind lingere Voritbungen nothig bei Jenen, hei welchen zwar die stirkste
90°),ige Losung von Cocainum muriaticum gut ertragen wird, aber ginzlich
unwirksam bleibt. Zudem sind diese meist stark reflexempfindlich.

Wird gentigende Unempfindlichkeit erzielt, so kann sofort zur Ope-
ration geschritten werden. Der richtigste Weg ist auch heute noch fiir
die einfachen Fille der von Bruns gewihlte, mit dem spitzen Messer
den Stiel der Geschwulst haarscharf am Stimmbandrande zu durchstossen.
Thatsichlich ist jedoch das spitze Messer mehr und mehr verdringt
worden durch andere Instrumente, die weniger hohen Anspruch machen
an die sichere und geiibte Hand des Operateurs, die schneller und be-
quemer arbeiten.

Dahin gehort das Ringmesser (Guillotine), das, stark an die Seiten-
wand des Kehlkopfes angedriickt, von kriiftiger Feder getrichen, einfache,
birnformige oder glockenkloppelformizge Geschwiilste gut entfernt und
dabei die Gefahr der Verletzufig gesuntder Phéile auf das mindeste Mass
herabsetzt. Ebenso wird die galvanokaustisehe Schlinge zur Ab-
tragung gestielter Geschwilsfe \\erwendeyfund Jeistet namentlich auch
bei stickweiser Abtragung -orossgr=gefissreicher “Tumoren gute Dienste.
Zur Zerstorung flacher Ausyviichse, /desLeste deg Stieles einer Neubildung,
auch zur Durchtrennung des\Ansdtzosewird-der/glithende spitze Platin-
draht gebraucht werden kionher,, Weithere, kieife Auswiichse lassen sich
wie Ohrpolypen mit einer kaltéw.Schlinge” aus dinnem Draht, die in
einer Art Katheterrohre liuft, gut abquetschen. Ieh hahe dazu mit Vor-
liecbe lange Rohren (ca. 28 ¢m) von ovalem Querschnitte, bis gegen
die Spitze geschwiirzt, verwendet. Das offene Ende ist durch einen
Biigel in zwei Augen getrennt, die Enden des Drahtes werden um einen
verschiebbaren Ring geschlungen. Am meisten werden wohl jetzt die
starken, innen rauhen, am Rande scharfen Zangen verwendet, die
gleichmiissig gut fassen, quetschen, abtrennen und losreissen. Gelegent-
liche Verletzungen bleiben dabei nicht aus, schaden jedoch glicklicher-
weise wenig, da die Weichtheile der Innenseite des Kehlkopfes in gleichem
Masse starkes Heilbestrehen und geringe Empfinglichkeit fiir septische In-
fection besitzen. Doch sind Ueberimpfungen von Papillomen sicher, vielleicht
auch von Carcinomen an solchen Verletzungsstellen schon vorgekommen.
Jeder wird die Methode wihlen, die ihm fir den Einzelfall am geeignetsten
scheint, und wo darnach mehrere zur Wahl stehen, diejenige, deren er sich
am sichersten fiihlt. .'

Bei sehr grossen Geschwillsten konnen Durchbohrung mit dem
Glithdraht, Schnitt mit dem Messer und Abquetschen mit der Schlinge
Nacheinander nothie werden. Viele kleine Auswiichse missen mit-
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unter dureh Schabeisen und iihnh'ch(.a Instrumente entf]';arnt. we{'den.
Von Jelenffy und Anderen wurde gezelgt, dass man auch, ml.t'.emem
trockenen Sehwimmehen herumfahrend, weiche Geschwiilstchen wegwischen
- : an das will.

kann’gﬁlsrtl:mdige Buotfernung des Stieles richt sich biswe%]en da.dur.ch,
dass die Geschwulst wieder wichst. Bei mehrfachen Pn‘pllllomon sind
Riickfille kaum zu vermeiden. Hier hat man l]Jitqu.LtGl' c?en Eindruek, dass
hiufige mechanische Reizung bei theilweisen Exstirpationen das Wnch.s-
thum und Wiederwachsen fordert. Beim Aufhoren der Behandlung tritt
bisweilen Spontanheilung ein.

Bei den vielfachen, selbst auf Luftréhre und Rachen sich aus-
dehnenden Papillomen der Kinder kann, ehe gentigendes ;}usr&inmcn ge-
lingt, der Luftrohrenschnitt nothic werden. Auch bei grossen Ge-
schwiilsten Brwachsener kommt dies vor. Bei Papillomen hat man ofter
nach jahrelangem vergeblichen Kampfe verschiedener Operateure mit den
zahreichen, rasch wuchernden Geschwiilsten sich gendthigt gesehen, dem
Luftrt)hrenéchnitte die SpalqnngydesNahikopfes folgen zu lassen, um mit
Scheere und Pincette die, feeiliegnden~(Gesehwiilstehen griindlich ab-
zutragen und durch ndchfélgende, 'A¢tzupg\ it Chlorzink u. dgl. dem
Wiederwachsen vorzubegogn,
| Die Herausnahma dex Geschwillste wom Minde aus ist an sich einfach
und leicht fir Jeden, der gperpren=kann.\ Ader-¢s will doch gelernt sein,
mit Kopf und beiden Hiindén ‘gleteh#eiticverschiédene genau hemessene Be-
wegungen zu machen oder S{elluizen-enzubialién. Jeder Arzt kann Kehlkopf-
geschwiilste operiren und witdbesondere-Freude und Befriedigung daran
finden konnen. Soll der Kranke auch Freude daran haben und hald he-
friedigt sein, so wird allerdings die operirende Hand eine sichere, vielfach
vorgeiibte sein miissen.

Fiir Geschwiilste unter dem vorderen Stimmbandwinkel hat Ross-
bach eine besondere Methode erdacht. Er stach mit einem sichelfsrmigen,
tenotamartigen Messer in der Mittellinie des Schildknorpels unterhalb des
Stimmbandansatzes in die Kehlkopfhohle ein und zerschnitt unter Leitung
und Controle des Spiegels die Geschwulst. Das eigenartige und wohl fiir
manche Fille zweckmissige Verfahren hat wenig Beachtung und Nach-
ahmung gefunden.

6. Papillom,

Virchow spricht sich in seinen krankhaften Geschwiilsten dahin
aus: ,Neuerdings hat man auf die papillire Form (der Fibrome) einen
besqnderen Werth gelegt und nach dem Vorgange von Krimer sie als
Papillome hezeichnet. Dies ist einmal iiberfliissig, weil man Bezeichnungen
genug fir die einzelnen Formen besitzt; zum anderen falsch, weil die
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Geschwulst ihrem Wesen nach bindegewebig ist und nur in papillirer
Form auftritt. Der generische Namen muss also Fibroma sein und das
papillare kann nuf als adjectivischer Zusatz gebraucht werden . ..“ In
seinem Vortrage ither Pachydermia laryngis kommt er darauf zuriick.
Das Wesentliche bei den Papillavauswiichsen ist ihm die Wucherung und
Verhirtung des Epithels. Sie sollten eigentlich als hyperplastische Form
des Bpithelioms bezeichnet werden. Der einzige Name, der nicht miss-
verstanden werden kann, dirfte der einer harten Warge (Verruca dura
s. cornea) sein. Die Namen Fibroma papillare, Lipithelioma hyperplasticum
Verruca dura ‘hnben sich nicht eingebtirgert, dagegen Papilloma ist ge-
priuchlich geblieben.

Papillome kommen an den verschiedensten Stellen des Kehlkopfes
vor, doch gehdren sie ihrer grossen Mehrzahl nach den Stimmbindern
an, besonders dem mittleren Drittel der Stimmbinder. Am rechten Stimm-
pande wurden sie etwas hiufiger getroffen als am linken. Auch Taschen-
binder und Ventrikel sind ofter betroffenm,~hie und da der Kehldeckel und
die untere Partie der Kehlkop{lithle, am “seltensten die hintere Wand.

Die Geschwulst pflegt /micht veremzelt—2n, stéhen. Bald sind mehrere
grossere, nnn:‘i.hm*‘ml gleichdlterige Geschwitlste, vorhanden, bald umgibt
eine ganze Brut von Tochtergéwiehsen, das uyspriingliche Erkrankungs-
gebiet und dehnt sich mif ihrer Auslinfern, selbst moch iiber die Grenzen
des Organs hinaus auf Luftxthre fnd=Raehen ydus. /Die Geschwulst heginnt
in Form einer kleinen Warze \spiter-Zotte—tdannerhebt sie sich mehr und
breitet sich vielfach veristelt gewdchsihnlich~aus, dinngestielt, blassroth-
lich. Sie besteht aus einem im Stiele derberen, in den:Aesten spirlicheren
und zartfaserigen Bindegewebsgeriiste mit diinnen Capillarschlingen durch-
setzt, von einer dicken, zu dusserst pflasterigen und verhornenden Epithel-
decke bekleidet. Oertel hat drei Entwicklungsformen dieser Geschwiilste
beschrieben. Die erste, weniger leicht von den Bindegewebsgeschwiilsten
zu unterscheiden, stellt hell- bis dunkelrothe Erhabenheiten dar, die breiter
meist an den Stimmbindern aufsitzen, die Grosse einer Bohne erreichen
und mit der Sonde hart anzufiihlen sind. Sie werden fast immer in Mehr-
zahl angetroffen. Die zweite Form stellt meist am Stimmbandrande in
grosserer Zahl sitzende weissrothe oder weissgraue Zapfen dar, die wirr
durcheinander stehen. Die dritte Form soll durch Anfiillung des Kehl-
kopfes mit blumenkohlihnlichen, aus zahlreichen kleinen bestehenden Ge-
schwiilsten hezeichnet sein. Wenn auch manche Fille sich bestimmt in
dies Schema einfiigen lassen, so sind doch auch viele Uebergiinge und
Zwischenformen zu bheobachten.

Manche dieser Wucherungen zeigen in besonderem Masse Neigung
zum Verhornen ihrer epidermisihnlichen Pflasterepithelien; sie zeigen ein
kreideweisses Aussehen an der Oberfliche und gewinnen eine solche
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Derbheit des Gefiiges, dass J urasz sie gemd.ez-u‘ als Co.r'.*?':a éarg./lilzgea
ansprach. An der vorderen Co:}nmlssu.r sah ich mmfgemal; glnlbe (f[t]_)l c;lm-
knospen auf langen dinnen St-lelen sitzen (P. filipendulum), so dass das
Ganze einer Geissel dhnlich sich gestaltete. . - ' B

Die meisten Papillome sind sehr beweglich, viele liefern Klappen-
erscheinungen, beeintrichtigen einen Act der Ath.nnu]"g: mehl" als den
anderen; Losstossung einzelner Knospen ko_mmt hier oI.ter, hle. und ‘dﬂ.
auch einmal Spontanheilung vor. Andererseits haben diese Gebilde -\.*lel
Bosartiges. Sie wuchern, vermehren sich un‘d wachse_n, verengen spiter
das Athmungsrohr und recidiviren hartnickiger als irgend andere gut-
artige Geschwiilste. Hie und da bergen sie auch nur als Mantel einen
bosarticen Kern. Dies ist besonders bei einzelnen verhornten und ofter
wiederkehrenden Papillomen zu fiirchten.

Diese Geschwulstform kommt etwa im Verhiltnisse von 3:1 beim
minnlichen Geschlechte hiufiger vor. Wenn sie auch in jedem Lebhens-
alter sich findet und mit etwa G0%; zwisehen dem 30. und 50. Lebensjahre
ihre grosste Hiufigkeit findetso—ist—désh~das starke Betroffensein des
friihen und frithesten Kiddesalters3hgsonders” anffillig. Ein nicht kleiner
Theil, 'f—"/;, derer int Kifdesalton st wgehordn. In mehr als der Hilfte
der Fille ist der Ursprong an=dead$immbindcrn, besonders deren vor-
derem Theile zu suchen.CFjir Aigle dimenthich die angeborenen und frith
erworbenen Kille fehlt\jede-lenatniss: (eis/Ursgehen. Man kann an die
Aehnlichkeit dieser Gebilde,mif'spifzen Kofidyldmen und an die Moglich-
keit der Tripperinfection Dei“dey, Gehurivdedken. Aber die angeborenen
Fille, bei denen schon der erste—Scheei Klanglos ist, werden damit auch
nicht erklirt. Unzweifelhaft nimmt diese Erkrankung oft ihren Ursprung
von verschiedenen Infectionskrankheiten aus, namentlich von solchen, die
wie Masern, Diphtherie, Keuchhusten, Pneumonie mit viel Husten ver-
bunden sind, bisweilen auch von Scharlach und Rothlauf. Die von Oertel
versuchte Zuriickfiihrung auf Constitutionsanomalien, Scrophulose, Andimie
u. dgl. hat wenig Bestitigung und Anklang gefunden. Unter den Er-
wachsenen sind es hesonders oft Trinker, Siinger, Schreier, die betroffen
werden ; hier scheinen auch starke Erkiltungen von Einfluss zu sein. Fiir
das ganze Kindesalter sind mit wenigen Ausnahmen alle beobachteten
Geschwiilste Papillome, beim Erwachsenen stellen sie wenigstens einen
betrichtlichen Antheil aller Kehlkopfgeschwiilste dar. Die nitheren An-
gaben dariiber gehen allerdings weit auseinander. Die grosse Sammel-
forschung F. Semon’s ergab unter 10.747 gutartigen Kehlkopfgeschwiilsten
4190 Papillome, annihernd zwei Finftel der Fille, Mackenzie hatte
unter 100 Fillen 67 Papillome, Jurasz unter 202 gut- und bosartigen
Geschwiilsten 120 Papillome, Rosshach unter 85 deren 56, Solis Cohen
unter 66 deren 48, Dagegen zihlt M. Schmidt unter 560 Neubildungen
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pur 46 Papillome. Oertliche Verschiedenheiten miissen da mitspielen.
Frither wurde wohl Manches als Papillom bezeichnet, was jetzt der Pachy-
dermie zugezihlt wird. Hier lisst sich keine secharfe Grenze ziehen. Pa-
pillome kommen wegen ihrer Hartnickigkeit hiufiger in den Statistiken
mehrerer Beobacht'er vor, als dies bei anderen gutartigen Iehlkopf-
geschwillsten moglich ist.

Die Beschwerden des Kranken hestehen zuniichst in Heiserkeit, die
ohne viel Husten hartnickig besteht und zunimmt, meist schliesslich zur
Stimmlosigkeit fiihrt. Frither oder spiter, in einem Falle von Sommer-
prodt nach 28 Jahren, fritt Athemnoth hinzu. Auch diese kann aus-
nahmsweise lange ertragen werden, so in jenem Falle finf Jahre lang.
Spiiter stellen sich Stickanfille ein, und jeder derselben kann zum tédt-
lichen Ausgange fihren. Einzelne Fille wurden durch Aushusten von
fleischarticen Stiickchen erkennbar. Mitunter sind Papillome am Kehl-
deckel oder sonst am Kehlkopfeingange fiir den tastenden Finger fiihlbar.
Auch Klappengeriusche, Besseeufa, der-Stimme oder der Athmung bei
bestimmten Stellungen konnénodie-Frfemitdiss. fordern, bevor das Spiegel-
bild sichere Aufklirung liefept. In den-meisten: Fillen gibt der erste Ein-
blick ein bezeichnendes Bild. \Woch'konneh kleinere Papillome, die nahe
der vorderen Stimmbandcemmissur, Wegen, ibersehen werden, so lange
man nicht die ganze Stimtritze/ iherblickt;/ Wihrend der Einathmung
konnen solche, die am\ HiNnmbandrands” herunterhingen , iibersehen
werden, zeitweise auch solcheyr die<inM0orgadni'schen Ventrikel stecken.
Anscheinendes Papillom der hinterén'KCehlkGpfwand entpuppt sich meistens
als tuberculosen Geschwiires Rand. Besondere Schwierigkeiten konnen bei
der Unterscheidung von Papillom und hosartiger Neubildung entstehen.
Auch die mikroskopische Untersuchung herausgenommener Stiickchen
trifft hitufig nicht den malignen Kern, sondern nur den gutartigen, triige-
rischen Mantel der Sache. Starre des Stimmbandes, Sitz der Neubildung
an der hinteren Umrandung der Glottis, Recidiviren und Ulceriren sind
hier Hauptmerkmale. Papillomartice Wucherungen, die sich von Pachy-
dermie aus erheben, sitzen in der Gegend der Stimmfortsitze, sind bei
der Sondenberithrung sehr derb, wachsen langsam und reeidiviren wenig.

Unter den gutartigen Kehlkopfgeschwilsten kommt das Papillom
am hinfigsten in seinem Wachsthum dahin, Erstickungsgefahr zu be-
dingen. Seine Entfernung ist leicht, aber der Kampf mit den immer nach-
wachsenden Sprosslingen wird mit Recht als Sisyphusarbeit bezeichnet.
Die Tracheotomie, selbst die Spaltung des Kehlkopfes wird nicht selten
nithig. Oertliche Reizungen steigern das Wachsthum. Gelegentliche Ritzen
konnen geradezu die Bedeutung von Impfstellen . erlangen. Anderseits
sieht man hisweilen ganz iiberraschend nach einer acuten Krankheit, oder
wenn man einen Kranken eine Weile ganz in Ruhe liess, Heilung von

Gerhardt, Kehlkopfgeschwiilste u. Bewegungsstorungen d. Stimmbiinder. 2
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selbst eintreten. Die Entfernung der Geschwiils.te kann per vias ’)l'[ct'lw‘algs
mit kalten oder heissen Schlingen, Zangen, .ng_;messelz, Sch‘z.tbeelsen be-
wirkt, der Boden galvanokaustisch oder mit Hollenstein ggut'zt werdel}.
Einigemale sind auch gerade solche Geschwiils}te von VOl.tO]l'Ill u. A. mit
dem Schwamm herausgewischt worden. S_chhesshch bleibt in den hart-
nickigen Fillen mitunter nichts Anderes iibrig, als Tracheotomie, Laryngq-
fissur, Wegnahme der Gebilde mit der Scheere und Aetzung des Bodens mit

Chlorzinklosung.
Zusatz.
Pachydermia laryng:s.

Nachdem von A. Foerster schon frither das Vorkommen von Ver-
dickungen und Verhornungen der Kehlkopfepithelien beschrioben war,
erschien 1881 eine Dissertation von Hiinermann, die diese Lehre weiter
entwickelte und den neuen Namen Pachydermia laryngis brachte. Krst
seit 1887 fand in Folge mehrerer-Vergiiendlichungen R. Virchow's diese
Krankheitsform allgemeinere/Beaehémy—Al4n kann auch von diesem Leiden
eine selbststindige Form finterSeheided und eind, abhingige, die sich auf
dem Boden tuberculdser,/ Syphilitischen Eprankangen, in der Umgebung
von hosartigen oder gepgéniber=son\gutarticeny Neubildungen entwickelt.
Ferner wird von Virehowoemne/difinsetimd\umse¢hrighene (verruca laryngis)
Form hervorgehoben.

Die selbststindige, \d¥uSes Foym Lafelht /im Zusammenhange mit
chronisch entziindlichen Verindemungens, dey gesammten Kehlkopfschleim-
haut, mit Trockenheit, Verdickung wnd-Blutreichthum derselben. Diese Er-
scheinungen entwickeln sich beiderseitig und mehr an der hinteren Kehl-
kopfhilfte, besonders an dem Ueberzuge der Stimmfortsitze und der
hinteren Wand, entsprechend dem physiologischen Hereinreichen des
Plattenepithels in den Kehlkopf. Das Epithel verdickt sich, seine Lagen
werden zahlreicher, die obersten plattenformigen Lagen verhornen und
bekommen ein weissliches Ansehen. Das unterliegende Bindegewebe
wuchert gleichfalls, Papillen erheben sich und schieben sich zwischen die
Epithellagen ein. Erstreckt sich der Vorgang weiter nach vorne, so be-
kommt ein Theil des Stimmbandes eine rothliche, wie bereift aussehende
‘Oberfliche. An den Stimmfortsitzen werden die papilliren Wucherungen
als rauhe, spiter zackige Vorragungen sichthar.

Spiter bilden sich in der Gegend der Stimmfortsitze schalenformige
Wucherungen mit einer Vertiefung in der Mitte, der Spitze des Stimm-
fortsatzes entsprechend, der Krone eines Backenzahnes ihnliche Vorragungen,
Vba,ld auch einzelne papillire Vorspriinge. In der Mitte dieser Vorspriinge
finden die Anatomen ofter als die Spiegeluntersucher Geschwiire, die oft
erst gegen das Lebensende hin zu entstehen scheinen (Ilberg). Auch
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Lingseinrisse vom Stimmbande sind gesehen worden. An der hinteren
wand des Kehlkopfes bilden sich in einzelnen Fillen shnliche Ver-
dickungen, Vorragungen, selbst Einrisse in geringerem Maasse aus.

Die Erkrankung fmdet sich meist im mittleren Mannesalter vor, bei
Kindern sehr S‘?}teﬂ- bei Frauen mehr als 15mal seltener als bei Ménnern,
H&uptursache ‘ist Trunksucht, namentlich reichlicher Branntweingenuss.
Vereinzelt findet 173&11 .Erk'a‘ltungen, Staubeinathmung, Anstrengung der
Stimme als hauptsichliche, viel hiufiger als Hilfsursache. Auch vieles
Rauchen scheint der Entwicklung forderlich zu sein. Die Entwicklung der
Erkrankung ist eine sehr langsame. Die Storungen in den Leistunge;:’l des .
Stimmorganes pflegen geringfiigice zu sein, namentlich weil die Vor-
gprimge und Dellen der Erkrankungsstellen so ineinander passen, dass
doch geniigender Stimmbandschluss zu Stande kommt. Leichtes Ermiiden
der Stimme, Rauhigkeit, Heiserkeit des Klanges hestehen gewohnlich, ohne
zu vielen Klagen Veranlassung zu geben. Bei methodischem Untersuchen
werden viele ausgesprochene Fitte entieckt, die wegen ganz anderer Be-
schwerden in Behandlung kafen,-Poch-Kdnn man ziemlich darauf rechnen,
die heisere Stimme des T¥inkets—direh solche Wucherungen veranlasst zu
finden. Hie und da treten S¢hlingbéschigerden auf, erschwertes Schlucken,
Schmerz beim Schlucken; leichtes Wehischludken. Dabei und nur dabei
mitunter anch Athmungsstérungen Das-Spiegelhild entspricht dem anatomi-
schen Befunde und bedarf\ Somit’ Keinersanus{ihirlichen Beschreibung. Immer
ist die Verdickung und Werhornungides Fpithels, die Wucherung der
Papillen, der productive Charatefer” dér=Verdnderung von vorwiegender Be-
deutung, wihrend die spiter entstehenden Einrisse und Geschwiire weniger
sichthar werden und hinter den Wucherungen zuriicktreten. Der Verlauf
ist langwierig, in gewissem Maasse hartniickig, wenn auch freiwillige
Riickbildungen keineswegs ausgeschlossen sind. Diagnostische Schwierig-
keiten konnen in mehreren Richtungen entstehen. Zunichst gibt es Fille,
die man ziemlich beliebig noch als chronische Laryngitis oder schon als
Pachydermie wird bezeichnen konnen. Hier diirfte namentlich Werth zu
legen sein auf beiderseitige, fortschreitende Vorginge von Verdickung und
Wucherung des Epithels und von Wucherung papillenartiger Vorragungen
in der Gegend der Stimmfortsitze.

Tuberculose Einlagerungen und Geschwiire konnen von pachydermi-
schen Veriinderungen umgeben sein. Waren sie das Frihere, so handelt
es sich eben nur um tuberculose Geschwire hesonderer Art, traten sie
erst zur Pachydermie hinzu, so handelt es sich um Verbindung beider
Processe. Da aber die tuberculose Erkrankung Vorhersage und Behandlung
beherrscht, muss man sich an den Grundsatz halten: A potiori fit de-
nominatio. Der Nachweis von Tuberkelbacillen im Geschwiirseiter oder in
Gewebsstiicken bleibt hier entscheidend. Besteht der Verdacht syphilitischer
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und pachydermischerVeriiuderungen m Kehlkopfe, SO m%llss di(.a E(?l};l:'mdl!ung:
der Syphilis die Diagnose sicher_n und den einen Th(‘%l. der 1 l,an \ung
guerst heilen. Pachydermische Verinderungen um Carcinom ¥ lTilleel.] &}15
dem klinischen V erlauf, nicht aus herausg:erlss_ene‘n gewel)sstlzckell 1'19.11(.|g
peurtheilt werden ; man kommt sonst zu lel('zht in Gemh}', an der Oberfliche
jrre zu gehen und den Kern der Sache nicht zu treﬁgn. ;

Die Behandlung dieses Leidens erfordert Beseiticung der Ursachen,
namentlich schidlicher Lebensgewohnheiten, moglichste Rphe und Schonung
des Stimmorganes. Wucherungen sind je nach ihrem .(,il'ade abzutragen,
‘mit dem Glithdrahte oder mit Aetzmitteln zu zerstiren. Von letzteren sind
Losungen von Kali causticum, Argentum nitricum und Zincum rhlomh.mz
zu empfehlen. Der Gebrauch von alkalischen oder Schwefelwiissern scheint
nicht ohne Nutzen, wenn auch die verinderte Lebensweise dabel das Beste
thun mag. Auch ich habe wie Landgraf von Weilbach solche Erfolge
gesehen. Die Anpreisungen des Jodkaliums scheinen sich nicht zu be-
wihren.

7, Samgepknotelen.
(Kinderknotehen, Hntzindonasknofen-aum Theile Fibrom.)

Stecknadelkopfarosse oder—nochyElemcre licschwilstehen der Stimm-
binder, mit dem Stimmbande glerchfarbig “oder jetwas heller von Farbe
am Stimmbandrande oder\etwis /vy eiitlznachAussén gelegen, meist in der
Mitte oder zwischen mittlefeni~amdy wokderéry’ Drittel des Stimmbandes,
flachhiigelig, halbkugelig odei el etiis weiter aus dem Stimmbande
vorragend. Sie sind meist in Einzahl 6der zu zweien symmetriseh gelagert,
aber auch zu vieren oder finfen anzutreffen.

Der Bau dieser Geschwiilstchen scheint nicht immer gleicher Art
zu sein. Die meisten Untersuchungen ergaben nur verdickte, geschichtete
Epithellagen, doch wurde mitunter anch Wucherung der bindegewebigen
Grundsubstanz des Stimmbandes getroffen. Einzelne Male entleerten die
Knotchen angestochen ein Tropfchen tritben, weisslichen Inhaltes und fielen
zusammen. Eine neuere Angabe von Page geht dahin: Die Siingerknotchen
sind localisirte Hypertrophie der verschiedenen Elemente der Schleimhaut
am freien Rande der Stimmbinder, und zwar vornehmlich am vorderen Drittel
derselben. Die cystischen Riume, die man in mikroskopischen Schnitten
von solchen Knotchen findet, sind theils erweiterte Gefisse, theils Lymph-
rinme oder auch seltener dilatirte Driisen. Die umgebende Stimmband-
partie zeigt keinerlei, auch nicht katarrhalische Veréinderung. Vor-
wiegendes Vorkommen hei Singern und Kindern hat zum Theile die Be-
nennungen veranlasst. Auffallend oft finden sie sich bei Singern, wie es
sc}.Jeint, mehr bei Singerinnen, und zwar hauptsiichlich wiihrend die
Stimme zu diesem Berufe ausgebildet wird, und bei viel singenden
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Dilettanten. Aber auch wiihrend der zweiten Kindheit sind sie hiufic
hier manchmal nach Infectionskrankheiten. Stimmstérungen konnen fehle;,
so dass die Knotchen, nicht am Stimmbandrande vorragend, nur als zu-1
filliger Befund gesehen werden. Zumeist hesteht geringe oder etwas
stirkere Heiserkeit, jecoch nicht Doppelstimme. Gesehulten Sineern werden
pestimmte Fehler der Stimme, meist bei den Ténen der Mitcéellacre- oder
hei den ersten Tonen der Falsetstimme sehr listig. i

Verlauf: Die Knotehen hestehen lange unverindert weiter, bei Anderen,
namentlich Kindern, verlieren sie sich im Laufe der Zeit oder beim Stimm-
weehsel von selbst. In seltenen Fillen sollen sich Cysten oder grossere
Fibrome daraus entwickelt haben.

Die Behandlung kann bei Kindern mit geringer Heiserkeit lange Zeit
eine zuwartende sein, wie dies von hervorragenden Kehlkopfirzten, z. B.
M. Schmidt, empfohlen wird. Bei Kindern wird stirkere, storende Heiser-
keit, bei Singern und solchen, die es werden wollen, jede erheblichere
Stimmstorung die Beseitigung nethwendie machen. Jurasz sah vereinzelt
guten Erfolg von Schwefelwassererpathitungen. Zumeist bleibt nur die
operative Entfernung von gutef Aussicht—Hier ,ast lange Vorithung néthig,
um genaues Treffen der/ selir\kleinen \Gegehwilst zu ermoglichen. Grobe
Zangen diirfen hier nicht i |Anwendurngkommen: Bisweilen geniigt wieder-
holtes Anstechen der Vorraging mmit-eimem feingn Messer, sicherer fiihrt
die Zerstorung mit dem ~Chihidrahtesszny” Eifolge. Neuerdings rithmt
Massei Einathmungen 2°fyizer Milchsireldsing.

Simmtliche seitherige Beneniiviigen dieser Geschwiilstchen sind nicht
ganz hezeichnend, zum Theile sind sie geradezu unzutreffend. Doch wird
man mit eciner Umtanfung lieber warten, bis mehr anatomische Unter-
suchungen tiber ihren Bau vorliegen.

8. Fibrom.

Rundliche Geschwiilste mit hindegewebiger Grundlage entwickeln sich
im Kehlkopfe vorzugsweise am Rande des vorderen Drittels des Stimm-
bandes, und zwar etwas hiufiger des rechten, auch ofter unmittelbar unter
dem Vereinigungswinkel des vorderen Endes der Stimmbinder, doch auch
an verschiedenen anderen Stellen: Taschenband, Ventrikel, Kehldeckel,
nur kaum je an der hinteren Kehlkopfwand. Meist ist nur ein solches
Gebilde vorhanden, doch kénnen natirlich auch mehrere gleich- oder
verschiedenartige Geschwiilste neben einander bestehen. In dem gewohn-
lichsten Falle des Sitzes am Stimmbandrande erhebt sich hier ein kleines,
blasses Hiigelchen, das wiichst und eine rothliche Farbe annimmt, spiter
an der Basis weniger als an der Kuppe wiichst, dadurch eine Einschniirung
bekommt und die Form eines Knopfchens annimmt. Durch den Athmungs-
strom hin- und hergetrieben, an der Spitze gerieben, an der Basis ge-
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gorrt, verdickt an der Wolbung, verlingert am Stiele, gewnllint k;i_}e GP:-

: h und nach die Form einer Birne, eines Glocken .oppel?,
s?hmﬂSt I Mitunter wird ein breiter Schleimhautlappen als Stiel mit
ol Eﬁiﬁﬁ lnlugst jedoch ist der Ansatz annihernd drehrund. Die
1111(:411;;;::1):&1111 E,‘urchenbildung, unvollst&indig(‘a Theilung ullgi anpqngnze'igen.
Bei blassfleischrother Farbe des Ganzen 51.eht man am Stiele nlc}lt _selleu
rothere Gefissstreifen, an der stirkstgeriebenen \\Tolbung_ weisslichen,
derben Fleck, am gegeniiberliegenden Stimmbande einen Eindruck, eben-
falls von milehweisser Farbe. Von unscheinbarem Beginne konnen solch'e
Fibrome bis zu knolligen Massen von Pflaumengrosse heranwachsen, je
nachdem der Standort dies ohne Erstickungsgefahr gestattet.

Auf dem Schnitte zeigt der Tumor derbes, mehrfach geschichtetes
Pflasterepithel, an den weisslichen Stellen verhornt zu epidermisihnlichen
Platten und darunter eine hindegewebige Masse, die bhei den derberen
Formen auch von elastischen Ziigen durchsetzt ist. Der Gefissreichthum ist
im Ganzen gering, hei den welcheren—ormen meist etwas bedeutender.
Es handelt sich um eine Hyperfroplie-dev gesammten Gewebe der Stimm-
banddecke, von demen hald- dds eill®; —hakd * dys andere, vielleicht wie
Papillen und Driisen, songt-fiyr augédenteted 70 Beédeutenderer Entwicklung
gelangen kann. So findet=man B mayelienr didstr| Gebilde, namentlich in
den einzelstehenden, kurzgesiielfed;dknopifarmizgn, einen braunrothen,
leicht auslosharen Kern) Zdhr, Ans=gewutligitent, an schlauchférmigen
Drisen reichem Gewebe DeStel¥Zd(A.denon )1 anderen findet sich das
lockere Bindegewebe stellentweiée griveichit, <0 dass es zur Bildung von
Hohlrdumen kommt (cystische Degentration), oder das Bindegewehe
der dinnwandigen Geschwulst ist von einem Saftcanalsystem durchzogen
und erscheint dadurch oder in Folge schleimiger Umwandlung im Ganzen
erweicht; die gelbrothliche, blasse, zitternde Geschwulst ist durchscheinend
geworden und stellt nun ein Myxom dar. Endlich lisst sich nicht iiber-
sehen, dass Theilungen und Wucherungen an der Oberfliche nicht selten
zu Mischformen fihren, die als Fibroma papillare im engeren Sinne he-
zeichnet werden konnen. Von reichlich entwickelten oder erweiterten Ge-
fissen aus konnen Blutungen in die Geschwulst erfolgen und Farbstofi-
anhiufungen zuriicklassen. Vorwiegende Zusammensetzung der Geschwulst
aus erweiterten Gefissen macht den Uebergang zum Angiom.

In langsamem Wachsthume machen diese Gebilde zunehmende
Stimmstorung, im Beginne vielleicht nur Unreinheit einzelner Tone,
hei Randstellung namentlich der Fisteltone, leichte, spiter vollige Heiser-
keit. Gestielte randstindige Fibrome kinnen Versagen einzelner Laute,
Uebersehnappen und Dreitheilung der Stimme verursachen. Die Stimm-
stérung ist nicht immer rein und ausschliesslich mechanisch hegriindet.
Ein Chorist erzihlte, seine Heiserkeit (bedingt durch ein Fibrom) sei,
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quswirts dur‘ch fal.'a,d.ischen Strom behandelt, dadurch Jedesmal geringer
geworden. Ein Geistlicher, der bis dahin noch mit heiserer Stimme pre-
digen konnte, verlor auf die Mittheilung, dass er eine Geschwulst am
Stimmbande sitzen habe, die Stimme ginzlich, bis er sie durch die Operation
in voller Reinheit wieder erlangte. Husten fehlt. Schlingheschwerden
fehlen, ausser wenn etwa die Neubildung an der Umrandung der oberen
Kehlkopfoffgung sisse oder bedeutende Grosse erlangte. Athemnoth
wird zumeist in Abrede gestellt. In bezeichnender Weise erklirte einer
meiner Kranken nach der Herausnahme der Geschwulst, jetzt erst fithle
er, dass er Athemnoth gehabt habe. In der langen Zeit des Wachsthums
der Geschwulst gewthnen sich die Kranken an ein ziemliches Maass von
Athemnoth. Doch konnen Stickanfille schon bei kleineren Gesehwiilsten
durch Einklemmung zwischen die Stimmbéinder, hei grossen wie bel jeder
Kehlkopfsverengerung eintreten und selbst den Luftrohrenschnitt nithig
machen.

Die Moglichkeit plotzlicher Hejtupe—durch Abreissen des verdiinnten
Stieles und Aushusten der Geséhwulst—i8t, durch einzelne Beispiele von
guten Beobachtern sichergestetlt,-abef awel\ nun eben sichergestellt.

Der Spiegelbefun/d jst\in/deén Regel\ hereichnend. Vom Stimm-
bande hebt sich die GeséhivulsEEdneeh<hre 1othliche Farbe deutlich ab,
ihre Bewegung mit dem|Athmungssfiome riigkt-sie in wechselnde Lagen
und Beleuchtungen, wodnreh sie audfilliger <wird. Geiibte Beobachter
werden sie oft aus der Stimpfie eilenmen—tnd dann erst mit dem Spiegel
suchen. Sie kann ibersehen™swerdeny swenrd man sich mit der Ansicht
der hinteren Stimmbandenden zufrieden gibt, wenn sie bel geschlossener
Stimmritze vom Rande oder der unteren Seite des Stimmbandes herab-
hiingt, wenn sie unter dem vorderen Stimmbandansatze liegt, wenn sie
sich zeitweise in einem der Ventriculi Morgagni verbirgt. Griindlicher
wiederholter Untersuchung wird sie nicht leicht entgehen. Darnach ist
die Lage und Bewegung der Geschwulst bei verschiedenen Vorgingen
der Athmung und Stimmbildung, der Ursprung, die Anheftungsweise der
(reschwulst niher festzustellen, ihre Hirte mit der Sonde zu prifen.

Wenn auch die Abgrenzung der ersten Anfinge von Singerknotchen,
spiterer Entwicklungsformen von Papillomen mitunter ziemlieh willkiirlich
sein mag, so ist doch die Feststellung der Natur dieser Gebilde auf
Grund des Spiegelbildes meist ziemlich leicht und sicher.

Sie gehoren zu den hiufigeren Formen der Kehlkopfgeschwilste,
finden sich ganz vorwiegend bei erwachsenen Minnern, kaum bei Klndern
und selten bei Greisen, vorzugsweise bei Leuten, die die Stimme vu‘al an-
strengen, Frkiltungen sich aussetzen und Alkohol und Tabak lieben.
Moritz Sehmidt fand unter 460 gutartigen Kehlkopfgeschwiilsten 256
Fibrome, dagegen Mackenzie nur 20 auf 100, Jurasz 27 auf 184,
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v. Ziemssen hilt sie fir lange nicht so hiufig als die Papillome. Man
kann sagen, beide zusammen stellen die grosse .Masse der_ Kehlkopf-
geschwiilste dar, an den meisten Orten wurden Papillome, vereinzelt auch
Fibrome hiufiger getroffen.

Geschwiilste mit diinnem, rundlichem Stiele eignen sich besonders
yur Entfernung mit der kalten Schlinge oder dem Ringmesser. Wer mehr
darauf eingeiibt ist, kann sie natiirlich auch mit der scharfen Zf_mge zZer-
quetschen und abreissen. Geschwiilste mit breiter, lappenformiger An-
heftung miissen an ihrer Basis mit dem Messer durchstochen und konnen
dann erst in gewohnlicher Weise entfernt werden. Grosse Schwierigkeiten
bereiten festere, kurzgestielte Fibrome unter dem vorderen Stimmband-
winkel. Das Cocain ist hier sehr hilfreich, die Stimmbinder ertragen die
fast unvermeidlichen Verletzungen wunderbar gut; sie miissen mit quer-
gestellter Schlinge bei weit offener Glottis erfasst oder galvanokaustisch
zerstort werden.

9. Lipom.

Seltene Geschwiilste,/etwaTOuAle~8ind\ bis jetzt verdffentlicht. Sie
entsprangen mit breitey’ Bagis zmifist. amn \Kehlkopfeingange, aber auch
an der hinteren Wand/ -vom\¥elldeckel” deén=henachbarten Falten und
gehorten zum Theile dem Schitunde’,umd Kehlkdpfe gemeinsam an. Mit
einer Ausnahme kamen, sie in Kinzaht \vor..8i& entspringen vorzugsweise
an Stellen mit reichlicham; Yoelorem@swhnntcisém Gewebe.

Langsames Wachsthwme, du¥eh  ¥iele Jakre zu bedeutender Grosse,
mitunter seltsamer, gelappter~Eorih®)S'schtfesslich Athembeschwerden, je
nach dem Sitze mehr Stimmstorungen.

Die Herausnahme solcher Geschwiilste kann schwierig werden wegen
ihrer Grosse und breiten Basis. Schon in dem erstheschriebenen, wahr-
scheinlich angeborenen Falle von v. Bruns wurde der Glihdraht zur But-
fernung verwendet, der wohl auch zumeist nothig sein wird.

Der Ursprung der Geschwulst liegt im submucisen Gewebe. Sie ist
von Schleimhaut, nach langem Bestande mit verdicktem, vielschichtigem
Epithel bedeekt, besteht aus Bindegewebe und elastischem Gewebe mit
mehr weniger reichlich eingesprengten Fettzellen und Haufen von solchen,
einigemale mit hesonders grossen Fettzellen.

10. Chondrom,

; Die iilteren Fille von geschwulstartig in das Innere der Kehlkopf-
hohle vorragender Knorpelwucherung finden sich hei Virehow (Krank-
hafte Geschwiilste, I, 442) gesammelt. Dann hat P. Bruns 1887 die

") Bei v. Schrétter Geschwulst mit fingerformigen Fortsiitzen, 37 mm lang,
12 mm breit. g
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pisher bekannten vierzehn Fille zusammengestellt (Beitrige zur klinischen
chirurgie, Bd. IIL, Heft 2). Zumeist handelt es sich um eigentliche
Fechondrosen, von den vorhandenen Knorpeln aus in die Kehlkopfhohle
ragende, breite, flache oder mehr spitze, zackige Wucherungen. Sie sind
von normaler oder verdiinnter Schleimhaut iberkleidet. Mischformen theil-
weise, selbst grosstentheils verknochert auf erhaltenem Knorpel aufsitzend
oder theilweise fibromatser Natur kommen vor. Sie gehen der Hinfigkeit
nach vom Ring-, Schild-, Aryknorpel oder Kehldeckel aus. Sie sind un-
peweglich und fihlen sich mit der Kehlkopfsonde so hart an, dass sie
daran erkannt werden konnen.

Kleinere, erheblich vorragende Formen kénnen, wie Stoerk zeigte,
mittelst einer starken, scharfen Stahlguillotine von oben her abgetragen
werden. Grossere, breit aufsitzende Geschwiilste, die so herangewachsen
sind, dass sic Athemnoth bedingen, kinnen durch Laryngofissur bloss-
gelegt und nach Spaltung der Schleimhaut mit dem Hohlmeissel entfernt
werden. In einem Falle sah sich _Bécker-genithigt, ein haselnussgrosses
Chondrom mit Knocheneinsprengungen—nach,gemachter Laryngofissur mit
dem ganzen Ringknorpel 70 eptferndut Der\Kranke hehielt die Kaniile.

Azzio Caselli mag¢lite’ \wegén! eings/ Kihrochondroms des Kehl-
kopfes und des Zungenbeines tHeTtwersSe rxstirpation des Kehlkopfes. Todt-
licher Ausgang.

In meiner Klinik befindet Sich /zua'Zeit- eiy’ 43 jahriger Handelsmann, der
mit Bronchitis, Kyphoskoliose, \Ohréiterung, \befaftet/eintrat. Spiter entwickelte
sich eine rechtsseitige Spitzend®wpfung,. . doclt’ fAnden sich nur im Ohreiter,
nicht im Sputum, Tuberkelbacillen. “¥ehlkepfhefund : Bei ruhigem Athmen er-
scheint unter der vorderen Commissur der Stimmbénder, ein wenig nach rechts
von der Mittellinie, eine Geschwulst von der Grosse einer mittleren Erbse von
gelber Farbe, die bei Hustenstéssen ihre Lage nicht verédndert. Ein kleiner
Theil der Geschwulst wurde mit der Glithschlinge entfernt. Sie erwies sich
dabei knorpelhart. Im Laufe von Monaten wuchs die Gesechwulst zu Bohnen-
grisse heran, erschien leicht héckerig und nun von blassgelbrother Farbe. In
den letzten Monaten wuchs sie nicht weiter. i

11, Cyste.

Ansammlungen wisseriger Fliissigkeit in umschriebenem Raume
kinnen an jeder Stelle des Kehlkopfes vorkommen. Doch finden sie sich
mit auffilliger Hiufigkeit am Kehldeckel und an den Stimmbiindern.
Niichstdem sind die Morgagni'schen Taschen, die Taschenbiinder, die
aryepiglottischen Falten ofter damit hesetzt. Grossere Cysten bis zum
Umfange einer Haselnuss kommen vorzugsweise am Kehldeckel vor,
wihrend die Cysten der Stimmbinder klein bleiben. Die Schleimhaut-
bedeckung der Oyste ist verdinnt, durchseheinend, nur selten wird der
Balg von verdickter Schleimhaut iiberzogen oder hat noch tieferen Sitz.
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.. Wand der Cyste ist dinn, bindegewebig, nur von einze!llen. kleinen
e -chzocen, selten gefiissreich, innen mit Epithel, in einzelnen
Geﬁissell'dlll? ZOUfe ’ithel lae;etzt. Luschka zeigte, dass der Flissigkeits-
Elboh th?-me -P' rn abeetheilt sein kann. Jeder Einstich
raum durch Ficher in Kammern abg :
kann dann nur einen Theil des Gehaltgs entlee'ljen. Del I}l?l_zl.l.t besteht
aus wisseriger oder schleimiger oder dicker, tritber BhlSSlgl\elt,- seite_n
oriitzeihnlichem Brei. Ausnahmsweise fand man den Inhalt blutig, mit
%‘aserstoffhiiuten gemischt, einmal einen Stein fithrend. :
Cysten kommen in jedem Alter vor, vom neugeborenen (_Edls) und
einjihrigen Kinde (Schiissler) an bis zum hohen Alter, ,].edoch am
hiufigsten in den mittleren Jahren. Das miinnliche Gesehl%cht. heferfi mehr
als doppelt so viele Kranke wie das weibliche (29:18 bei U ll‘lC,h'). Cysten
finden sich oft neben anderen Erkrankungen der oberen Luftwege vor,
nicht nur neben chronischem Rachen-, Kehlkopfkatarrh, so neben Polypen,
tuberculosen, syphilitischen Geschwiiren, in einem meiner Fille neben
einem Krebs der Luftrohre. Sehr ausnahmsweise wurden bel demselben
mehrere Oysten beobachtet, €awiesiatg faud hei etwas iber 1°/,, der Hals-
kranken Cysten. Sie entstthen-dugeh Ansdmmlung des Inhaltes in Schleim-
driisen mit verstopfteny AysfilruiGsgange, Aych der ficherige Bau lisst
sich von diesem Gesichtspinkteafisleiefverstelien, soferne es um acindse
Driisen sich handelt.| Das yorwie€ende \Vorkommen an der Zungenseite
des Kehldeckels passf, %benfalls-dign) \Diy Kl¢ineren Cysten der Stimm-
binder sitzen zumeist \am \Rande>'dd. pahe An der vorderen Hilfte des
Stimmbandes. Ulrich zihlfe, unte=426 Eillén 60 des Kehldeckels, 50 der
Stimmbander, darunter, so wéitangegehen;2 doppelseitig, 17 links, 23 rechts.
Hier kommt man mit der Annahme erweiterter Driisen als Ausgangspunkt
in Schwierigkeiten. Zwar kommen, entgegen der urspriinglichen Annahme
Luschka's, einzelne Driisen, namentlich an der Unterseite der Stimm-
binder bis nahe zum Rande hin vor, allein sie liegen immer noch vom
Rande, dem Hauptsitze der Cystenbildung, etwas entfernt. Wenn hie und
da gestielte Driisen vorkommen, so lisst sich, wie Virchow schildert,
wohl annehmen, dass sie allmilig hervortreten, vielleicht selbst durch
den Athmungsstrom hervorgezerrt werden bis zum Gestieltwerden, ja zum
Abreissen (Fall von Schiissler). Anderseits ist aber auch von Chiari
darauf hingewiesen worden, dass Fibrome der Stimmbinder cystisch ent-
arten konnen und dass auch Cysten in Bindegewebe durch Erweichungs-
Vﬂf_g'&nge entstehen konnen. Auch die Erweiterung des Schleimbeutels
zwischen Zungenbein und Kehldeckel bis zur Cystenbildung wurde schon
in Frage gestellt. Cystisch entartete Fibrome sind z. B. auch von Labus
und Tarek beschrieben.
Kleinere Cysten des Kehldeckels und der Schleimhautfalten des
Kehlkopfes, auch der Taschen, konnen ohne erhebliche Stérung bestehen.
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Heiserkeit und Hustenreiz braucht in diesen Fillen nicht von den Cysten
Jbzuhiingen. Grossere Cysten des Kehldeckels konnen Athemnoth und
Schlingbeschwerdeu verursachen. Sehr selten (Fall von Jurasz) bereiten
orosse Cysten Athe?r"moth, Heiserl?eit und Schlingbeschwerden. Cysten der
Stimmbandrinder storen selbst bei geringem Umfange die Stimmbildung
in verschiedenem Masse. Lebensgefahr tritt iiberaus selten ein (Fall von
gehiissler) und nur, wo die Erkennung nicht moglich ist. Das Wachs-
thum scheint zumeist langsam und begrenzt zu sein. Schmerz fehlt unter
den Erscheinungen und wird hochstens auftreten bei Blutung in den Sack.

Das Spiegelbild zeigt fast immer an dem Kehldeckel halbkugelige,
am Stimmbandrande lingliche, durchscheinende, bei Beriihrung mit der
Sonde zitternde Geschwulst, die nach einem Einstiche zusammenfillt. Nur
cinzelne, tiefsitzende Cysten hilden flache Vorragungen, selbst mit Be-
wegungsstorungen eines Stimmbandes, die weder durchscheinen noch
deutlich die Wellenbewegung der Fliissigkeit erkennen lassen, sondern
erst durch den Einstich erkannt werden konnen. Bei zweifelhaften, glatten,
anscheinend soliden Geschwulstfarmen sellte der Versuch des Einstiches
nicht versiumt werden.

Cysten konnen von/selbSt-heifen, vielleicht, wenn gestielt, durch Los-
reissung, jedenfalls dur¢li BexStung’y Hiefund da war, wenn man operiren
wollte, die Cyste nichtl Jnehr, 70 fitidén.. Dpreh einfachen Einstich sind
manche kleine Cysten datievdd /zii=teHén, grossere entleeren sich unvoll-
stindig oder fiillen sich wieder, Bev'detzterén:igt es daher immer sicherer,
ein Stiick der Cystenwand\ifiif erses—scherfen Zange auszureissen. Mit-
unter hat man auch die Cysfeswand geifzt oder Jodtinetur eingespritzt.
Mehrmals kam nach blossem Einschnitte in den Sack Blutung in das
Innere vor. Bei grosseren, tiefsitzenden Cysten mit dickflissigem Inhalte
kann es nothig werden, mit einer langschnabeligen, passend gekrimmten
Saugspritze einzustechen und den Inhalt auszusaugen (Jurasz, Schratter).
Wo einmal, wie in dem Ialle Keller, eine Cyste des Kehldeckels bei
tief niedergedriickter Zungenwurzel vom Munde aus gesehen (ohne Spiegel)
oder gefiihlt werden kann, ist der Einstich besonders leicht auszufiihren.

12, Angiom.

Geschwiilste, die unter einem Epitheliiberzuge und einem Reste ver-
diinnter Schleimhaut aus spirlicher Bindegewebsgrundlage und reichlichen,
erweiterten Blutgefissen hestehen, werden in der Literatur nur selten er-
wihnt. Mackenzie hat auf 100 Geschwilste ein Angiom, Jurasz auf
202 deren 3, M. Schmidt fihrt in seiner Statistik von 540 Féllen deren
keines auf. Man wird vorwiegend venose, arterielle und eigentlich tele-
angiektatische Formen unterscheiden konnen, ferner flach aufsitzende und
gestielte. Meist sind dltere Leute hefallen, doch reicht das Vorkommen
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Jahr herunter. Einmal waren zugleich Gefissgeschwulste

and im Munde vorhanden (Loomis). Hier erreichte
eine der Geschwilste Kirschengrosse. Sonst“handelt es sich meist tgn {(leinere
Formen. Mitunter sind mehrere Ge.sch“_fuls(e vorhz'u?dejn, auc liommen
swei symmetrisch gelagerte vor (so in einem von mi lb.6(? beschriebenen
Falle). Haufigster Sitz ist unhedingt das Stimmband, und zwar am Rande und
an der oberen Fliche, wenn auch jede Stelle des K.ehlkol-)fes hefallen werden
kann. Dieser Sitz bedingt das Vorwiegen von }Ieisel'};elt unter den Krank-
heitserscheinungen. Dundas Grant beobachtete wiederholte Anfille von
Heiserkeit, durch submucose Blutungen veranlasst, als deren Quelle sich
erst viel spiter ein Angiom des Stimmbandes ergab.

Die Farbe der Geschwulst wird meist als dunkelroth, roth, braun-
roth angegeben. Uebergangsformen kommen vor. So wurde von E. J. Moore
und Schreyér ein Angiokeratom, d. h. ein Angiom mit verhornter Epithel-
lage, vom Stimmbandrande weggeschnitten, ohne erheblich zu bluten.

Dagegen berichtet G. Ferreri von einem teleangiektatischen Myxo-
fihrom, dass es nach einer Proheexeisionso heftig blutete, dass trotz An-
wendung von Eisenchlorid,~fdann-Trachéotomie und Tamponade der Tod
einfrat.

Um eine Mischfory-=magy es/sich wohll wieh gehandelt haben, wenn
Glasgow ein durchschemendes—Amgipf=des. Kehlkopfes erwiihnt.

Solche Angiome \kdnnex pffeabir \ lange Zeit ein sehr friedliches
Dasein fithren. So erzil\lf. Norsis—=olfendén Afon einer hellrothen Ge-
schwulst, die trotz ofterdr7kleierer IKxeistoney/ schon 20 Jahre bestand.

Fast alle neueren Fille wurden mittelsiAder Zange erfolgreich operirt.
Meist wird erwihnt, dass keint~eshebhelie Blutung folgte. BEinmal (Fall
von Glasgow) kam jedoch eine stirkere Nachblutung. Will man Angiom
auch, wie es ja meist mit Erfolg geschah, mit der Zange operiren, so
sollte man doch fir alle Fille einen Gliihdraht zur Hand haben.

Von cavernosem Lymphangiom wurde aus der Stoerk’schen Klinik
ein Fall von Koscehier beschrieben. Es handelte sich um eine walnuss-
grosse Geschwulst, die von der aryepiglottischen Falte mittelst der
glihenden Schlinge entfernt wurde. Die Wunde heilte leicht, doch folgte
ein Nachschub.

his gegen das 20.
qussen am Halse

13, Tuberculéser Tumor.

‘ Unter den zahlreichen Entartungsformen des Kehlkopfes Tuberculoser
’!Jllden Geschwilste eine der seltensten. Fibrome und Papillome kommen
im Kehlkopfe Tubereulsser auf Grund von Katarrh und Hustbewegungen
wohl noch efwas hiufiger vor als bei Gesunden, aueh haufiger als tuber-
culise Geschwilste. Diese finden sich in den verschiedensten Grossen bis
zum reichlichen Umfange einer Bohne vor, sprossen nach manchen An-
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aben anl hiufigsten von den Taschen und Taschenbindern hervor, aber
quch von der hinteren Kehlkopfwand, dem vorderen Winkel, dem Stimm-
pande. Sie sind von blassrother Oberfliche, uneben, weich, bald breit,
pald gestielt aufsitzend. Der Boden, auf dem sie aufsitzen, kann wenig ver-
sndert, leicht gerdthet sein, oder sie sitzen neben oder inmitten von Ge-
gchwiiren, dann zumeist von blasser und ddematoser Schleimhaut umgeben.
Unter Puberculinhehandlung sah ich einmal eine solche Geschwulst sich
Josreissen, SO dass sie ausgehustet wurde. Die functionellen Storungen
sind abhiingig von Grosse, Sitz und Befestigungsweise der Geschwulst.
Die Unterscheidung dieser von krebsigen und syphilitischen Anschwellungen
kann schwierig sein. In Betracht kommen: Blisse und Unebenheit der
Geschwulst selbst und Blisse und seichte Verschwiirung der umgebenden
gchleimhant, sorgfiltige Untersuchung der Lungenspitzen, Untersuchung
des Auswurfes, namentlich der herausgewischten Kehlkopfabsonderung
auf Tuberkelbacillen, Reaction der Geschwulst auf Tuberculineinspritzung
anter die Haut, Untersuchung herausgeschnittener Theilchen der Neu-
pildung auf Miliartuberkeln, Rigsenzellen wud Tuberkelbacillen. Auch wo
Eingriffe wie Tuberculineip$pritzingi hei~Enge, der iibriggebliebenen Kehl-
Lopflichtung) oder Entpahufe ~einef Gewehepirghe unstatthaft sind, ge-
withro sorgfiltige lingere BeohaelitangZgeniicenden Aufschluss tber die
Natur des Processes.

Handelt es sich ubzdié. Untergeheaiduil,~oh eine flache Geschwulst
tubereuloser oder syphilitischerQ¥atiir S 56 kann der Versuch antisyphili-
tischer Behandlung zulissignséin, Ber Misehfdrmen lisst auch dieser halb-
wegs im Stiche. Wo wesentlith-Krebs—oder Tuberculose in Frage steht,
wird die mikroskopische Untersuchung einer Probe den besten Aufschluss
liefern. _

Wo es ohne Zuriicklassung einer zu breiten Ulcerationsfliche ge-
schehen kann, ist die Geschwulst zu entfernen. Bei gestielten Geschwiilsten
reicht hiezu die Drahtschlinge. Sonst wird die scharfe Zange. zu ver-
wenden sein. Der geschwiirige Grund, der zuriickbleibt, wird, sobald die
Natur des Processes festgestellt ist, auszukratzen und mit Milchsiure zu
itzen sein. Die Erfolge der Laryngofissur und Ausschneidung tuberculdser
Geschwiilste sind nicht ermunternd. Bei flachen tuberculosen Vorragungen
kann Milchsiureitzung, etwa noeh in Verbindung mit Auskratzung ge-
niigen. )

Auch die trige verlaufende, bacillenarme tuberculose Erkrankung,
welche als Lupus bezeichnet wird, hildet im Beginne harte, flache Ge-
schwiilste im Kehlkopfe, meist mit Lupus dusserer Theile und des Rachens
verbunden, sicher zerstorend, meist am Kehldeckel beginnend. Die Hirte,
k_notige Form, der zihe, trige Verlauf, der Befund spirlicher, vereinzelter
Bacillen in Gewebssticken sind bezeichnend. Die Behandlung ist die gleiche.
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14. Colloidgeschwulst.

t bekannt, kommen hier dreierlei Vorgii.nge. in Betracht. Rip
oidkropf bricht in den Kehlkqpf herein und 'wblbt die
Sehleimhaut vor. Ein solcher Fall ist von v. ZIBD?SSGD. be;chneben und
diicfte im Ganzen nicht so sehr selten sein. I.ch e.rmnere mich, mehrmalg
dergleichen als zufilligen Befund auf dem SBCt;lO.llStlSChE gesehen zu haben,
In drei Fillen von A. Heise aus der Klll?ll{ von P. Brun‘s f\’el‘den
Geschyiilste  durch Bronchotomie entfernt, Fhe dem un.teren Theile des
Kehlkopfes und dem oberen der Luftrohre (‘emmzﬂ' nur d_Leser) angehoren,
an der hinteren Wand linglich walzenformig breit a‘ufmtzen, vOn unver-
sehrter Schleimhaut bedeckt. Sie waren bei jugendlichen Personen ohne
susseren Kropf langsam entstanden, unter Athembeschwerden, ohne Stérung
der Stimme. Sie wurden gedeutet als ausgegangen von versprengten, in
Kehlkopf und Luftrohre gelegenen Schilddriisenlippehen. Sie stellen dem-
nach wirkliche ,Schilddriisentumoren im Innern des Kehlkopfes und der
Luftrohre® dar, wie sie von P. Bruns genannt wurden.

Endlich kommt hier aoehy ‘ein diitter Fall vor, die colloide Ent-
artung des Epithels chyénisgh” hyperplastiselier Schleimhautdriisen  des
Kehlkopfes. Ich habe 1367 /Ginen solchen drall-veroffentlicht, den ich, da
er wenig bekannt gewqrden istSaus@pesweise| Har wiedergebe:

67jihrige Frau, kurzathmig, 12idét an Herzklppfen, hatte zwei Schlag-
anfille. Mai 1866: Heisetkait, stirkene=Athemyoth/ Husten, laryngoskopisch:
erbsengrosse Verdickung iy, hitigrenmlinde: des -Jinken Stimmbandes, blasse,
weissgelbe, breite Vorragung”untrhath des V]T,‘(Jhl‘l"n Stimmbandes, heisere,
meist klanglose Stimme, horbartssAthmems” Zanahme der Beschwerden und
der Anschwellungen bis zu Fedériselwede " des Athmungsrohres, dann lang-
same Besserung aller Beschwerden, bis am 1. October die Kranke austrat.
Tod am 12, October, Section: Hirnblutung und apoplektische Cysten. Das
linke Stimmband mit einer colloidihnlichen Magsse infiltrirt, die gleiche Ver-
anderung erstreckt sich vom Stimmbande bis zum zweiten Knorpelringe der
Luftrohre, Schleimhaut hier bldulich weiss, wie bereift, hockerig, hart. Die
Entartung erstreckt sich durch Muskeln und Schleimhaut bis auf die Knorpel-

haut. Man sieht auf dem Schnitte eine dem Colloidstruma villig i#hnliche,
kornige, durchscheinende, gelb- oder graurothe Masse von circa 2 Dicke.

So wel
wachsender Coll

Untersuchung von Prof. W. Miiller.

Der untersuchte Kehlkopf zeigt unterhalb der wahren Stimmbinder eine
itber die ganze Schleimhaut sich erstreckende flache Geschwulst, durch welche
die Oberfliche der letzteren fein hockerig und uneben wird. Die Geschwulst
erstreckt sich allenthalben bis auf das Perichondrium des Larynx. Sie besitzt
eine Dicke, die von 1—4 mm wechselt. Thre Farbe auf der Schnittfliche ist
vorwiegend eine braunlichgelbe. Sie besteht aus zahlreichen, rundlichen punkt-
formigen, stecknadelkopfgrossen, gelben, durchscheinenden Kornchen, welche
stelle_nweise durch verdiinnte Partien der Schleimhaut durchschimmern und die
Consistenz eines ziemlich festen Leimes hesitzen. Sie erstreckt sich beiderseits



Amyloid. 31

bis zum dritten Trachealring, links in grgsserer Ausdehnung als rechts. Die
gehleimhaut ist.an Stelle der Geschwulst von einer theils diinnen und durch-
scheinenden, theils verdickten und weisslichen Epithellage durchzogen.

= Die mikroskoplsc_he Untgrsuchung ergibt die Geschwulst hestehend aus
gahlreichen, zum '11]1@11 g_elbllch gefirbten, rundlichen Kérnchen, zwischen
welchen Kkleinere, drus_ena.rtlge Gebilde von der Form und Grosse ge’Wiihnlicher
Endfollikel der “tl'ELl%blgeD Schleimhantdriisen sich einmischen. Die letzteren
geigen die gewdhnliche Beschaffenheit traubiger Schleimhautdriisen. An sie
schliessen sich jedoch grossere Driisenblischen an, an welchen die Epithelien
theils vergrossert, theils wie gequollen und mit einem gelblichen colloiden
Inhalt gefiillt erscheinen. An einzelnen der gelblichen Korner finden sich
massenhaft pflasterformige Epithelien in dichter Aufeinanderlagerune, theils
mit, theils ohne deutlich erkennbare Kerne. An den grﬁssereanérnZ;'n l4sst

sich meistentheils nur eine in den peripherischen Lagen concentrisch gestreifte,
in den centralen ganz amorphe Masse nachweisen.

Es wird hiernach wahrscheinlich, dass der Process, welcher zu
dieser eigenthiimlichen Veriinderung der Larynxschleimhaut gefiihrt hat,
in einer chronischen Hyperplasie der Schleimhautdriisen mit colloider
Verwandlung ihres Epithels bestebe—Ber verdickte Epidermisiberzug der
ergriffenen Larynxschleimhaut ~zeigt—ein” piehrschichtiges Pfasterepithel.

L5.//Amyloid,

Von Burow und |van Zjieglet ssind \Amyloidgeschwiilste des Kehl-
kopfes heschrieben worden. \In d¢m=Falle\vor Ziegler fanden sich neben
gummiser Erkrankung der%lsher~uid “Amyloidgeschwiilsten des Zungen-
grundes Verdickung und holzige Harte des/submucosen Gewebes, iiber-
haupt der Weichtheile zwischen-Schleifiaut und Knorpel, vorzugsweise
des hinteren Theiles des Kehlkopfes, dem Ringknorpel entsprechend. Weder
der Kehldeckel, noch die Theile unterhalb der Stimmbander sind be-
theiligt. Die Knoten bestehen aus kleineren und grosseren Schollen auf
Jod buntfarbig reagirender Amyloidsubstanz, Die Grenzen zeigten unver-
dndertes Gewebe, so dass der Amyloidinfiltration keinerlei entziindliche
oder sonstige Veriinderungen vorausgegangen waren.

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

Vielleicht konnen einmal solehe geschwulstartige Verinderungen an
der holzigen Hiirte, die die Sonde unter der Schleimhaut fithlt, oder an
der Reaction herausgenommener Stiicke erkannt werden.

Fir den Arzt am Krankenbette muss Amyloid als heilbar gelten,
wenn auch der pathologische Anatom keine Beweise dafur zu sehen be-
kommt. Bei dunkeln und unklaven Geschwulstformen des Kehlkopfes
diirften Jodpriparate zu versuchen sein, wire es auch nur wegen ihrer

glnstigen Einwirkung auf Amyloid.
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16. Tophus.

Gesehwulstartige Anhiufungen von harnsmlren_ Salzen vollziehen
sich mit Vorliebe an knorpeligen Organen, vorzugsweise an den der ;U?-
kiihlung stark ausgesetzten gipfelnden und frelstt.aheuden Ol'g'gilell. Damit
stimmt_gut, dass der Kehlkopf hetroffen ‘_V“'d= jedoch ungleich rse]t‘_ener
als Ohr und Nasenknorpel. In meiner Klinik fanden sich m}ter 29 Fillen
nur zweimal gichtische Ablagerungen am Kehlkopfe. Beidemale hatte
Gicht im Laufe vieler Jahre schon zahlreiche Anfille gemacht und
namentlich schon umfangreiche Knoten an den Gliedmaassen abgesetzt. Oh
picht weit ofter am Kehlkopfe Gichtkranker Harnsiureablagerungen vor-
kommen, die das Kehlkopfspiegelbild nicht oder in noch nicht bekannter
Weise beeinflussen, konnten nur methodische anatomische Untersuchungen
von Kehlkopfen Gichtkranker entscheiden.

Die gichtische Natur einer kleinen Vorragung oder Schwellung an
der Innenseite eines der Kehlkopfknorpel kann erschlossen werden aus
auffallend heller, etwa zwischerr f(eischreth und isabell stehender Farbe
des Gipfels oder sonst eufes’ Thettes—dby “Anschwellung, aus hartem,
kornigem Gefiige derselhén pei-Somdeuberihrung. aus Verkleinerung oder
Verschwinden der Ans¢livgldug Aol exnsfhicher \didtetischer und medica-
mentoser Behandlung (ér [ Gichi—Bér=grossaren| Tophi des Kehlkopfes
konnte vielleicht auch (arah/Anstechien oder /Abreissen gewonnener (ve-
schwulstbrei zum mikrachergigchen Nachwise' fler Harnsiure verwendet
werden.

In den erwihnten FiaMen sway,einmal” der Sitz an der Mitte des
freien Kehldeckelrandes und (hier mit hellgelber Farbe) an dem hinteren
Theile der Innenfliche des rechten Aryknorpels, das zweitemal etwas
rechts von der Mitte des freien Kehldeckelrandes. Diesmal konnfe nicht
nur gelbe Farbe, harte Beschaffenheit, sondern auch Verkleinerung fast
bis zum Verschwinden nach Lysidinbehandlung die Erkennung sichern.

Behandlung: Vorwiegende Ernihrung von Pflanzenkost, Meiden
alkoholischer Getrinke, reichlicher Wassergenuss, korperliche Arbeit,
innerlich Lithionsalze, Lysidin.

17. Lymphom,

Die -meisten Angaben iiber Vorkommen leukimischer N eubildung im
-Kehlkopfe nehmen Bezug auf einen Befund, den v. Recklinghausen in
Virchow's Archiv, Bd. 30, S. 371, veroffentlichte. Die beziigliche Stelle
‘lau.tet: Auch die Zungenfollikel und Tonsillen sind sehr stark vergrossert,
weisslich, auf der Schnittfliche markig, selbst an der hinteren Fliche des
Kehldeckels finden sich noech sehr viele,

bis erbsengrosse, markige
Knotchen, welche iiber die Ober :

fliche der Schleimhaut prominiren; ganz
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jhnliche Knotehen springen auch auf dey Schleimhaut des Larynx und
der Trachea in sehr dichter Zahl hervor. Binzelne der geschwollenen
gungenfollikel sind auf ihrem Gipfel leicht uleerirt, und aucch auf jedem
wahren Stimmband findet sich ein Geschwiir mit gewulsteten und leicht
gerdtheten Rindern.

Vereinzelte weissliche Knotchen oder Vorspriinge, die als Liymphome
gu deuten sind, kommen bei Leukimiekranken nehen lymphatischer Neu-
pildung an zahlreichen anderen Stellen des Korpers nicht so ganz selten vor.

Auch bei jener Art maligner, vielfacher Lymphombildung, die nicht
mit Vermehrung der weissen, nur mit Verarmung an rothen Blutzellen
einhergeht, kann der Kehlkopf mitbetroffen werden. Eppinger heschreibt
einen wallnussgrossen Lymphomknoten am Kehldeckel und mehrere kleinere,
die sich an der Aussenseite des rechten Giessbeckenknorpels fanden, bei
einer Kranken mit lymphomatoser Entartung zahlreicher Lymphdriisen und
gleichartigen Neubildungen am Darme.

18. Kehlkopfkrebs.

Krebs des Kehlkopfes kommat—vetwiesend als Ersterkrankung vor.
Wenn auch hie und da/eipmeat von der-Sehilddrise, der Speisershre, vom
Rachen, den LymphdyiSen \aus'/Igehsige Watherung in den Kehlkopf
hineinbricht, so ist der=Vorgame it die. iratliche Thitigkeit: Erkennung
und Behandlung, nicht Fon/ gyisserer \Bedentinye.

Die primiren Krehse hostelenefast ausschliesslich aus Wueherungen
vom PHasterepithel, hie wntt, da~venr-COglinderepithel in die Schleimhaut
und das unterliegende Gewebs_sich etstretkend, in Nestern und concentri-
schen Kugeln angehiuft. An der Oberfliche der erkrankten Stellen erheben
sich in vielen Fillen Warzen, papillomartige Gebilde, bald vom Anfang
an, bald, erst nachdem Zerfall begonnen hat, in der Umgebung eiternder
Flichen. Dringt die Eiterung in die Tiefe, so legt sie die Knorpel bloss,
die aschgrau zerbrockelnd aus den Wundflichen hervorstehen. Von dem
absterbenden Knorpel dringt die Eiterung und Entziindung lings des
Perichondriums vor und fiigt so dem Krankheitsbilde dasjenige perichondriti-
seher Schwellungen und Abscesse, manchmal mit einer gewissen Selbst-
stindigkeit bei. Neigung zur Verallgemeinerung des Krebses ist an dieser
Stelle gering. Selbst Driisenschwellung tritt erst spit hinzu. Einzelne Angaben
weisen darauf hin, dass Anschwellungen der Lymphdriisen hiufiger bei den
ausserhalb der eigentlichen Kehlkopfhohle beginnenden Krebsen getroﬂten
werden. Bei innerhalb beginnenden soll sie sich vorzugsweise dann ein-
stellen, wenn die lymphgefissreichere Interarytinoidgegend von der i\.Teu-
bildung erreicht wird. Neben Adspimtionspneumonie kommt allerd_mgs
durch Binathmung von Keimen der Neubildung auch Lungencm'cu?om
vor. Die zottigen Neubildungen an der Oberfliche kinnen sich sehr reich-
3

Gerhardt, Kehlkopfgeschwilste u. Bewegungsstorungen d. Stimmbinder.



Kehlkopfgeschwiilste.
34
lich entwickeln,
der Verhornung

jssio giinstige Form. : : . :
]n’tSSltI.) io Mehrzahl dieser Neubildungen beginnt in der Kehlkopfhohle

selbst, und hier wieder vorzugsweise an dem S.tvinnuba.nde. weit seltener
an dem Taschenbande und an dem Ventrikel. Von den mehr ausserl-mlb
beginnenden scheint die Mehrzahl in .der Gegf&nd der Platte des Ring-
knorpels zu beginnen, weniger schon ist de'r I&el}ldeck?l hedacht, noch
spirlicher die aryepiglottische Falte. Natiirlich lisst sich auf flem Ob-
ductionstische und in spit zur Spiegelbeobachtung kommenden Fillen der
Ausgangspunkt der Neubildung oft nicht mehr bestimmt feststellen. Wenn
einer der beschiftigtsten Kehlkopfirzte aus 16 Jahren eigener Beobachtung
fast 100 Kehlkopfkrebse zusammenstellen konnte, wenn vor finf Jahren
schon mehr als 200 operirte Fille gesammelt werden konnten, so mag
damit die Haufigkeit des Kehlkopfkrehses geniigend gekennzeichnet sein.
Das Verhiltniss zu den gutartigen Neubildungen lisst sich schiitzen aus
den Angaben von M. Schmidé T Jurasz. Ersterer hatte unter 540
gutartigen 75 krebsige Gesgchavitlste Tmd-37 Sackome, letzterer unter 202
deren 15 und 3. Rosybagh—tafbe” wnter\ 89\ Geschwilsten 5 Krebse.
Manner erkranken etwa/dreimakbinfoerspte Franen. Semon findet, dass
bei drei Vierteln der Minner. dacesén—nur heizder kleineren Hiilfte der
Frauen die Neubildung ‘g den inneran-Theiloy dor Kehlkopfhohle hegann.
Das Kindesalter bleibt frer;, ¥ist/ venmdl, Febonhsjahre an werden diese
Geschwiilste haufig, zwischen, bOLund 60 liegt das hochste Maass ihres
Vorkommens, von da his iiber807finden si¢” sich in abnehmender Hiufig-
keit. In der Statistik der Kehlkopfexstirpation von E. Kraus finden sich
187 Carcinome mit Altersangabe, davon standen zur Zeit der Operation im:

bei hochbetagten Leuten oder sehr langsamem Verlaufe
anheimfallen. Carcinoma keratodes cilt als eine verhiiltniss-
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Doch sind hier auch secundire Erkrankungen des Kehlkopfes mit-
gezihlt. So weit meine Erinnerungen reichen, kommt die Erkrankune hei
Wohlhabenden weit hiufiger als hei den schyyer arbeitenden Classen vor.
Die Stinde, welche zu vielem und lautem Sprechen veranlasst sind, Geist-
liche, Juristen, Kaufleute, Officiere, finden sich in den Statistiken stark
vertreten. Wihrend die Hiufigkeit der Krebse an einzelnen Orten schon
von Schoenlein erkannt, in neuerer Zeit schiirfer erwiesen wurde, ist
fiir die Kehlkopfkrehse nichts Derartiges bekannt. Wiewohl die Aufm,erk-
samkeit der Aerzte anf dieses Leiden erst seit Billroth’s operativem
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Vorgehen und seit 1887 ernstlich gerichtet ist, sind doch Fille von
Kehlkopfkrebs 1n Familien, in welehen mehrere andere Krebserkrankungen
vorausgingen, schon mehrfach berichtet. Auch Semon erwihnt solzhe
Fille (Sammelforsehung, 8. 58). Lublinski hat in finf Fillen Vorkommen
von Krebs hei nahen Verwandten feststellen kénnen, darunter einmal beim
Bruder gleichfalls Kehlkopfkrehs. Auch erwihnt er das von Krishaber
einmal beobachtete Vorkommen von Kehlkopfkrehs hei Vater und Tochter

Einigemale sollen Gewalteinwirkungen auf den Hals dem Beginne
des Kehlkopfkrebses vorausgegangen sein. i

Vorwiegen beim minnlichen Geschlechte erinnert daran, dass viel-
leicht Tabak oder Alkohol von Einfluss sein kinnen. Zusammenvorkommen
von Tuberculose und Kvebs im Kehlkopfe ist mehrfach heobachtet.

Meiner Ueberzeugung nach ist der Carcinomkeim in gewissem Maasse
iibertraghar, nicht nur im Kérper seines Tréigers, sondern auch von anderen
her. Doch miissen die Bedingungen besondere und schwierige sein. Wenn
an anderen Stellen des Korpers syphilitische Geschwiire und deren Narhen
krebsig entarten, so ist freilietifiw;den~Kehlkopf dergleichen, so viel
ich weiss, nicht beobachtet! Wohl aberann Tofection in Betracht kommen
bei der Erklirung jeney viglbesproehenen Witle, in welchen aus einem
gutartigen. immer wieder nachwdchsended Papillom schliesslich ein Car-
cinom wurde. Glucklichérweise=jsi, dies. VorkKommniss dusserst selten, es
findet sich hochstens eintmal/auf/238=hei strenger Kritik einmal auf 1645
gutartige Geschwilste. Diezjinztlielen™Emwirkipgen (Instrumente u. s. w.)
haben keinen Antheil an diesém VerganGestlenn er findet sich hei operirten
gutartigen Geschwiilsten nocli~seltenel atS bei nichtoperirten. Die Sache
erinnert an das Vorkommen des Krebses auf der Narbe oder dem Rande
des Magengeschwiires. Ich halte fir wahrscheinlich, dass es sich zum
Theile um giinstige Einpflanzungsstellen fiir von aussen zufillig herein-
kommende Carcinomkeime bhandelt. Diejenigen viel hiufigeren Fille, in
welchen die urspriingliche Carcinomerkrankungsstelle von einer Hiille
wuchernder Papillome verdeckt war und deshalb erst spiit erkannt werden
konnte, diirfen damit nicht verwechselt oder vermischt werden.

Die meisten Fille beginnen an den Stimmbindern; das fritheste und
lange vorherrschende Symptom ist Heiserkeit, erst viel spiter treten ge-
ringe Schmerzen beim Schlucken, bei Druck auf den Kehlkopf hinzu. Der
Spiegel zeigt eine kleine, flache Geschwulst, die bald glatt, hald warzig
‘an der Oberfliche, meist der hinteren Hilfte des Stimmbandes angehort.
Die Heiserkeit erscheint bald bedeutender, als man nach der Grosse der
Geschwulst erwarten sollte. Der Hiigel oder die Warze auf dem Stimm-
bande wichst vielleicht monatelang langsam, frither oder spiter jedoch
rascher als gutartige Geschywiilste. Sie bekommt einen tritbrothen Hof und

fiiblt sich mit der Sonde verhaltnissmissig hart an. Mit ihrem Wachsen
3
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. 2.0t dich die Beweglichkeit des pefallenen Stimmbandes. Die Ge-
vermindert SIGh tlich ol apillomatoser Decke zur Herausnahme oder
SChW-l-ﬂSt, d leixillzlc]ll:tn igistet all)fen Eingriffen Widerstand, indem sie mit
ezif::(ﬂsuffnefligl;eit’und Sicherheit nach)\’iighS_t,',\\’iG sie bel gutartigen
Geschwilsten, selbst Papillomen, sonst nicht \«01.1\01111}19. , :

Da der Anfang meist nicht zu bestimmen “1st. lu‘.sst sich auch nicht
sacen, wie lange, etwa. mehrere Monate o_der iiber ein Ja-hr, es dauert,
-big die Geschwulst lings der hinteren l’xehlkolaf\'xia.11cl hinlaufend 'oder
durch Ueberimpfung das andere Stimmband e.rgrelft_ und etwa zu dieser
Zeit auch in offene Eiterung gerith. Nun wird l}elserer J,-h}sten hiinfig
und fordert eitrigen, - blutigen, jauchigen Auswurf hemuﬁs, in dem hej
sorgsamem Suchen wohl auch bezeichnende Geschwulstthgllchen gefunden
werden kénnen. Der Athem wird iibelriechend. Auch Schlmgbesel‘lwerden,
Schmerzen, die (wie bel so manchen Kehlkopfeiterungen) ins (.)hr'n,us-
strahlen, Fehlschlucken, erschwertes Schlingen bleiben nicht aus. Krifte
und Aussehen bleiben lange Zeit gut. Erst wenn die Driisen schwellen,
die Jauchung reichlich wirds Lungenekrankungen hinzutreten,  die
Nahrungsaufnahme schwep” witds— titt—{hmagerung, Blisse und Mattig-
keit ein. Der Kehlkopf s¢hwillt-miifwifer ayuh dysserlich an und kann an
seinen von Eiterung und-Neuwbudung dwghbrochanen Knorpeln bei Druck
ein knackendes Gerius¢le wahrmehmer dassen. Der Athem wird dauernd
erschwert und horbar) Sawellungénder \(fewgbe und Schleimmassen
filhren zu gefahrdrohenden Sti¢kanfillen.\ deren’ Hiufung zum Luftrohren-
schnitte nothigt. Damit ke déAthmune giogh eine Weile, Wochen und
Monate, ermoglicht sein.

Die mittlere Zeit des Ablauféns einer solchen Erkrankung liegt
zwischen ein und drei Jahren, selten dehnt sich wenigstens der natirliche
Verlauf viel linger aus, so bei einem Driisenepithelkrebs iiber sechs Jahre.
(Krieg und Krauss.)

In Betreff der vom Morgagni’schen Ventrikel ausgehenden Krebse
hebt B. F'raenkel hervor, dass sie das Taschenband und Stimmband ver-
wolben, lange von Schleimhaut tiberkleidet bleiben, also glatte Geschwiilste
darstellen und vorzugsweise mit syphilitischen Gummiknoten verwechselt
werden konnen.

Am Kehldeckel kommen sowohl, namentlich an der vorderen Seite,
umschriebene, an der Basis eingeschniirte, krebsige Geschwiilste, wie
theilwei_se, spiter ginzliche Verdickungen des Organes durch krebsige
I.nﬁltratmn or. Mit dieser Form verbindet sich von Anfang an betricht-
liche Schleimabsonderung der Umgebung, spiter unformige Schwellung

des Kehlkopfeinganges. Schlingbeschwerden kinnen hier von Anfang

?nhlm den Vordergrund der Erscheinungen treten, doch auch mnaheszu
ehlen.
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Frithzeitige Erl?ennung ist nothwendig. Die Unterscheidung von
papillom (Pﬁ@h)’d?fﬂ}le), Gummigeschwulst und Tuberkel ist namentlich
:m Beginne schwierig und nur durch lingere sorgfiltige Beobachtung zu
sichern. Die erste Frage ist gewohnlich die nach fritherer Syphilis. Mit
Ja oder Nein ist da wenig gethan. Der Kranke kann frither syphilitisch
gewesen _sein und doch jgtzt an Carcinom leiden, und er kann auch syphi-
litisch sein, ohne selbst eine Ahnung davon zu haben. Wichtiger ist die
Frage, ob er jetzt zur Zeit noch Zeichen von Syphilis biete, vielfache
Lymphdrﬁsenschwellungen, Knochenauftreibungen, Knoten der Haut, des
Rachens, der Leber ete. Nur wo solche Anzeichen vorhanden sind, sollte
man die therapeutisehe Probe machen, dann aber auch griindlich. ,Ein
pischen Jodkalium geben, bringt keine Entscheidung.

(renaue Brustuntersuchung ist unter allen Umstinden nothig: Suchen
nach Tuberkelbacillen im Auswurfe und im Schleimbelage des Kehlkopfes
sichert noch weiter vor dieser Verwechslung,

Hat man eine (reschwulst von gutartigem Anscheine, etwa dem eines
Papilloms vor sich, so wird mam_si¢ - llerausnehmen oder wenigstens eine
Prohe entnehmen und mikreSkopisely imtetsachen. Probeexcision und mikro-
skopischer Befund sind i/ dieger Frage uit dem:Stichworte pathognomonisch
oder typisch in Verbindung sebracht\ worden, als ob man gleichmissiges
Durchdenken und Abwigen aher WKrankheitszeichen durch schablonen-
missige Fabrikarbeit n\it. {lilfe/ Anderan ersetzen konnte. Ziemliche Be-
weiskralt hat der thafsichiiche-sBefand /von/ Krebsgewebe in heraus-
genommenen Sticken. Doelic habesitaich darin sich sehon pathologische
Anatomen von Fach und Naren geitrt (vergl. Semon, Sammelforschung,
S. 70). Viel schlimmer steht es mit der Beweiskraft negativen Befundes.
Man kann erweisen, dass eine herausgenommene Probe kein Krehsgewebe
enthalte, aher man darf daraus nicht schliessen, dass die ganze Geschwulst
sich ebenso verhalte. Wer nur oberflichliche Stickehen der Papillom-
decke einer Krebsgeschwulst herausnimmt, wird damit eine triigerisch
giinstige Prognose begriinden konnen. Wichst namentlich bei einem dlteren
Manne die anscheinend gutartige Geschwulstmasse nach jeder Herausnahme
so rasch wieder, dass man sagen kann, sie erginze sich von Woche zu
Woche, so wird die Moglichkeit des Carcinoms ernstlich zu erwigen und
die Beobachtung darauf hin zu richten sein.

Die Bosartiglkeit der Geschwulst findet ihren Ausdruck hauptsich-
lich in dem Wachsen und Wiederwachsen des Gebildes, in der Starre‘des
Stimmbandes, in dem Nachweise von Krebsgewebe in einzelnen 'l‘hellejn.

Die Vorhersage ist bei natiirlichem Verlaufe unbedingt ungiinstig.
Nur auf dem Wege eines blutigen Eingriffes ist Heilung zu erhoffen. Je
frither dieser erfolgt, umso geringer braucht die Verstimmelung auszu-
fallen, um deren Preis die Heilung erkauft wird. Man kann also wohl
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hersage ist abhingig von frithzeitiger Erkennung der Natur
Bei "Lan der Oberfliche verhornten Krebsen, bei sehr alten
ichten, was die Zeit des Ablaufes und die Erfolge

sagen, die Vor
des Leidens.
Leuten, sind die Auss ;
ingriff iftt, etwas giinstiger.

s Eingriffes betrifit, e g : | | |

de B:handluno- Wenige Fille sind bekannt, z. B. von B. Fraenkel
o° 2

Semon, in welchen durch Operation vom Munde aus dauernde

.'
und von K. : o ans dunerng
otreffen sehr alte Leute und besonders giinstig

Heilung erzielt wurde. Sie b
sestaltete Geschwiilste — seltene Ausnahmen. . -

" Wird eine Krebsgeschwulst geringen Umfanges, dlf& von den Weich-
theilen der Kehlkopfhohle selbst ausgeht, als solche .testgre‘steﬂt. SO st
der einzige Weg, der Aussicht gewiihrt: Binsetzung einer Tamponcaniile
in die Luftrohre, Spaltung des Schildknorpels, Entfe}‘nullf-" aller lil‘ﬂ-lllken
Theile, nothigenfalls mit Resection des Knorpels. Nach letzterer hildet
sich nicht selten in der Narbe eine stimmbandihnliche Falte, die Sprechen
mit rauber Stimme ermoglicht. Da es sich darum handelt, schon in der
Zeit geringer Beschwerden den Entschluss zu einem jetzt noch wenig
cefihrlichen, aber fiir viele Gemrfi{lier erschreckenden blutigen Kingriffe
Eu fassen, gelangen gewisstnhafte reral¢/Ofter in der Privatpraxis und
bei gebildeten Leuten zy’ guten Epfalgen- als  n Hospital und hei den
schwer arbeitenden Clasgen. /NS’ on hasté vntey zwolf Operirten aus der
Privatpraxis sieben Heilunden. =Hat\&ch=dic | Eylrankung im Kehlkopfe
schon weit ausgebreitet.| So \kany es_gich \nux nech um die Hinwegnahme
des ganzen Organes hanielnN/Dérgmldigebnisse /sind minder giinstig als
die der Resection und die\der “Exstivpatien owgben anderer als krebsicer
Leiden. Unter den verschiedénen’Statistikep-fihrt diejenige von E. Kraus
zu dem Ergebnisse: Von 142 Totalexstirpationen wegen Krehses hatten
108 den Tod im ersten Jahre, 57 schon in den ersten 8 Wochen zur Folee.
Von 36 (18 Percent) konnte Lingere Lehensdauer als 1 Jahr, von 18 lingere
als 3 Jahre festgestellt werden. Von 55 partiellen Exstirpationen starhen 23
in den ersten 8 Wochen, 14 im ersten Jahre, 16 (29 Percent) hlieben iber
1 Jahr geheilt, 7 iber 3 Jahre. Fiir heide Operationsweisen erwiesen sich
ganz besonders jene Erkrankungen ungiinsti, bei denen die Neubildung
nicht auf den Kehlkopf heschrinkt geblieben war, schon Nachbarorgane
mit ergriffen hatte.

Ist der Kehlkopf verloren und das Lehen erhalten, so kann ziemlich
laute Sprache erlernt werden durch Erzeugung von Luftstromen in der
Rachen- und Mundhohle. Striibing hat diese .Pseudostimme® niher
beschriehen. Mitunter tritt auch hier wieder die N

bildune " ; . eigung zur Stimmband-

SAE‘UII_g_l in den Narben hervor. Schlimmsten Falles bleiht die Einsetzung
1 . p N

o _)]v.hBergma-nn' sc.hmeh mir vor einiger Zeit: .Frau D., die ich im October

sehenrle: -ba S Cm‘cmo’"“_ laryngis operirt habe, und die Sie damals auch ge-
aben, zeigt sich hente recidivfrei. Teh hahe die Patientin gebeten, Sie aufzu-
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pines kiinstlichen Kehlkopfes moglich, der Ja seit Gussenbauer mannig-
fache Verbesserungen, so neuerdings noch durch Julius Wolff, er-
f&hren hat.

Wo man nicht frihzeitig operiren kann, wo der Fall nach Form
der Brkrankung (Mithetheiligung von Nachharorganen 1. dgl.) sich zur
sinzlichen oder theilweisen Hinwegnahme des Kehlkopfes nicht eignet
kommt die Tracheotomie in Frage. Besteht einmal andauernde Athem-’
noth, so sollte man nicht lange damit zaudern. Die Aussicht, dass der
Bingriff leicht und gefahrlos ablaufe, ist umso giinstiger, je friher er ge-
macht wird. Das kranke Organ tritt damit ausser Function. Die Gefahren
der Schluckpneumonie, der Krebsinfection der Lunge werden vermindert
durch die Canile. Der Kranke wird zwar der Sprache vollig beraubt, aber

die Qual der Athemnoth wird ihm erspart und das Leben auf etwas
lingere Zeit gesichert.

19. Sarkom,

Die verschiedenen Formen-des-Sarkoms sind am Kehlkopfe durch
Rundzellen-, Spindelzellen-Taser=—"Adéno>, Lympho-Sarkome, gross- und
kleinzellige und durch /zablreiche B\lischformen vertreten. Zumeist geht
die Neubildung von den-Stimubindern; geltener von den Taschenbindern,
dem Kehldeckel, der hinteren-Ofmmigssr, dar aryepiglottischen Falte, der
(tegend unter den Stimpmhindern-amns: Sie\entwickelt sich lange Zeit sub-
mucos, hildet flache, ‘glatte,/ seltener \ hilckerige, lappige Vorragungen,
noch seltener gestielte ¥ornien.. Sie. trittan dieser Stelle meist primir
auf, seltener von den hendelibavten Reacheforganen her fortgeleitet. Die
Neigung zur Verallgemeinerung, Seibst zur Fortleitung in den nichsten
Lymphbahnen kommt erst spit 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 Fille (Massei) Sarkome
iiberwiegen, so treten sie doch in den iibrigen gewaltig gegen die Krebhse
zariick (Mackenzie 5:53, Jurasz 3:15, M. Schmidt 3:175). Unter
den von M. Wassermann gesammelten von aussen operirten Fillen
finden sich 13 Sarkome auf 163 Krebse.

Das minnliche (ieschlecht scheint von den Sarkomen noch vor-
wiegender betroffen zu werden als von den ibrigen Kehlkopfgeschwiilsten
(Wassermann 12:1, E. Krauss 8:2). Wenn auch die grosste Zahl
der Brkrankungen in das sechste Jahrzehnt des Lebens fillf, ist doch das
Kindesalter auch schon bedacht (Fille von Gottstein, Panl uttEAs)

—
suchen wegen des Weisswerdens am Rande des rechten falschen Stimmbandes beim

- 3
P honiren, als ob sich dasselbe in ein wahres verwandelt habe.*
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ehenso das beginnende Mannesalter. So_wohl nebeneina,?dér (szmilo) V‘vie
in Uebergangsformen (Sarkoma .caw'czazomatoc?es) b..e_gegl-]enESlc_ hbelde
Formen bosartiger Neubildung im Kehlkop‘fe. Fir die }1tste. ungs-
veschichte dieser Gewichse liegen IJOCI:I weniger Anbhaltspunkte vor wie
f?ﬁr die der krebsigen. Von manchen Selten_.wn'd .auf Zusammenhang mit
vererhter spitzeitiger Syphilis hingewiesen. Nc:ht ermzL"l Uebel.'m]stren:g‘tmg
des Organes und Alkoholismus scheinen fiir die Urspriinge dieses Leidens

in Betracht zu kommen.

Die gewohnlichen Beschwerden sind nndaum_ﬂd& .zunelnneude
Heiserkeit, wenig oder kein Husten, je nach dem_ Sitze mitunter .a,uc-h
Schlihgbeschwerdeu. Nach lingerem Wachsthl_m} tritt ;.“xthemnotl} hinzu,
spit erst iussere Lymphdrisenschwellungen, [Jebel‘Spl'll]gtEP auf ‘im.dere
Organe und tiefere Storung der Ernihrung. Der langsame \:er]aul fithrt
durch Erstickung, Ausbreitung und Metastasenbildung des Sarkoms, Mit-
erkrankung der Lunge oder durch Entkriiftung zum todtlichen Ausgange.
Das Spiegelbild zeigt flache, blasse, gelbliche oder rothliche Sehwellung,
meist einer Seitenwand, hisweilen an—der Basis schmiler oder an der
Oberfliche lappig oder zottig<~Die"Schleitniagt bleibt lange unversehrt
erhalten.

Die Unterscheidufig /Aoyvohl/, von~ gimnwsen Geschwiilsten, wie
von Krebs, Fibromen und anderensNewhitdungden | kann sehr schwierig
sein, namentlich wegen der Vieldestaltigkeit des/Sarkoms und der hiufigen
Mischformen. Zumeist sichert\ruy /der|positive/niilroskopische Befund an
herausgenommenen Geschwittstpeolhel ~ die Didgnioge. Auch dariiber lisst
sich, wie die Erfahrung zeigt, “manchmal nech/streiten. Auch versuchs-
weise antisyphilitische Bahandlute~anuss-wnfer Umstinden zur Sicherung
der Diagnose in Anwendung kommen.

Fiar die Behandlung liefert die geringere Neigung der Sarkome,
rickfillig zu werden, von vorneherein etwas giinstigere Aussichten. In
einer Anzahl von giinstig gelagerten Fillen konnte die Geschwulst auf
natiirlichem Wege mit dauerndem Erfolge entfernt werden, so von Sidlo,
Gottstein, Scheinmann u. A. Je nach Umfang und tiefem Eingreifen
der Neubildung muss doch ofter zur Spaltung des Kehlkopfes und Aus-
rottung der Geschwulst mit Messer und Glitheisen oder auch zur theil-
weisen oder ginzlichen Herausnahme des Kehlkopfes geschritten werden.
Auch fir diese tieferen Eingriffe gewiihren nach den seitherigen Kr-
féfhrungen Sarkome etwas giinstigere Aussichten als eigentlich krebsige
Neubildungen (hei Wassermann drei Heilungen dauernder Art unter
13 totalen und particllen Kehlkopfexstirpationen wegen Sarkom). Dem-

nach.-lst auch hier sichere Diagnose und frither Entschluss von ent-
scheidendem Werthe.
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1. Anatomisch-physiologische Grundlagen.

Versuche, in der Hirnrinde von Hunden eine Gegend aufzufinden,
von der aus die Stimmbildung beeinflusst wird, filhrten Krause (1883)
z1 dem Ergebnisse, dass am Fusse des Gyrus praefrontalis eine Stelle liege,
deren elektrische Reizung Anniiherungshewegung beider Stimmbinder
auslose. Semon und Horsley brachten diese Frage 1888 durch viel-
seitige und genaue Untersuchungen zum vorliufigen Abschlusse. Sie
fanden in jeder Grosshirnhemisphire von Siugethieren, beim Affen am
Fusse der aufsteigenden Frontalwindung, genau hinter dem hinteren Ende
der Priicentralfurche, ein Gebiet der Repriisentation doppelseitiger Addue-
tionshewegung der Stimmbinder. Reizung dieser Stelle bewirkt vollstindige
Anniiherung der Stimmbéinder, einseitige oder doppelseitige Ausschneidung
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<tarune dieser Stelle hindert die Anniherungshewegung der Stimm-
oder Zerstoruns dert den Schrei des Thieres nicht im Mindesten. Schicht-
bﬁ‘?delﬂe:oﬁindzs Hirnes und Reizung der Schnittflichen zeigt, qasg
;ﬁ’jﬁ 00:;:a cq-adz'ata and innere Kapsel Leitungsfasern von diesen
Centrum zum verlingerten Marke fiihren. o ;

Ein wirksames Rindencentrum fiir selbststiindige A_usw:u'ts})ewegung
der Stimmbinder fanden Semon und I-Icn:slejr nur bet der Katze, hej
anderen Siugethieren, z. B. beim Affen, nicht. : _

Von dem verlingerten Marke aus werden die Stimmbinder zum
Schlusse gebracht, wenn der obere Rand des Calamus Scriz?fm'i“ s, Gegend
des Accessoriuskernes, gereizt wird, ebenso wenn die Elektroden aus-
und aufiwirts lings des Randes der Pyramide bewegt werden, etwa drej
Millimeter von der Mittellinie. Unmittelbar tber dem Calamus scriptorius
in der Gegend der Ala cinerea wird durch Reizung unfehlbar dauernde
doppelseitige Abduction bewirkt. Ueber diesem Punkte, speciell in der
Mittellinie in der Hohe des achten Nerven, wird Anniherung etwa his
zur Cadaverstellung bewirkt.

Binseitige gleichseitige-dductiolyzchisteht bei Reizung einer he-
stimmten Stelle des Coypus Aestifonne.

Die Angabe von ()aodiy ddgg beim dlinde\ ein 8 mm langes Gehirn-
gebiet, welches die lintérensHugelgwind” den - dntsprechenden Theil des
Bodens des vierten Ventrikels jin'”sich\begreift |zur Stimmbildung noth-
wendig sei, so dass Aetstorufdg “dus—Hirngg  operhalb die Stimme nicht
schidige, Ausschaltung \dieses/Gehietes aber glle Stimmbildung aufhiren
mache, wird neuerdings vou/F., K Iemperes” bestritten.

Wihrend bis vor Kurzeni-ads-Laspringsstitte der motorischen Fasern
fir den Kehlkopf im verlingerten Marke der Accessoriuskern betrachtet
wurde, bestreitet dies neuerdings Grabower auf Grund sehr genauer und
ausfihrlicher 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 versorgt unbestritten (mindestens vor-
Wllegend) den dusseren Stimmbandspanner (17, cricothyreoideus) und liefert
-dlf_z sensibeln Fasern der Kehlkopfschleimhaut. Ob er iiberhaupt oder etwa
bei ul}gewﬁhnlieher Nervenvertheilung noch Einfluss hahe auf den L. ary-
taenoideus transversus, ary- und thyreo-epiglotticus, ist sehr fraglich.
links in der H‘o’h(; des Endes d:gsliil turlla1 i (}el'selb'en hel‘llll_h
Concavitit des Aortenbogens her ortenbogens und .schhng.t sich um die

um, so dass er mit der dusseren Seite

des Botalli'schen Ganges in Beri :
erithru o e O L T
Kehlkopfnerven. 2 ng kommt. Er versorgt die iibrigen
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Das Semon’scpe. Gesetz besagt, dass hei centralen oder peripheren
fortschreitenden Schzidlgu?gen der Kehlkopfnerven der Stimmritzenoffner
( Abductor) zuerst oder frither gelihmt wird, dass organische Affectionen
des Gehirnes oder der N.ervenstiimme nie zuerst die Verengerer der Stimm-
pitze lihmen, dass functionelle, sogenannte hysterische Kehlkopflihmungen
pst die Adductoren treffen. i

Weiters hat sich noch ergehen: Bei Heilung einer Recurrenslihmung
erholen sich die Verengerer der Stimmritze frither als der Erweitere;.
Trstere sind michtiger als letzterer. Bei den meisten Thieren bewirkt
Reizung des unteren Kehlkopfnerven Anniherung der Stimmbinder.

Der Erweiterer der Stimmritze ist bestindig in einer gewissen toni-
sehen Contraction begriffen, wahrscheinlich reflectorisch erregt von he-
nachbarten Centren her. Am Lebenden ist bei ruhigem Athmen die
Stimmritze weiter als an der Leiche. Der Stamm des N. recurrens lisst
sich in mehrere Fiaden theilen, nach Onodi in drei bis vier. Die Fasern
des Biindels fiir den Glottisoffner und dieser selbst zeigen gewisse Unter-
sehiede der Lebenseigenschaften—gegeniiber den ibrigen Recurrensfasern
und Kehlkopfmuskeln. Tiefé Agthernarkose hebt die Wirkung der Ver-
engerer der Stimmritze auf, Seo-dasstReizuhg «des Reemrens Erweiterung
der Stimmritze bewirkt/ CHo opey). 5 Digélektrische Reizharkeit der Er-
weiterer erlischt nach |denr Tode fvilier \als| die der ibrigen Kehlkopi-
muskeln (Semon und Horsley)/ Abkihiung/ des Recurrens am lebenden
Thiere lihmt den Postichs, fxiorspBe=t'r3énkél und Gad). Die Postici
verfallen frither in Inactivithtsatrophiel Bel langsam fortschreitender Schidi-
gung des Recurrens kommt “nach"!dem #fottisoffner der innere Stimm-
bandspanner (Thyreo-arytaenoideus) zuniichst an die Reihe, gelihmt und
atrophisch zu werden. Ob der Recurrens centripetalleitende Fasern ent-
halte, ist sehr fraglich.

Nach Versuchen von Onodi macht Durchsehneidung der N. re-
currentes nur Medianstellung der Stimmbiinder, wenn zugleich eine
Reizung der M. cricothyreoider stattfindet und wenn die Luftréhre nicht
eriffnet ist. Hier kommt einmal die Bedeutung des Luftdruckes fiir die
Stimmbandstellung zum Ausdrucke.

Zwischen oberen und unteren Kehlkopfnerven bestehen mehrere
Verbindungsiistehen.

zue

9. Uebersicht der Léhmungsformen.

Lihmung aller Muskeln eines Stimmbandes hat zar Folge un-
bewegliches Verharren in einer Stellung, die zwischen Ab- und Adduction
anniihernd die Mitte hilt und gewohnlich, wenn auch nicht genau zu-
treffend, als Cadaverstellung bezeichnet wird. Der Aryknorpel‘ kann da.be%,
mit der Spitze nach vorne und einwirts gewendet, den hinteren Theil

]
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T ass es kiirzer erscheint. Beim Anlayt
des Stimmbﬂﬂd?_s.Vl‘;‘:dgfe]’selé’tislzmd;:nd die Mittellinie nicht, das gesunz‘;
eines chals_ i . die Mittellinie hinaus, die Aryknorpel iberkreuze,
nihert sich ihm tber die Mitte S R e n
.+ - einer Anzahl von Fillen. In emner 1\[111.(161Z€.L wird auel die Epi-
csrllf)ltltilsn ;a,ch der gesunden Seite gezogen. Die Stnnn‘le 1lst h‘el'se'r, diiny
:ud hoeh. Ist die Lahmung peripher pegruudet Emd von lingere Daver,
so entarten und sehwinden die betroffenen Muskeln, das Stimmband ).
scheint dinner und schlottert beim Athmen. . AL

Lihmung eines unteren Kehlkopfnerven w.n'd ziemlich dije-
selben Folgen haben. Erhaltene Thitigkeit des iusseren Stimmbandspanners
(M. cricothyreoideus) indert wenig daran. ‘ e o

Lihmung eines oberen Kehlkopfnerven wnﬂ Unempfindlich-
keit der Schleimhant und Unthitigkeit des iusseren Stimmbandspanners
dieser Seite zur Folge haben. Erstere wird bemerklich bei Beriihrung
der Schleimhaut mit der Sonde, letztere wihrend der Lautbildung heim
Befiihlen des Zwischenraumes zwischen Schild- und Ringknorpel, auch im
Spiegelbilde: wellige Form des Stimmbandrandes.

Lihmung eines Stmamrstzepddiners (M. erico-arytaenoideus
posticus) hat dauernde Medianstellpge déses Rtimmbandes zur Folge. Wird
der Muskel beiderseifs gélihmt, SestehsnDeide Stimmbinder mit ihren
Rindern dauernd der NMittéllmienahe udnihen sich bei der Einathmung
noch mehr. Das Athmien ist begtinig, anfallsweise bedeutend, erschwert,
die Stimme, selbst dig Singstinmelzmyersehrt./ Letzterer Umstand spricht
gegen die Annahme, dass “der-Gofissfintio foch eine wesentliche Rolle
bei der Feststellung des“Aryknorpets spieles

Wird von den GlottisSehliessern der hintere (M. arytaenoideus
transversus) allein gelihmt, so klafft beim Anlauten der hintere zwischen
den Aryknorpeln gelegene Theil der Stimmritze in Form eines gleich-
schenkeligen Dreieckes, dessen Basis die hintere Kehlkopfwand bildet. Wurden
allein die seitlichen Schliesser der Stimmritze ausser Thitigkeit gesetat,
so klafft die Stimmritze in Form einer Raute mit lingeren vorderen Sehenkeln,
wenn sie zur Tonbildung sich schliessen sollte. In beiden Fillen ist die
Stimmbildung aufgehoben. Sind diese Muskeln nur halb gelihmt, so wird
die Stimme nur leise, rauh, tief und von geringem Umfange sein.

Lihmung des inneren Stimmbandspanners (M. thyreo-ary-
taenoideus) lisst das Stimmband, das weniger nach vorne gezogen wird,
linger erscheinen, den Rand des Stimmbandes sichelférmig concav.

Lihmung des dusseren Spanners (J1. ericothyreoideus) kann
durch B.etastung des Zwischenknorpelraumes erkannt werden, ferner an
der welligen Form des Stimmhbandrandes, Beide Formen haben, namentlich

wenn doppelseitig, betrichtliche Storungen von Reinheit, Umfang, Wohl-
klang und Ausdauer der Stimme zur Folge.
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Gleichzeitige Lihmung mehrerer Muskelpaare kann mannig-
fallige Bilder erzeugen. Namentlich bei hysterischen Aphonien sieht man
dergleichen- % b ildet z. B. bei Ausfall der Wirkung heider Adductoren
die Stimmritze ein langgezogenes, gleichschenkeliges Dreieck oder bei
Iihmung des inneren Spanners und des seitlichen Verengerers einen breit
elliptischen Spalt.

8. Grosshirnerkrankung und Stimmstérung,

Thierversuche, nam-entlich von Semon und Horsley, haben die
gesicherte Grundlage gghefgrt fur die Annahme des Einflusses einer he-
sehriinkten Stelioj der I_-Ilrm'mde auf die Stimmbildung. Einseitige Reizung
dieser Stelle b.ewka ?)eldeljseitige Anoiherungshewegung der Stimmbinder.
Ein- oder beiderseitige Zerstorung dieser Stelle heht die Stimmbildung
nicht auf. Hier liegen ganz bhesondere, von allem Anderen abweichende
Verhiltnisse vor. Wiihrend fiir Sprechen und Schreiben nur eines, das
linksseitige Centrum ausgebildet ist, fir Mimik, Hand- und Fussbewegung
einseitiger Reiz anderseitige Bewegung auslost, bewirkt hier einseitiger
Reiz doppelseitige Bewegung. Atsfallsersthernungen sind dagegen nicht
zu erzielen. ‘

Aus den vorliegenden Thieiyersuelfen selbst konnen Griinde dagegen
entnommen werden, ihre|Ergehuiise schlankweg fir die menschliche
Krankheitslehre zu verywerther./ da|=tix \vepschiedene Thiere der Inhalt
dieses Rindenfeldes sich\ werschif@en orweist/ fir die Katze auch Ab-
ductionswirkungen erzielt ‘Werden fontien; (i€ bei Hunden, Affen u. s. w.
fehlen. Dass das Rindenfeld “fiwe-Stimlmbildung beim Menschen fir weit
mehr und feinere Leistungen entwickelt sein muss als bei allen Thieren,
leuchtet ein.

Unter diesen Umstinden ist es von Wichtigkeit, dass Fille, in
welchen materielle Grosshirnerkrankungen allein Stimmstorungen bewirkt
hiitten, vielfach gesucht, aber nicht gefunden, hie und da angenommen,
aber hei sorgfiltiger Priifung nicht als heweisend anerkannt werden konnten.
Selbst bei Erweichung des grosseren Theiles einer Grosshirnhiilfte bleibt
die Stimmbandhewegung ungestort.

Dennoch miissen Stimmstérungen von functionellen Erkrankungen
der Rindencentren aus erklirt werden, bei welchen alle Theile des Kehl—
kopfes unversehrt, namentlich die gelihmten Muskeln ja-ln:e.la.ng frei von |
Erniihrungsstorungen bleiben, die bei der Stimmbildung betheiligten Muskeln
nur fiir Leistungen zu bestimmten Zwecken (Sprache oder Sp_rac}l‘e "ulnd
(Gesang) unbrauchbar werden, fir andere niederere, mehr vegetative Thitig-
keiten (Husten) unveriindert weiter brauchbar bleiben (von de.m verlﬁggerteg
Marke aus innervirt?), hei welchen im Zusammenhange l]l'lt »seelischen
Erregungen das Leiden plotzlich eintreten, wie auch heilen kann. Von

Gerhardt, Kehlkopfgeschwiilste n. Bewegungsstirungen d. Stimmbiinder. 4
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diesem Standpunkte aus wird hier die ,,hysteus(‘éhfa Apltlhome‘ z;)ls einzige
von den Rindencentren ausgehende Form von Stimmstérung betrachtet,

Stimmlosigkeit durch Stimmbandlihmung,
(Hysterische Aphonie, Adductorenlihmung.)

Eine rein functionelle Erkrankung, die die Stimmbildung ganz oder
nahezu vollstindig in voribergehender Weise aufhebt. Der Eintritt erfolgt
plotzlich unter dem Eindrucke von hef_tigen.Gel'nuthsbe\\'egungen odgr
unmerklich an acuten Katarrh und Heiserkeit sich anschliessend. Die
Stimme beim Sprechen wird klanglos oder sehr leise und heiser, da-
zwischen kommen auch woh! einzelne Fistelklinge vor. Freiwillige Wieder-
kehr der Stimme auf kurze Zeit zeigt oft, wie wenig materielle Ver-
anderungen zu Grunde liegen. Wihrend die Sprache klanglos ist, fehlt
selten d?e Fihigkeit, laut tonend zu husten. Ja, wie V. v. Bruns zuerst
zeigte, konnen einzelne dieser Kranken Lieder laut singen, die sie nur
klanglos hersagen konnen. AuellderFathavurde neuerdings beobachtet:
Sing- und Sprechstimme epfattensKlano~und Schluss fir Husten verloren
[Dietrich Gerhardt?)].

Aus Erhaltensein [ einzelner” Stimpdbhctionén lisst sich oft schon
ohne Spiegel der Zustand drkermen \Seften, (ehlt Unempfindlichkeit gegen
Berithrungen im Rachen= ind Kelilepfeinganoe./ Man kann den meisten
dieser Kranken eine Sonde”i\dendeelibicopi-blind einfihren und hin- und
herschieben, ohne dass Hugtén veei tWinrertnoepfolote. In ganz vereinzelten
Fillen ist der Rachen tberemypfiidiicls' ‘Mitunter ist der Puls andauernd
beschleunigt. Die elektrische Krregharkeit der gelihmten Muskeln bleibt
selbst jahrelang ungemindert.

Das Spiegelbild ist in reinen Fillen, was Form und Farbe der Theile
betrifft, das normale. Nur die Bewegung zeigt Storungen, die im Grossen
und Ganzen auf Adductorenlihmung hinauslaufen, beim Anlauten bald
langgezogene Dreieckform der Glottis, Lihmung des hinteren Schliess-
muskels (Arytaenoideus transversus), hald ungleiche, nach vorne lingere
Rbombenform der Stimmritze, Lihmung des seitlichen Schliessmuskels
(Crico-arytaenoideus lateralis), bald Mischformen beider oder einseitig
stirkere Lihmung.

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

*) Miindliche Mittheilung.
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puerst 1-ichtrlgeuStellu_ng der Stimmbinder zum Ténen eintreten, dann folgt
plétzhches Zurickweichen, ehe noch ein Taut hervorkam, in die Lihmungs-
stellung- : ;

Schwieriger Wu'dv die Erkennung, wenn zu anderen Kehlkopfkrank-
heiten, z. B. acutem IS\atm‘l‘h,_ tuberculosen Geschwiiren, diese Lihmung
hinzutl‘lt_t' In l.etzt(-aren Falle ist zu beurtheilen, wie viel auf mechanische
Hindernisse, wie viel auf Lihmung zu schiehen ist. Einem Tuberculdsen
macht es doppglte Freude, wenn man ihm seine Stimme, wenn auch nur
als heisere, W1_eder verschaffen kann. Bei Katarrh geniigt oft schon der
laute, klanghiltice Husten, um iiber die Sachlage zu entscheiden.

Eine besondere und sehr seltene Form dieser Lihmung ist die
quotidian intermittirende: Verlust der Stimme auf eine oder mehrere
bestimmte Stunden des Tages. Iech habe diese Form nur zweimal gesehen.
Chinin ist wirkungslos. Lebert heilte einen Fall durch Eisen und Arsen,

Ursachen: Die meisten Kranken gehéren dem weiblichen Ge-
schlechte an, aber mnicht alle, die—meisten dem geschlechtsreifen Alter,
namentlich von dem 15. bis 50N Jahre! Hysterie hildet die Haupterundlage,
bei Minnern mag sie Neurasthenige heissen. \Unter Hysterischen ist das
Leiden durch psychisches [Contaginm iibbitraghar. Besonders geneigt zu
dieser Krankheit scheinen [Prauenrwn@Midchen, |die sehr viel krank waren,
ofter an Rachen- und| KehlKopfentzundungenlitten, die mit auffallenden
iusseren Gebrechen hehaftetsind. ¥erlieheny/ Vieyloben, Verschmihen spielen
auch ihre Rolle dabei. Als\vichste Ursache dér’Erkrankung wie der Heilung
konnen starke Gemiithserrepungenypvirkens

Beispiele: 1. Eine junge Dame sah auf der Bithne eine Schauspielerin
in Flammen gerathen und sterben, verlor vor Schreck die Stimme, blieb stimmlos,
vermihlte sich, sprach stimmlos ihr Ja und gewann plétzlich die Stimme wieder,
als sie ihren Erstgeborenen auf den Armen liegen hatte. (Mackenzie.)

2. Bine Dienstmagd musste wihrend des Puerperiums tracheotomirt werden
und blieb von da an stimmlos. Das Spiegelbild zeigt elliptisches Klaffen der
Stimmritze, schwiichere Bewegung des rechten Stimmbandes. Monatelange
elektrische Behandlung in der Klinik in Jena. Die Kranke verliess stimmlos
die Anstalt und nahm einen Dienst in der Stadt. Einen Nachtscandal Studirender
vor dem Hause deutete sie als Bedrohung durch Réuber, lief nach dem Fenster
und schrie laut nach Hilfe. Von da an blieb die Stimme erst wieder einige
Tage weg, dann dauernd erhalten. ] :

3. Bin Midchen wird am Halse gewiirgt und verliert die Stlmme_; sie
glaubt, dass ihr der Kehlkopf gebrochen sei. Faradisation gibt ihr die Stimme
Wieder.

Oefter sind materielle Grundlagen an den Halsorganen vorhandep.
So kann bei Binzelnen die Krankheit erst geheilt werden, nachdem ein
gutartiges Greschwiilstechen des Gaumensegels oder die vergrosserte Mandel
entfernt worden ist. Rin acuter Kehlkopfkatarrh bildet den 'Anfal?g,
Fieber, Husten, Schmerz gehen zuriick, aber die Stimmlosigkeit bleibt

4%

' M. F. Tirgu-Mures
e .E.,h{n 1 Maerncvisarhely
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und erweist sich nun als Sti{ﬂmband]iihmung- Di?SGRFgu?- ?rmnt?r-lll; ‘fm
Reflexlihmungen und sind insoferne von In“u-eresse, als ke e._mellze }S fu erer
Avt auch wiederum als Heilmittel dienen kom%en. Reﬂeaim.]sc 1SS Bk eung
der Erkrankung durch Genitalleiden scheint n_undestens se]iu seltel? Zu sein,

Behandlung: Materielle Ursachen, wie Rachen-, Kehlkopfkatarrhe,
Rachengeschwiilste (einmal Hypertrophie der Zungenbalgdriisen) miissen
sunichst beseitiot werden. Hie und da kann der Arz auch auf psychische
Ursachen Einfluss iiben. Bei Aniimischen wird Bisen, bei Nervosen Masteur,
Brom- oder Arsenbehandlung niitzlich sein. Kalte Waschungen, korper-
liche Arheit, Ausgehen sind zu empfehlen.

In leichten Fillen wirkt schon die Untersuchung mit dem Spiegel
als Heilmittel. Von da aus konnen Sprechitbungen mit einfachen Lauten.
bei eingefihrtem Spiegel, dann nur bei entsprechender Stellung der Theile
o s. £ sich anschliessen (Kehlkopfeymnastik von v. Bruns). Rossbach
verwendete die Einfiihrung der Sonde als Heilmittel. Einblasung von
Alaunpulver wirkt ebenfalls als mechanischer Reiz und ist namentlich in
Fillen katarrhalischer Entstefiumg™zu''émpfelilen. Hauptmittel ist An-
wendung elektrischer Stropde, prtisttes fatadischen, wo dieser nicht aus-
reicht, des galvanischen,/ geytutan oder infialryngeal. Man beginnt mit
schwachem faradischen [Sfromosind, Jsieizert. die Stirke rasch, sefzt die
Elektroden an beiden Unierhiornerse des Schildkndrpels an, néthigenfalls
die Kathode am Brustbeine; die Anedemniittelsy pagsenden Stromtrigers im
Kehlkopfe. Bei einiger Uehyng kinn dics atich /ohne Spiegel geschehen,
da das Treffen einzelner Miskelr—michtovor Bedeutung ist.  Zumeist
kommt im giinstigen Falle erststarker Husfenreiz, dann erst in einzelnen
Klingen die Stimme. Nun muss die Faradisation fortgesetzt werden bis
zur volligen Wiederkehr der Stimme und zuniichst tiglich wiederholt
werden. Nur in ganz schweren Fillen gelingt es nicht sofort in einer
Sitzung, Stimme zu schaffen; hier muss man mitunter wochenlang in
verschiedenen Abinderungen die elektrische Behandlung fortsetzen. Bm-
minghaus erzielte einmal Heilung durch Galvanisation quer durch den
Kopf. Die Wirkung des Verfahrens vollzieht sich sicher nicht vom Orte
der Anwendung, sondern ist eine Fernwirkung.

Bei Anderen ist methodisehe Compression des Kehlkopfes nach
Oliver wirksamer. Man driickt mit Daumen und Zeigefinger auf die
hinteren Rinder des Schildknorpels jedesmal, wihrend der Kranke mit
schluchzendem Laute tief einathmet, dann wihrend er einfache Vocale
ausgusprechen sucht. Auch dieses Verfahren lisst sich in verschiedener
Weise abindern von der Massage his zu feinschligiger Erschiitterung
durch Maschinen.

: We.nn in den seltenen hartnickigen, mehrjihrigen Fillen gélegentlich
eme heftige Gemithserregung heilend wirkt, so ist es von dhnlicher Be-
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deutung, wenn man hie und da noch von den seltsamsten Heilmitteln:
Aderlass, Brechmittel Exfolg gesehen hat. Natirlich ist hier auch breitel:
Raum fiir Suggestion und Hypnose. Wer nicht nur das Symptom heilen
will, wird Alles vermeiden, was das Grundleiden verschlimmert. Riick-
fille treten sehr hiufig ein. Nach mehreren Riickfiillen sind die Pfeillan'en
meist von kurzer Dauer. Dagegen sind bei den sehr hartniickigen ::nd
Jangwierigen Fillen die Heilungen gewshnlich dauernde,

Wie bei Hysterischen Lihmungen auf den verschiedensten Gehieten
vorkommen, so konnen auch hei Hysterischen Kehlkopflihmungen mit dem
ganzen Geprige hysterischer Lihmungen vorkommen, die night von den
Rindencentren aus zu erkliren sind. Dahin gehoren verschiedene Formen
einseiticer Stimmbandlibmung. Die Erklirung und Auffassung derselben
muss sich aus den niheren Verhiltnissen des Einzelfalles ergeben.
Schwierig zu beurtheilen sind jene Formen, bei welchen im Laufe einer
gleichmissigen doppelseitigen Adductorenlihmung auf hysterischer Grund-
lage zeitweise ein Stimmband unvollstindiger als das andere gelihmt
erscheint. Zweitens gehoren in—dipses Gebiet die seltenen Fille doppel-
seitiger Lihmung des Siiumritzeneri(éiterers, wie sie von Penzoldt,
Schleppegrell, Meschede, Wost mitonthellt wurden. Einzelne darunter
fithrten sogar zur Tra¢lieotomié.

Auch hei traunatis¢her /Nedrose\ sind Stimmbandlihmungen heob-
achtet worden (Holz, ¥el)iamd zwas vupl Tlheile Adductorenlihmungen,
zum Theile Posticuslihmiragen 3ei-dens'nihen Beziehungen zwischen
Hysterie und traumatischemXNéurose “wifde man ofter solche Befunde
erwarten konnen, wenn es sich nicht zumeist wn Minner handelte. Auf
meiner Abtheilung zeigten von 51 Fillen traumatischer Neurose zwar
mehrere Zitterbewegungen, aber nur drei frigere und unvollstindigere
Adductionshewegungen eines Stimmbandes.

4, Bulbarlihmung,

a) Tabes.

Kehlkopfmuskellihmungen, welche von Erkrankung des verlingerten
Markes abzuleiten sind, finden sich im Verlaufe der gewthnlichen pro-
gressiven und der apoplektiformen Bulbirlihmung, der progressiven Muskel-
atrophie, der amyotrophischen Lateralsklerose, vereinzelt auch der Menin-
gitis cercbrospinalis (Meyer), der Syringomyelie, hauptsiichlich der Zabes
dorsualis.

Bei letzterer sind sie am genauesten gekannt und in ihren Erschei-
nungen am auffilligsten. Die ersten Veroffentlichungen lieferte Krishaber
1879—1882. Die anatomischen Verinderungen konnen in Form einer
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; indung. Degeneration, einfachen oder Pigmentatrophie
chronisehen Entf-_ZUJ_J z:rd Ac?:essoriﬂs- die von da ausgehenden Fasern
i SO ‘agusﬁé’frzeln und den Verlauf dieser Nerven betreffen.
ufyienls, die i ‘ -hronisech entziindliche Vorginge. welche
Zumeist handelt es sich um chronise R
sowoh! die Kerne wie das Fasersystem des. wrlanggﬂen Max u% .S(, nc '?en'

Die Kehlkopfstorungen kionnen Z1 Jede'l‘ Ze’t d.e.s langgestreckten
Tahesverlaufes auftreten, zumeist erscheinen sie h'uhzeltlgf ma_i-nchnrml an-
scheinend zuerst und zeigen einen hm'tnitcli'lg fortschreitenden “‘.‘ erlauf,
In mehr als der Hilfte der Fille handelt es sich nni“;\bdnct'orex'll:a‘llmung.
hiinfiger doppelseitig, in einer kleinen Za}ll \.'o'n ]rallfan eI‘nseltlg".A Der
Entwicklungsgang der Krankheit kann von einseitiger, bis auf das Spiegel-
bild symptomloser, Posticuslihmung. durch .{]‘TlS l—hnzurr?ten‘ von )Tntm-nus-
lihmung mit Stimmstorung. bis zu heiderseitiger \;ollstanf'hger Ju?(:-urr:-ns-
Jihmung in mannigfachen Gestaltungen fithren. Zur Zeit und 'nny l~.nlle
doppelseitiger Posticuslihmung kann bedeutende Athemnoth mit hh:u]or
und Stickanfillen bestehen; wird doppelseitige Recurrenslihmung erreicht,
so fithrt sie zur Stimmlosickeit.

Fast immer bleibt der juSsere Spantér der Stimmbiinder wohlerhalten.
Auch Schiidigungen der Sénsipitity Im-Simne ddy Hyper- oder Anisthesie,
kommen selten vor. Dagégen hildéry, die spgenannien Larynxkrisen: reflec-
. toriseh erregte Stickanfilie ipitStSnendef=ZXthineny bellendem Husten und
wahrer Erstickungsgefaht, \cine eigdifthiimliclies |peinigende Zugahe der
tabischen Larynxlihmunygen\-Si¢ s8edetholen sich oft monatelang ofter
im Tage, werden durch Anftpdgrg, Schluebbewedune. durch Druck aussen
_auf den Larynx hervorgern{éf; o SIt durffep” als Ergebniss gesteigerter
reflectorischer Erregung der Afduciloren—fufzufassen und mit dem ent-
ziimdlichen Processe in dem verlingerten Marke in Beziehung zu hringen
sein. Auf der Hohe soleher Anfille kann plitzlich Bewnsstlosigkeit hinzu-
treten und rasch wieder vergehen nach Art des Ietus laryngis. Aber
auch todtliche Ausgiinge sind mehrfach herichtet (finf Fille hei Burger).
Meist kehren die Krisen hartnickig wieder und leisten jeder Behandlung,
die auf danernde Heilung gerichtet ist, zihen Widerstand. Durchschneidung
des linken Recurrens soll in einem Falle von Ruault an der doppel-
seitigen Lihmung der Postici nichts geindert baben. Doch lisst sich
ziemlich sicher der einzelne Anfall durch Bepinselung des Rachens und
Kehlkopfeinganges mit 5—10 Percent Cocainlésung unterbrechen. Ab-
weichend von seiner sonstigen fliichtigen Wirkungsweise verhindert hier
C_oea'l‘n sogar auf eine Reihe von Stunden, selbst linger als einen Tag,
die Wiederkehr des Anfalles. Man kann erwarten, dass ihnliche Krisen
Iauch bei anderen Krankheiten des verlingerten Markes vorkommen. Ich
habe‘ sie in ganz gleicher Weise ohne Jede Spur von sonstigen Tabes-
anzeichen hei Cysticerken des Halsmarkes gesehen.
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Einzelnemale hat man bei Tabischen i "uc
weise unvollstindige Stimmbmldhewegungen‘zl];;Zc%:cg]kopfat&XIen’ g

Mannigfache andere Bulbiirsymptome kénnen nebenh.er laufen. Darunter
ist von besonderem Interesse von Seiten deg zehnten Hirnnerven. die sehr
haufige Pulsbeschleunigung, von Seiten des elften die hie nnd da he-
obachtete Atrophie des Kopfnickers und des Cucullarmuskels. Von letzterem
ist mitunter nur der untere Theil gelihmt und in Entartune beﬂriﬁ'@ﬂ
da die obere Partie, ebenso wie der Kopfnicker, in wechselndc()em i[aasse’
von Cervicalnerven mit versorgt wird.

Unter 122 Tabesfillen meiner Klinik fanden sich 1Tmal Li ge
am Stimmorgane vor, darunter elf Posticuslihmungen, fiinifdd%;g:llfn:izl:'
rechts-, zwei linksseitige; ferner drei Recurrenslihmungen, eine ddppel-
und zwei rechtsseitige. Die itibrigen drei Fille betreffen eimmal Lihmung
des Posticus und Cricothyreoideus, einmal Recurrens der einen, Posticuc.;
der anderen Seite. In zwei Fillen wurden Lihmungen der J7. thyreo-ary-
taenoideus notirt. Ferner wurden in zweien dieser 122 Fille ataktische
Stimmbandbewegungen, in vierer Tarynskrisen heobachtet.

by Syriffuowmyelie:

Wihrend bei Tabes hiwfigsRosticaslihmungen beobachtet werden,
bieten die Storungen der Kdhlkopfittae¥vation, welche bei Syringomyelie,
allerdings nur in geringet. Zwhl/ /verzeichnet/wuyden, vorwiegend das Bild
vollstindiger Recurrenslikimndc, M, Retht Avird vermuthet, dass bei
hiiufigerer Kehlkopfuntersuehing,, (wie vin_den Fillen von Weintraud)
auch ofter das Bild des f{ribereir—Stadiums, einseitiger Posticuslihmung,
getroffen werden diirfte. In etwa der Hilfte der Fille waren gleichzeitig
im Bereiche des iusseren Accessoriusastes Storungen, Atrophie des Kopf-
nickers und Kappenmuskels, nachzuweisen.

¢) Multiple Sklerose

zeigt so hiufie Krankheitsheerde im verlingerten Marke, dass man er-
warten sollte, Stimmbandlihmungen seien ganz gewohnlicher Befund.
Entgegen dieser Voraussetzung zeigt das Spiegelbild nur in wenigen
Fillen Unregelmissigkeit, meist zuckende Bewegungen der Stimmbénder,
etwa dem Intentionszittern entsprechend. Die Befunde von v. Ifeul?e,
Lori, Krzwicki, Schultzen ergeben bald zeitweisen Nachlass, ZeltWP:lSe
Spannungszunahme der tonenden Stimmbinder, bald in-, bald mehr exspira-
torische zuckende Mithewegungen, die zumeist die Sti_mmbﬁnder aus-
sehliesslich, nicht die Aryknorpel mithetreffen. Die mann.lgfacl.len S.tumn-
Storungen dieser Kranken (tiefe Stimme, Umschlag in  Fistelstimme,
Tremuliven) werden dadurch nur unvollstindig erklitt.
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@) Bulbirkernlihmung.

Im spiteren Verlaufe der von Duche.nne z_}lel'st besch.riebenen
Lihmung der Lippen, der Zm?ge und des weu}hen_ Gaumens bleibt auch
der Vaguskern nicht unbetheiligt. Nach_dem die Ixernfa des Hyppglossus,
des unteren Facialistheiles erkrankt sm-d, Acgessor.ms t.md die Rams
pharyngei nervi vagi schon Stbrungenﬂ zeigen, .wu'd die Stm:me schwach
und monoton, der Husten klanglos, spiiter unwirksam, das IFehlschlucken
vorwiegend. Zu dieser Zeit findet man den Kehldeckel schlaff, schwer
aufzurizhten oder gerade in die Hohe stehend, die Stimmbinder diinn,
oft triibweiss oder gerothet, ihre Anniiherungsbewegung unvollstindig,
rasch zuriickgehend. Die Reflexempfindlichkeit des Kehlkopfeinganges zeigt
sich vermindert.

Die Mangelhaftigkeit des Kehlkopfverschlusses durch die Stimm-
binder, die Gefahr der Schluckpneumonie ist es hauptsiichlich, die zur
regelmissigen Sondenfitterung nothigt. Galvanisation des Halssympathicus
vermag vorilbergehende Besserune—zn hewirken. doech so wenig wie ein
anderes bekanntes Mittel defi-Gane—der/Krankheit aufzuhalten.

Fiar die Unterschgidupg vahE Bulbip- ynd Psendobulbirlihmung
haben die Lihmungsergehe¢inunged) din - Wehikopfe Bedeutung gewonnen.
Da Stimmbandlihmung 1] voudendpwértan vertcn Marke, keinem anderen
Theile des Gehirnes hen Betirkt AvBeiéh \kann/ wird aus deutlicher, klarer
Betheiligung der Stimmhinder, an/ desiBahmupigserscheinungen geschlossen
werden konnen, dass \ranklaite \orginet/ im  verlingerten Marke
mindestens mit betheiligt Seien gn_der Begrindung des Krankheitshildes.
Umgekehrt wird bei fraglicherBubartihmung unversehrte Stimmband-
bewegung stark fir unversehrte Beschaffenheit des verlingerten Markes,
also fir Pseudobulbirlihmung sprechen.

b, Vaguslahmung,

Ursachen verschiedenster Art konnen lihmend auf den Vagusstamm
einwirken von seiner Entstehung aus den Wurzeln oder seinem Durch-
tritte durch das Foramen lacerwm an bis zur Ahgangsstelle des N. recurrens.
An der Schidelbasis selbst sind es namentlich Carcinome. Sarkome und
Echinokokken, die diesen und die benachbarten Nerven beeintrichtigen.
Weiterhin wird der Vagusstamm bedroht durch Geschwiilste, namentlich
Ne:ubildungen am Halse, durch eitrige Neuritis oder Perineuritis, die ihn
hei E-iterungen in der Nihe auf kleine Strecken zerstoren (Fille von
Maytlus). An multipler Neuritis nimmt der Vagus gleichfalls ofter theil,
namer}tlich an deren acuter Form. In der Brusthohle sind es namentlich
ghromsch entziindliche und tuberculose Lymphdriisengeschwiilste, die sich
ofter an den Vagusstamm anlothen, namentlich gerade in den Winkel



Recurrgnslzmhmung. 57

der Abg@ngs_stelle des V. recurrens (Fall von Riegel). Einigemale wurde
der Halstheil de§ N(-'zrven von Chirurgen durchschnitten oder in die
Ligatur der CiLl‘?tlS mit hineingefasst.

Fiir al?e Fille von Druckschadigung eines N, vagus von der Schidel-
pasis an bis zur Abgangsstelle des N. recurrens bleiben Haupt-
erscheinungen: Lihmung der vom unteren Kehlkopfnerven ver-
sorgten Muskeln und Pulsbeschleunigung. Erstere beginnt mit
Lihmung des Glottisoffners, schreitet zum inneren Spanner fort u. s. w.
Letztere erreicht nicht selten Zahlen von 140, selbst iiber 160 Schlicen.

Liegt die Stelle der Schidigung oberhalb der Abgangsstelle C,des
oberen Kehlkopfnerven, so wird auch der #ussere Stimmbandzpanner ge-
lihmt und die Kehlkopfsehleimhaut gefiihllos sein. Greift die lihmende
Ursache noch hoher iber dem Abgange des Ramus pharyngeus nervi
vagi an, SO wird der weiche Gaumen schief stehen, das Schlucken er-
gehwert und die Sensibilitit des Rachens herabgesetzt sein. Geschwiilste
der Schidelbasis in der Gegend des Foramen lacerwm ziehen zumeist
auch noch benachbarte Nerven in—den-Kreis ihrer lihmenden Wirkung
mit herein, namentlich den~Aweessorius’ tind\Hypoglossus.

Sind in den zusamwengésetzted Krankheisbildern, um die es sich
da meist handelt, schow/ di¢seNglt’ Sehweplklar-herauszufinden, so gelingt
es kaum, mit einiger Sichérheit~aiefenizen~Stonungen nachzuweisen, welche
sich aus den Beziehungen \des N-zfigus\zu zalilveichen Unterleibsorganen
ergeben miissten.

6.“Recurrensléhmng,

Von seinem Abgange aus dem Vagusstamme bis zu seiner Theilung
am Ringschildknorpelgelenke kommt der untere Kehlkopfnerv in Be-
rihrung mit zahlreichen, namentlich dem Mittelfell und der Luftrshre
angehorigen Lymphdriisen, mit Pleura, Herzbeutel, Luft- und Speisershre,
Schilddriise, links mit der concaven Seite des Aortenbogens, rechts mit
Schliisselbeinarterie und einem grosseren Theile der Pleura der rechten
Lungenspitze. Recurrenslihmung erlangt dadurch die Bedeutung eines
wichtigen Zeichens fir die Erkennung der Erkrankungen der unteren
Hals- und oberen Brustorgane. Ganz besonders kommen dabei in Betracht
die tuberculosen, aber auch krebsigen, sarkomatosen, lymphomatosen
Erkrankungen der Mediastinaldriisen, zusammengesetzte  Mediastinal-
geschwiilste. Diejenigen Aortenaneurysmen, die weder an der vorderen,
noch an der hinteren Brustwand hor- oder tastbare Zeichen machen, ver-
rathen sich hesonders oft durch linksseitige Recurrenslihmung, also die
Aneurysmen der concaven Seite des Bogens der Aorta. Das Vorkommen
rechtsseitiger Recurrenslihmung bei Aortenaneurysma ist von M. Lfav y
studirt worden. Br fand, dass sechsmal gugleich ein Aneurysma emes
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anderen grossen Gefissstammes Eles ]?rustra,umis dadwarx(A.ilon)’mﬂ)., dass
in finf Fillen hesondere Beschaffenheit oder Cnosseh es 1.01 .elmu.eulysmas
Grund war; nur in drei Fillen war man zur Annﬂ:' ll.le_ 81.1_19.1 Sogenannten
Reflexlihmung genothigt. Man muss jedoch beriicksichtigen, dass auch
andere Mittelfellgeschwiilste und starke Wanderkrankung der AOI‘(‘&_ ohne
Erweiterung diese Lihmung verursachen .kénnon. Ferner kommen 11;1 Be-
tracht fiir den linken Perikarditis Erweiterung des 'D“Ctl‘s Botalli, fiy
den rechten Tuberculose der Lungenspitze und Erweiterung der Art. sub-
clarea. ;

Wihrend grosse Ergisse in den Herzbeutel sicher linksseitige
Lihmung ofter verursachen, vereinzelt (Fall von Biumler) auch rechts-
seitige, sind grossere Pleuraexsudate in \'el‘sehieniexl_e}' Weise immerhin
seltener an Entstehung von Recurrenslihmungen betheiligt, zunichst mehy
scheinbar oder mittelbar durch Driisenschwellung, bei krebsigen und
tuberculssen Processen, vielleicht auch bei anderen anscheinend einfach
entziindlichen Formen. Wenigstens finden sich bei solchen Sehwellungen
susserer Driisen der Brustwand after vor. Sodann kommen namentlich
rechterseits narbige Einkleprunpbir! des, Nerven in pleuritische Schwielen
in Betracht. Endlich findet. hieund*da sicll gleichseitige Lihmung auf der
Hohe griosseren Ergussgssvery dic/ihit dex Britlaerung sogleich zuriickgeht
oder bald nachher vergéhyvindets

Neben solchen dwrdh anatomiséhe Verimderungen fest begriindeten
Ursachen der Lihmung \komaen asehzndereéymelyr functionelle Entstehungs-
weisen vor. Erkiltung sy Zugiaflt, Kaltexd etk konnen plotzliche Lihmung
bewirken, entsprechend etwa’den ZustandeKommen rheumatischer Facial-
lihmung. Wenn Martius eitrfge~Eaéztidung der Scheide des Nerven in
wenigen Stunden das Bild der Posticus-, dann Recurrenslihmung bewirken
sah, lisst sich wohl denken, dass auch leichtere Entziindungsformen, Extra-
vasate u. dgl. hier vorkommen mogen. Ein Befund von Tiirck: Atrophie
des Nerven einer Seite ohne besondere Ursache spricht auch dafiir. Bei
doppelseitigen rheumatischen Lihmungen steigt die Athemmnoth mitunter
sehr rasch hoch an. Eine ganze Anzahl von Heilungen solcher Fille,
namentlich durch Faradisation sind hekannt geworden. Von Sommerbrodt
und Bresgen wurden schon hei !/,- und 5/, jihrigen Kindern solche
Liahmungen heobachtet.

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

Im Gefolge von Infectionskrankheiten wurde Recurrenslihmung
noch getroffen nach Diphtherie (Schech), Searlatina (Gottstein), In-
i_}]:;fa lgtii;e?':rlr]lm;fnté R,éthi): Pneu.moni(? (B-(.)t'kin), Typ.hu.s abdominulis.

and z. B. Lublinski Lihmung heider Recurrentes



Recurrenslihmung. 59

oipmal, der Brwelterer awei-, eines Recurrens dreimal. Auch M. Bouley
und H. Mendel_betraet_lt@ Neuritis als wahrscheinliche Ursache dieser
[ihmungen. DBel Syphilitischen mogen sie mitunter durch Druck ge-
sehwollener Lymphdriisen entstehen. X

Auf dem  Boden _‘]91" Hysterie entstehen sowohl sehr leichte,
namentlich durch Faradisation rasch heilende Fille, als auch schwerere
sehr hartniickige. i

Eine Form durch Uebermstrenguug entsteht mitunter in un-
mittelbarem Anschlusse an ungewshnliche Leistungen in Rede und Ge-
sang. Namentlich bei Geistlichen habe ich sie mehrmals als gutartige
einseitige Recurrenslihmung gesehen. i o

Auch traumatische Entstehung kommt vor. So soll einmal bei
der Unterbindung der Arf. subclavia der Nerv mitgefasst worden sein,
einmal soll er durch Jodinjection in die Schilddriise mit verletzt worden
sein. (Sommerhrodt.)

In dem unteren Kehlkopfnerven bilden die Fasern fiir den Glottis-
offner ein gesondertes Biindel (Risien-Russel). Sie treten bei langsamem
Drucke rascher ausser ThiitieTeit und _cdtarten rascher als die iibrigen.
So entstehen aus Recurytnslihmun® -zwel ' Kxankheitshilder: Posticus-
lihmung und vollstindigf Reeirargliimptg, \d2 h. Lihmung aller Stimm-
handmuskeln mit Ausnahme des=ius8eFen=Spanners. Den Uebergang von
Posticus- zu vollstindiger=Stimmpandtzhmung /naght die zunichst an die
Reihe kommende Lahnkimg\“des “timerens/Stiimbandspanners (#hyreo-
arytaenoideus internus). Won “der Diuclkstelle/ an entartet der Nerv zu
einem dimnen, graudurchscheigenden, Hadens” das innerste, dem Posticus
angehorende Biindel zuerst. Dieser macht unter den Muskeln den Anfang
und verfillt fettiger Entartung, schon von blossem Auge erkennbar an
Verdiinnung, Blisse und Weichheit des Muskels. Hierin findet Recurrens-
lihmung ihren pathologisch-anatomischen Ausdruck und Nachweis.

Die erste Periode der Drucklihmung des Recurrens, ausschliess-
liche Lihmung des Oeffners der Stimmritze, kann einige Stunden
bis viele Jahre dauern. Sie ist bezeichnet durch andauernde Median-
stellung bei vollstandiger Spannungsfibigkeit des Stimmbandes. Sind
beide Postici hetroffen, so entsteht Athemnoth, die in Anfillen sich
steigert. Man sicht die Stimmbandriinder bei der Einathmung noch niher
aneinander riicken, schon aus dem mechanischen Grunde der Luft-
verdiinnung unterhalb. Wenn nach der Tracheotomie diese B.eWEg“Fg
forthesteht (Burger), so muss sie durch die Adductoren bewirkt sein.
Auch das wire woll erklirbar. Zweckmissige Muskelbewegungen werden
stets erzielt durch Mitwirkung der Antagonisten. Diese sonst \'er}‘)orgene
regulirende Mitwirkung der Antagonisten, hier der Adductorgn, w1}'d ferst
dann bemerklich, wenn der Hauptbetheiligte, der Glottisoffner, nicht mitspielt.
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Stehen die Stimmbiinder gleichsam klangfertig df?l' Mitteuﬁ”% Il’ahe,b §10 kann
jede rasche Thoraxcompression einen Laut erzeugen (passiv oot
Finseitige Recurrenslihmung schglllt in 1\1}1‘em el steIthi:a(hum7
demjenigen der blossen Posticusliihm}lng, keine auiialleu_dekn Storungen. in
den Leistungen des Organes zu bedingen. Nur das"pregelbllq: Median-
stellung des Stimmbandes ist hezeichnend. Als fr_uhestes Zeichen kany
heobachtet werden, dass bei tiefem Einathmen das Stimmband der _kmnken
Seite weniger weit nach aussen sich bewegt als das andere. Sind alle
Muskeln der Kehlkopfhilite gelihmt (ausser dem #usseren Spanuer), so
tritt jene diinne, hohe, heisere Stimmart ein, die als. permanente Fiste]-
stimme bezeichnet wird. Das Spiegelbild zeigt nun die Ruhestellung des
vollig entspannten Stimmbandes. :

Zugleich erscheint das Stimmband kiirzer, der Aryknorpel ist melr
nach vorne geneigt. Beim Anlauten eines Tones setzt das gesunde Stimm-
band seine Anniherungshewegung bis iiber die Mittellinie hinaus fort.
Die Aryknorpel iiberkreuzen sich dabei in vielen Fillen.

W. Romisch fand, dass—m—2% Percent der Fille einseiticer Re-
currenslihmung bei der PHondtion—einé/zickende Neigung oder Drehung
des Kehldeckels nach dér- gesundgpeSeitenhin\stattfand. In einer geringen
Percentzahl der Recurrenslahnrargeniinden siéh zugleich Zeichen gleich-
seitiger Lihmung einzelder MnSkely”™des wdichén Gaumens vor.

Behandlung: \Bie\ AufgaBan~sind\ hier| verschiedene. Einseitige
Lihmung des Glottisoffuexs, wird=kanm \j¢/ Gegenstand von Beschwerden
und von Behandlung seif, Bifisgitige, tatinnipe des ganzen N. recurrens
wird der auffilligen StimMmstérung Taller offer behandelt werden miissen,
jedoch nur dort, wo die Ursathes—zugingig sind, mit Erfolg. Bei Ent-
stehung durch Erkiltung wird salicylsaures Natrium, Antipyrin und ort-
liche Faradisation angezeigt sein. Wo Ueberanstrengung der Stimme zu
Grunde lag, muss man den Kranken aus seinem Berufskreise entfernen,
vor Singen und Reden abmahnen und mit dem faradischen Strome he-
handeln. Strumen konnen bald operativ, bald durch Jodbehandlung, viel-
leicht auch durch Genuss von Schilddriise (v. Bruns) verkleinert werden.
Einigemale sah ich rasche Verkleinerung von Kropfeeschwiilsten dureh
eine Trinkcur mit Sodenthaler Wasser. s

Auch bei manchen schwereren Formen liegen immer noch Heilungs-
moglichkeiten vor. Nicht nur Druckwirkung syphilitischer Driisengeschwiilste,
auch einzelne Aortenaneurysmen konnen nach dem Zeugnisse von
M."Schmidt durch Jodpriiparate geheilt werden. Auch fiir serophuldse
Dl‘u_sengesehwﬁlste liegen manche Moglichkeiten spontaner und durch
geengnejce Curen geforderter Riickbildung vor.

Die hysterische Form und mancher auf Erkiltung heruhende Fall
wurde durch Faradisation in kurzer Zeit geheilt.
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Von hesonderem Interesse sind jene do itio i
oriffes der Ursache vollstindjo ; PpecaliRalRa
des Angrit andigen, auf der anderen unvollstindigen
Recurrenslihmungen, deren Sommerbrodt einen heschrieb und mehrere
sammelte.

7. Lahmung des oberen Kehlkopfnerven,
(Superiorlihmung.)

A”S&"Chl_i,?ssudle Lihmung des N. laryng. superior wurde zuweilen
in Folge von V erletzunggu, namentlich bei Gelegenheit von Hinwegnahme
von Geschwiilsten am Halse, beobachtet. Sie findet sich in einzelnen
Fillen angeboren vor und wurde auch als Zeichen zusammengesetzterer
Nervenleiden gefunden. Die Lihmung des ganzen Astes ist durchgehends
einseitig, diejenige einzelner Zweige kommt doppelseitig vor.

Vollstindige Lihmung gibt sich zu erkennen durch Lihmung des
M. ericothyreoideus (mangelnde Anniherung von Schild- und Ringknorpel
bei der Lauthildung) und duret Unempfindlichkeit der Kehlkopfschleim-
haut gegen Berihrung. [t vdie-Tahmusy peripher begriindet, so biisst
der Muskel zugleich seiwe Bireghatkeit ein oder zeigt wenigstens Ent-
artungsreaction.  Der EKinflugs \diesen Lilmung=auf das Spiegelbild wird
verschieden angegeben. Aan ‘meisfenSeheing hegrindet, dass der schlaffere
Stimmbandrand mehrfaché scichfe=VEellenhigonng zeige. Ueber Umfang
und Qualititen des SenstihtdtsyetTustes owinden noch genauere Unter-
suchungen zu machen sein\ ‘Auch—1st anzumehmen, dass das Gebiet der
Muskellihmung nicht immer tas—gleieh® ganz beschrinkte sein wird,
da Schwankungen in der Vertheilung der motorischen Gebiete der drei
benachharten Vagusiste (pharyngei, superior, inferior) vorkommen.

Kehlkopflihmung nach Diphtherie.

Die doppelseitigen Kehlkopflihmungen konnen dreierlei Haupt-
wirkungen haben: Stimmstorung, wenn die Adductoren und Spanner
betroffen sind, Athmungsstorung durch Lihmung der Oeffner der
Stimmritze (Postici), Fehlsechlucken durch Lihmung der oberen Kehl-
kopfnerven.

Fehlschlucken kann dureh Aniisthesie des Kehlkopfes, Lihmung des
Kehlkopfverschlusses oder heides zugleich verursacht sein. In d.e}' Ge-
schichte schwerer diphtheritischer Lihmungen kommt der Betheiligung
der inneren sensibeln Zweige der N. laryngei superiores besondere Bes
deutung zu. An die Lihmung der Accommodation und jene der Rache{l-
organe schliesst sich, wenn auch nur in einer Minder'mhl von Fillen, die
des oberen Kehlkopfnervenpaares unmittelbar an. Die El.npﬁndung des
Eindringens von Fremdkorpern heim Essen erlischt, die abwehrende
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Reflexhewegung des Hustens bleibt aus. So kommt es zu c'ler gewohn-
lichsten Folge diphtheritischer Lihmung, zur Schlucl'ipngumm'ne, Pleuritis,
Lungengangrin u. s. W. Begiinstigend fiir den Elntnti? dle_se:s Unheils
wirken noch Schwiche des Kehlkopfschlusses wegen gleichzeitigen pare-
tischen Zustandes im Gebiete der Laryngei anferiores, langsames Schlucken
wegen der Rachenlihmung und ungeordnetes Athmen, wenn die Speisen
in die Nase dringen.

Bestimmte Angaben iiber Betheiligung des dusseren Stimmband-
spanners (COricothyreoideus) sind mir nicht zur Hand. ‘Die Unempfindlich-
keit des Rachens und Kehlkopfeinganges macht sich schon in groberer
Weise bemerklich bei dem Versuche, Schlundsonde und Larynxelektrode
einzufithren, und erleichtert diese Behandlungsweisen. Andauernde Puls-
beschleunigung bei fieberlosem Verhalten kann als Zeichen von Lihmung
auch anderer Fasergruppen im Vagusstamme Bedeutung erlangen.

Unter den Lihmungen nach Diphtherie ist die des Kehlkopfes eine
der selteneren. Sie kommt wie die iibrieen in vielen Epidemien nicht, in
einzelnen ofter vor, bald nachyselwetdp, bald nach ganz leichter Rachen-
diphtherie, bald wihrend/die Belegéaochnhaften, bald nach Wochen, wenn
die ,Halsentzindung® £chofi \fast/yergessgn\ist.\ Vorausgegangene Storung
der Accommodation und [ilmuagidesZweichen| Gaumens bezeichnen am
sichersten die Krankheitsforny. Eindelne Ancgben weisen daranf hin, dass
sie nach Serumbehandlung\ der/Diphithere sigh hiufiger oder in schwererer
Form finde.

Die Vorhersage ist‘avie tre=der diphtheritischen Lihmungen iiber-
haupt giinstig. '

Die Behandlung sei vor Allem eine kriftigende, nihrende. Fest-
weiche Bissen werden noch leichter geschluckt als Flissiges. Zeigt der
Versuch, dass der Kranke fehlschluckt, so bleibt der einzig sichere Weg,
die Ernihrung gefahrlos und geniigend zu bethitigen, der durch die
Schlundsonde. Die Berechnung lehrt, dem Kranken tiglich fliissige
Nahrungsmittel im Werthe einer geniigenden Calorienzahl einzugiessen,
tigliche Bestimmung des Korpergewichtes gibt die Bestitigung.

Eisenbehandlung erweist sich bei diesen animischen Kranken hiufig
niitzlich. Subeutaninjectionen von Strychninum nitricwm, 0-001—001 fiir
Erwachsene, geniesst hesonderes Vertrauen. Ebenso scheint iiussere und
innere Faradisation am Halse die Rickbildung der Lihmung zu fordern.

8. Muskellihmungen und periphere Nervenlahmungen.

Fir diese Lihmungsform ist anatomisch bezeichnend: fettige Ent-
artung und Schwund einzelner Kehlkopfmuskeln bei erhaltenen Kehl-
kopfnerven. Klinisch tirde bezeichnend sein: Entartungsreaction bis Verlust
der elekirischen Reizbarkeit an einzelnen Muskeln (abgesehen von dem
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pesonderen Verpﬁltmsse. des . crico-arytaenoideus posticus). Trotz aller
gtudien tber die Faradisation der einzelnen Kehlkopfmuskeln kann dieses
Kennzeic.:hen doc'h seli'ten ausgeniitzt werden. Reflexhewegungen stellen sich
frither ein als d“? Wirkungen des Stromes auf den Muskel. Vielleicht er-
geben neue Stfl_dlen am coca’inisﬂirten Kehlkopfe hessere Ergebnisse. Fort-
schreltende_Elkeﬂﬂtmss _(:161' Lihmungen der einzelnen Kehlkopfnerven
pat das Gebiet der Muskellihmungen sehr eingeschrinkt. Auch der jetzige
Bestand desselben ist keir} sehr gesicherter. Von den Ursachen, die in
Fl‘ﬂge kommel}, wirken m(iht .selten mehrere zusammen. Hiufig handelt
es sich auch nicht um vollstindige Lihmungen, sondern nur um Schwiche-
gustinde (Paresen) einzelner Muskeln.

Von Verletzungen kommen etwa folgende in Betracht: Nach un-
geschi_ckifen S(_zlbstmordv‘ersu.chen kommen Zustinde dauernder Athemnoth
oder Heiserkeit vor, die nicht allein auf Narhenschrumpfung beruhen,
sondern auch mit Lihmungen der Stimmritzendffner im einen, der Ver-
engerer im andern Falle einhergehen kionnen. Nach hiufigen oder groben
operativen Eingriffen, namentlich-magh, Zerrangen, Quetschungen und Fehl-
griffen mit plumpen Zangen< eehisglit—histvellen auf mehrere Tage die
Stimme, die blutig gerttieter Stintmbinder schliessen unvollstindig und
schlottern. Hier dirfte wohl hawndtiseheihmung des M. thyreo-arytae-
notdews anzunehmen sein;

Die gleiche Lahmurg)\ find¢t=sieh\ \nach Finathmung dichten, ver-
letzenden Staubes, z. B. el eingm=Gértnc/nach dem Sieben von Samen
mit spitzen Grannen.

Lihmung oder Schwiche™~aus dduernder Ueberanstrengung spielt
neben katarrhalischen Zustinden, namentlich bei den Stimmstérungen der
Geistlichen, Lehrer, Officiere (so weit ich sehe, seltener bei Singern) eine
Rolle. Die verschiedensten Muskeln konnen hier betroffen sein. Fir Er-
krankung des M. cricothyreoideus, des iusseren Spanners, hebt M. Schmidé
hervor, dass kiinstliche Anniherung von Schild- und Ringknorpel alshald
die Stimme bessere. Aber in anderen Fillen solcher Heiserkeit Geistlicher
findet man iiberraschenderweise das Bild einseitiger, unvollstindiger Po-
sticuslihmung und sucht vergebens nach einer Aortenerweitung, Mediastinal-
geschwulst u. dgl. und wird schliesslich durch den Heilerfolg von dem
peripheren Sitze des Leidens tberzeugt. Oefter sind es Schwichezustinde
der Adductoren oder des inneren Spanners, die aus Ueberanstrengung
hervorgehen. Mitunter bringt gehiufte Berufsthitigkeit oder einmalige,
kurzdauernde Ueberanstrengung das Uebel schliesslich zum Ausbrl‘lehe.
Auch hei jungen Midehen, die sich z B. mit Singtibungen beschiftigen,
wird Blutarmuth das Hereinbrechen von Erschopfungszustinden der Kehl.-
kopfmuskeln begiinstigen. In allen diesen Zustinden sind Ruhe }111(1_ Kl'ﬁftl-.-
gung, Schonung der Stimme die wichtigsten Heilmittel. Faradisation, bei
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ersteren Fillen alkalische Mineralwagser :uud Einathmungen, bei letzteren
Eisenpriparate, kommen hin@ an Hllfsn.ntteln.. L "

Als Folge von Erkiltungen sind "w1e erho .Jtnnuu}ben des
Recurrens, des Posticus beobachtet. Auch .'La!lmuugen eln:z,”elne% Muskelu
kommen vor, sowohl als unmittelbare Folge Piotzllcher starker Ixfllteem\\rlrkun.g,
wie als Riickstinde bei solchen Gelegenhelten. entstandener Katarrhe. Meist
handelt es sich um die der Stimmbildung dienenden Muskeln, namentlich
nach Katarrhen ofter um die inneren Stimmbandspanner.

Auch bei anderweit begriindeten entziindlichen Zustinden der
Schleimhaut konnen die naheliegenden Muskeln in Mitleidenschaft ge-
gogen werden. So wurden nach Morbillen (Sikora, Jurasz) ofter withrend
de; Erblassens des Lxanthems kurzdauernde Stimmbandlihmungen he-
obachtet. Auch manche der nach Diphtherie, Influenza, Typhus heobachteten
Adductorenlihmungen scheinen auf Myositis oder Neuritis kleiner Aeste
zu beruhen. Bei Tuberculosen kommen ausser Recurrenslihmung durch
Driisendruck, ausser der anatomisch, z. B. von Heintze, nachgewiesenen
Tuberkel-Durchsetzung der Mrtiskeln water den Geschwiiren, heilbare
Lihmungen der Adductorénund=$pamaér wor, die welt ungiinstiger auf
die Stimme wirken als/die/cleicleitiz—vochandenen Geschwiire.

Von Stimmbandfainfurgey durchy/Wirking von Giften sind haupt-
sichlich anzuftihren als aetite=dicjériser dudek Atropin: beiderseitige Ad-
ductorenlihmung, hie\ and da /rdi-Aorphjn-(pinstiindige Aphonie nach
Einspritzung [Tevelot]y; \als/ clguischd/ jere dureh Arsen (Imbert
Goubreyre) und durch “BlevCedrei Balleyon Seifert), vielleicht auch
durch Alkohol.

Unter den Giften der Infectionskrankheiten zeigt namentlich jenes
der Cholera verschiedenartige Einwirkung auf verschiedene Muskelgruppen.
An den Gliedmassen erzeugt es Krimpfe, am Kehlkopfe beiderseitige Parese
der Adductoren (Matterstock), die durch Willensanstrengung, hesser noch
durch faradischen Strom voriihergehend ausgeglichen werden kann. Von
sonstigen infectiosen Lihmungen sind noch zu erwithnen ein Fall durch
Malaria (Schech), dann manche der verschiedenartigen Krankheitshilder,
welche nach Typhus, Diphtherie, Influenza entstehen kénnen. So fanden
Bonlay und Mendel unter 16 Fillen von Stimmbandlihmung nach Typhus
viermal die Adductoren betroffen, sonst Postici oder Recurrentes. Die hie
und da in Teterusfillen mit noch anderen ungewohnlichen Erscheinungen
beobachteten Stimmbandlshmungen dinften auch an dieser Stelle zu er-
wihnen sein. Soferne Trichiniasis zu den Infectionskrankheiten gehort,
dirfte auch die von Navratil bei dieser Krankheit heobachtete Stimm-
bandlihmung hieher gehoren, wenn es sich auch wm eine Myositis durch

die in die Kehlkopfmuskeln meist zahlreich einwandernden 'I'richinen
gehandelt haben diirfte.
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In vielen Fa'llen 1st der Weg der Behandlung durch die Krank-
heitsursachen gewiesen, so hei den Vergiftungen, Ueheranstrengungen und
entzindlichen Zustinden. Bei Lihmung nach Brkiltugo wirci: man ofter
schweisstreibendes Verfahven (Dampfhaq, Pilocm'pineinspﬁtzun0') versuchen
Bei Reconvalescenten von Infectionskrankheiten wipd sorgf‘altioz Erniihrunﬂ:
und Anwendung stirkender Mittel (Eisen, Chinin. Arsen) Eie Grundl‘x-ﬂz
der Behandling bilden. Ausserdem wird man dureh moglichst lom.lis;rie
Faradisation die gelihmten Muskeln zu kriftigen | dut:'ch Einatﬁmunfr
von kohlensaurem Natrium, durch Dﬂ.rreichungL kohlensaurer alka]ischei‘
wisser (Ems, Obersalzbrunn) den Ermiidungszustinden der Muskeln ent-
gegenzuwirken suchen, unter Umstinden anch strychninhiltige Pr';'ipamte
verordnen. .

9. Kehlkopfkrampf.

Der Kehlkopfverschluss durch die Stimm- und Taschenbiinder ist
ein sehr haltbarer, luft- und wasserdichter. Der Kehldeckel spielt eine
untergeordnete Rolle dabei, seinTehlen (Zerstorung durch Syphilis, Lupus)
wird nicht merkbar. Die AStilva=_md~Taschenbinder schliessen willkiir-
lich bei gewissen Artén les” Hwstens; “aueh ohnedies hei einzelnen
Laryngoskopikern, die sicly dawaf ‘eingeitht haban. Sie schliessen reflecto-
risch beim gewohnlichen Hustew; ferner auf meghanische oder chemische
Reize hin, dic die Kehlkopisclyleimbaut\treffeir / Diese Reflexvorrichtung
ist verschieden entwickelfz hei Jhinzelnen schr/empfindlich, hei Anderen
stumpf. Krankheiten verschiettenéilArf kopfien sie in dem einen oder
anderen Sinne beeinflussen. 818V fndet~sich gesteigert hei Kehlkopf-
entziindungen, hei neuropathisch Belasteten, bei Hysterischen, bei Tetanie,
bei Pertussis, hei Krankheiten des verlingerten Markes. Bei Lihmung der
N. laryngei superiores, hei manchen Geisteskranken erlischt sie oder er-
scheint im letzteren Kalle herahgesetzt.

Die vielerorterte Frage, ob hei langsamer Druckwirkung auf die
N. recurrentes Adductorencontractur oder Posticuslihmung die andauernd
inspiratorische Stellung der Stimmbinder verschulde, muss jetzt als ent-
schieden gelten, und zwar trotz des hartnickigen Widerstandes Krause’s
in letzterem Sinne. Mit dem Fortfallen der Posticuswirkung treten frei-
lich die Adductoren auf geringe Reize In sichtlichere Contraction, sie
wirken aueh dauernder und nachhaltiger hei fehlendem Gegengewichte
der sonst andauernden Posticuswirkung. Steigerung der Reflexerregharkeit
und Posticuslihmung wirken vereint zur Entstehung der Lar)"nxkris.e 5
hei Taheskranken. Bei der Infectionskrankheit Pertussis hingt der Glottis-
schluss, der die tonende Einathmung bedingt, von gesteiggrter Rfaﬁex-
erregharkeit der Nerven der Kehlkopfschleimbaut wenigstens insoweit ab,
dass viele der Anfille von da aus entstehen. Bei Stimmritzenkrampf der
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ein Theil des Anfalles von Krampf der Glottissehliess'er be-
dinat sein, wibrend zugleich die ganze Elnatl}lnt}nglin.mscpla.i111 Tm den
Krampf mit eintritt. Das Gan.ze '1st Thgllglled einer a giemelnen N 'el'\-'en-‘
erkrankung, steht mit Tetanie 1n Be.zlehung U.Ilfl erwiichst lelllelst aut
Grundlage von Rhachitis. Bei Tetanie undﬂ einigen {Lu'deren' Neurosen,
Epilepsie, Hysterie spielen nicht selten Znstand_e von Stmunrltzenkrmnpf
inmitten anderweiter Krampfanfille eine bedrohliche Rolle.

Die Diagnose des Adductorenkrampfes wird in vielen Fillen nur
aus den Zeichen plotzlich eingetretener Kehlkopfathemnoth gestellt werden
miissen. Tonende, schluchzende Ein- oder Ein- und Ausathmungen, grosse
Auf- und Abbewegungen des Kehlkopfes beim Athmen, compensatorische
Binziehungen des Sehwertfortsatzes und der benachbarten Abgangslinie
des Zwerchfelles, Riickwirtshiegung des Kopfes, paradoxer Puls kommen
da in Betracht. Selten gestatten die Umstinde den unmittelbaren Nach-
weis des Stimmbandschlusses mittelst des Spiegels. Womiglich sollte er
erstrebt werden, namentlich um Fremdkorpereinwirkung ausschliessen
oder entfernen zu konnen. Da-st mapendlich auch der seltenen Fille zu
gedenken, in welchen eigéne Kérperbestandtieile in die Stimmritze ein-
geklemmt wurden und dén Giottisketipt-ervegfon. Dies wurde heobachtet
vom Kehldeckel (Middeldbnpd)./der\Dpltla) “ansgelostem Kerne ftuber-
culoser Bronchialdriisen, =yt healpdypens Spulwiirmern.

Wo es immer mdgfich Ast/ anfgs—die Behdydlung zunichst bei den
Ursachen einsetzen. Binfashe/ Hedimital' $ind /frische Luft nach Ein-
athmung reizender Gase \ChloCAmmortiak ), Hnathmung physiologischer
Kochsalzlosung nach Aetzumg ‘i Haollenstemnlosung, von Sodalosung nach
Alauneinblasung u. s. w. Wo sich—keifie ursichlichen Anhaltspunkte er-
geben, bleiben hauptsichlich drei Hilfsmittel: Einblasen von Cocainspray
in den Kehlkopf, allgemeine Narkose durch Chloroformeinathmung oder
etwa durch Morphineinspritzung oder Klysma von Chloralhydrat, endlich,
wenn dies fruchtlos blieb oder die Noth des Augenblickes sofort dazu
dringt, der Luftrohrenschnitt.

Binige hesondere, den eigentlichen Kehlkopferkrankungen zugehorige
Krampfformen sollen nun besonders hesprochen werden.

Kinder mag

10. Sprachstorung durch Stimmbandkrampf.
Coordinatorischer Krampf, Aphonia spastica, Dysphonia spastica ete.

Traube erwihnte schon, J. Schnitzler beschrieh zuerst im Jahre
1875 eine Storung, die hei jedem Versuche zu sprechen eintritt, mit dem
Gefiihle der Zusammenschniirung am Halse, Angst und Athemnoth, Stauung
der Venen des Kopfes und Halses sich verbindet. Sie ist seitdem so hiufig
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peobachtet worden, dass jeder der beschiftigteren Kehlkopfirzte mehrere
pille verdffentlichen konnte.

Ein grosser Theil dieser Fille hetrifft hysterische Madchen oder
Frauen, deren manche besonders schwere Lehensschicksale und Auf-
regungen gehabt hatten und noch an anderen hysterischen Krampfformen
aueh Lihmungen gelitten hatten. Der Beginn ist meist ein plbtzlicher.,
Dagegen werden auch Minner von 20 bis 50 Jahren unter den Befallenen
aufgefiihrt, gl'o:ssenlhei]s Leute, die berufsmissig die Stimme stark an-
strengen, Geistliche, Lehrer, Ausrufer, doch auch Soldaten und Arbeiter,
Schiiler. Mitunter gibt eme ausgesprochene Erkiltung die Veranlassung,
oder die Krankheit schliesst sich an einen Katarrh an.

Die Bezeichnungen Aphonie und Dysphonie entsprechen einem grad-
weisen Unterschiede, je nachdem heim Versuche zu sprechen jede Aeusse-
rung unmoglich wird oder doch noch einige Worte wenigstens mit ge-
presster Stimme gesprochen werden konnen, etwa wie nach einer Kehl-
kopfitzung (Schech). Dabei werden die Vocale in Absitzen verdoppelt
hervorgestossen oder die Doppettamte~wyerden getrennt. Das Spiegelbild
zeigt die Stimmbinder dicht aneinantley Yegend, bisweilen selbst den
Rand des einen iber den dndersi geschohen, anderemale den hinteren
Theil der Stimmritze z\iséhen dén Knofpeln weoffinet. Die wahren Stimm-
hiinder erscheinen gespannt mhd Soinwingern |nicht oder wenig. Der Kehl-
deckel erscheint oftet Zherdbgezodem, \wenigstens mit seinem hinteren
Theile. In einzelnen Ki}lew, fZ.elBasdem/ von' Nothnagel, riefen auch
andere Bewegungen, z. W/Dlaskbinnkel einém Lichte, den Stimmritzen-
verschluss hervor. Nach dem friielittosenSprechversuche erfolgt zunichst
eine Ausathmung, bisweilen auch Hustbewegungen. Bei Hysterischen
konnen sich auch Krimpfe anderer Muskelgruppen, z. B. des Gesichtes,
des Halses, mit dem Stimmritzenkrampfe verbinden. Einige minnliche
Kranke (Escherich, Fritsche) litten zugleich an krampfhaften Zu-
stinden einer Extremitit. In einigen Killen wird Zusammenhang mit
multipler insularer Sklerose vermuthet. Wenn nicht gesprochen wird,
mindestens wenn auch nicht gehustet, gefliistert wird, ist die Athmung
vollkommen frei und unbehindert.

Die auf Hysterie beruhenden Fille erwiesen sich weniger hart-
niickig; bei Minnern 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 Mittel besitzen wir nicht.

Schnitzler empfahl Galvanisation des Halsmarkes, Andere metho-
dische Sprechitbung, Jurasz erzielte bei einem Kranken jedesmal Besse-
rung durch Cocain. In einem Falle von Hack stellte sich in Chloroform-

narkose und Halbschlaf voribergehend Stimme ein. Bei Hysterischen sind
HE
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alicemeine Abhirtungseuren, krampfstillende Mittel am Platze. Mituntey

sieit der Einfluss des Arztes, der methodische Uebungen durchsetzen
o

kann.

Wenn schon diese Form mit dem Schreibkrampfe und dhnlichen
,coordinatorischen Beschiftigungsneurosen® in Zusammenhang gebracht
werden kann, so gilt dies noch weit mehr von gewissen besonderen
Tormen von Kehlkopfkrimpfen, die an bestimmte Arten von anstrengender
Thiitigkeit der Kehlkopfmuskeln gebunden sind. Hier zwei Beispiele:

Ein junger Officier mit besonders lauter Commandostimme bekam nach
und nach einen Zustand, der ihn dienstunfihig zu machen drohte. Sobald ey
in scharfem Tone commandiren wollte, stellte sich ein Gefiithl von Zusammen-
schniiren des Halses ein, das ihm den Athem benahm und keinen Laut hervor-
zubringen gestattete. Mit gewohnlicher Stimme konnte er sprechen, so viel und
so laut er wollte. Urlaub, Kaltwasserbehandlung, Bromkaliumeinathmung u. dgl.
stellten ihn vollkommen wieder her.

Ein alter Flotenbliser eines Orchesters suchte auf einem neuen Instrumente
mit Angabe eines anderen Lautes—sefm Spelanoderner zu machen. Nach einiger
Zeit schniirte sich bei jedem Vavsuche zwzspielen die Kehle zu. Auch hier
wurde durch dhnliches Vepfahren™ Hedhving erziclt.

Im Gegensatze zu/diegen dey)spastisehen-Korm des Schreibkrampfes
entsprechenden Fillen [ sighenS\end 462~ patatytischen Form analogen,
welche von B. Frinkeélcuntey dem Namen dp=Mogiphonie zusammen-
gefasst wurden. B. Frink¢l's/Keake \wargn SSinger, Lehrer, Prediger,
zum Theile auch weiblichén WeseHTEARTEs dia Wei der besonderen Stimme-
anstrengung ihres Berufes\{ifnd tmmer wigder nur dabei unter schmerz-
haftem Gefiihle des Ermiidens st ersdger der Stimme erfuliren. In einem
dieser Fille bewirkte Massage des Kehlkopfes Heilung.

11. Aphonia et Dyspnoea spastica.

Von J. Michael wurde der erste Fall derart beschrieben, spiter
folgten bald mehrere Beschreibungen von Krause u. A. nach.

Auch dabei handelt es sich grossentheils um hysterische Personen,
doch werden auch neuropathisch helastete oder anderweit nervenkranke
Minner mit diesem Leiden beschrichen.

Die Kranken sprechen miihsam mit gepresster Stimme, die Spiegel-
untersuchung zeigt die Stimmbinder stark gespannt, die Stimmritze ganz
ode,.r his auf den knorpeligen Theil geschlossen. Nach dem Sprechen
ble‘th .die Stimmritze geschlossen oder schliesst sich nach ganz kurzer
Zeit wixeder. Das Athmen ist zischend, mit lantem Gerdusche verhunden,
lll?genugend, von Angst und Krstickungsnoth begleitet. Anfille derart

onnen nach Erkiltungen, Aufregungen, Diiitfehlern auftreten und stunden-,
tage-, wochenlang, selbst his zu mehreren Jahren andauern. Schon ofteres
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stogsweises und kirzeres Auftreten spricht sehr fir ihren krampfhaften
Charakter, noch mehr der Umstand, dass im Schlafe, in der Narkose
die Erscheinungen aufhoren,

Michael wollte seine Kranke tracheotomiren, nach den ersten
Ziigen Chloroform horte der Stridor auf und die Athmung wurde frei; er
musste sie spiter doch noch tracheotomiren, und nach drei Jahren true
sie die Canile noch. Bei Anderen war die Anwendung von Cocain vo;
shnlichem Erfolge wie hier Chloroform. Ausserdem sind Mittel wie
Valeriana, Bromkalium, Arsen, ferner Land-, See-, Gebirgsaufenthalt zu
empfehlen.

12. Kehlkopfschwindel,
Vertigo laryngea. Ictus laryngeus.

Von Gasquet im Jahre 1878 zuerst beschrieben, hauptsichlich
durch M. Charcot bekannter geworden, stellt dies Leiden immerhin
einen seltener beachteten als heobachteten Zustand dar. Minner werden
fast ausschliesslich betroffen, darunter namentlich nervos belastete, gicht-
kranke, kehlkopfkranke. Der Anfall>'bdginnt mit Kratzen, Kitzel u. dgl.
Empfindungen im Kehlkopfe, dann3folgt Husten, bald heftig bis zum Blau-
werden, bald leichterer At/ Num Avixf( plitaliche Betiubung oder véllige
Bewusstlosigkeit den Kranlken-zur-Erde.~er -erwacht rasch und fithlt sich
noch kurze Zeit schliftig \odér yvéiwitrt, “Wabrend der Bewusstlosigkeit
wurden bei Wenigen Krimpfe' /der|=Gesichits-; /Kau- und Extremititen-
muskeln beobachtet. Die'\stnstigen  grohen” Zeichen des epileptischen Zu-
standes (ausser Beissen auf“di¢ Zunge) fehléén auch bei diesen. Solcher
Anfall kann vereinzelt bleiben, ~sieh—in lingeren Zwischenriumen bis
mehrmals im Tage wiederholen. Einzelne heilte die Beseitigung eines
drtlichen Reizes (Kehlkopfpolyp, Mandelschwellung), andere Bromkalium.
Es scheint sich theils um besondere Formen epileptischer Zustinde, theils
um Hirnanimie (Adihimorrhysis) in Folge hehinderter Athmung zu
handeln.

H., 56 Jahre, war frither als Wasserbaubeamter sehr viel der Nisse
und Kilte ausgesetzt. Er litt in Folge davon an hiufigen und lmrtnﬁcki_gen
Katarrhen der Luftrshreniiste. Im Laufe von etwa zehn Jahren kam es ihm
dreimal vor, dass er einen heftigen Hustenanfall bekam, einen Stich im _Kehl-
kopfe verspiirte und hewusstlos fiir einen Moment zusammentfiel. Einmal
geschah es mitten in einer Sitzung. Er nahm darauf seinen Abschied und
lebte ruhig und vorsichtig. In den letzten sechs Jahren stellte sich trotz fort-
bestehenden Katarrhes kein neuer Anfall ein. Er litt weder je an Gich,
noch an sonstigen nerviosen Zuféllen.

18. Zitterhewegungen der Stimmbénder. i
Den Stimmbandlihmungen reihen sich als neueres und schwierigeres
Gebiet die Zitterbewegungen der Stimmbiinder an. v. Sehrotter (Vorl. 37)
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und Schultzen haben die seitheri.gell BeObf‘_-ChtUlllQ{eﬂ gesmm‘nelf, viele
selbst heigebracht; einige spitere snrl‘d noch hlll'leg‘elelili'ﬂP;]ll.”SO viel man
bis jetzt sehen kann, erfolgt (-hgser lr?mgr der Sﬁtunﬁmm_ er 2

1. Beim Untersuchen einiger aniimischer, schw achh_c-hel, nervoser
Personen als eine Art von Verlegenheitszittern und verliert sich nach
sfterer laryngoskopischer Untersuchung. : '

9 Das Zittern findet sich heiderseits bei allgemeinen Nervenleiden
mit Tremor. So bisweilen bel Paralysis agitans (E. Mull('gr), Chorea,
multipler Sklerose, vielleicht auch ganz vereinzelt bel Hysl.erle..

3. Bei Tabes dorsalis, ausfiihrlicher von Burger beschrieben. In
den Endstellungen verhalten sich die Stimmbinder normal und ruhig,
den Weg dahin legen sie in mehreren Absitzen zupkend zuriick.

4. Als Folge von Giftwirkung: cewerblicher Quecksilbervergiftung,
Einwirkung vou Blei, von Alkohol.

5. Bei Halbseitenlihmungen des Korpers oder des Kehlkopfes er-
folgen hei Einzelnen an dem kranken oder auch an dem gesunden Stimm-
bande zuckende Bewegungen—wilizend-eder erst nach der gewollten Ein-
oder Auswirtshewegung,/To etmepr¥alle Yon v. Schrotter traten die
zuckenden Bewegungen soghrmumrynin dein Taschenbande ein.

Es scheint, als o1& i \&igeh \digser [ile eine Art verspiteter oder
unvollstindiger Leitung stattfamede:

6. Bei einseitigem \klonisehel_Ancessgrigkrampfe fand ich einmal
am gleichseitigen Stimipbahde zuckende\Boxweoyngen, etwa drei bis sechs,
wihrend jeder respiratoxisshentAbduchonghetvegung.

7. In einem Falle vornHevhert:Spenetr fand sich neben Nystagmus
der Augen ,Nystagmus“ der Stimmbander durch einen Hirntumor ver-
anlasst. Ein sonst symptomloses metastatisches Sarkom der Dura, das die
linksseitigen Stirnwindungen tief eindriickte, zeigte zuckende Adductions-
bewegungen der Stimmbinder (eigene Beobachtung).

Ohne Zweifel kommen derartige Bewegungen sehr hiufie vor.
v. Schrotter konnte hei geniigender Beachtung eine ganze Reihe von
Einzelbeobachtungen sammeln. Nur sorgfiltige Spiegelbeobachtung fithrt zur
Erkenntniss. In einigen Fillen doppelseitigen Adductorentremors kommen
leise Stimmstorungen, rhythmische Wechsel in Tonstiirke und Tonhéhe vor.
In ausgesprochenen Fillen kann man auch von aussen in der Gegend der
Aryknorpel zuckende Bewegung fihlen.

Kommt in einzelnen solcher Fille centrale Begrimdung in Frage,
S0 muss vorlinfig das Ergehniss der Thierexperimente massgebend —sein.
Darnach kann doppelseitige Adductorenerregung, wenn central, sowohl
vom. Grosshirn aus hewirkt sein, wie auch vom verlingerten Marke aus.
Von 1etzfer'em her kann auch einseitige und doppelseitige unvollstindige
Zusammenziehung der Adductoren erregt werden. Zusammenziehungen
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der Abductoren konnen nur von dem verlingerten Marke aus, und so
viel Dis jetat pekannt, nur doppelseitig ausgelost werden. Nur ,au elnem
Sti,mnl)n.nde sich abspmlgnde Zitterbewegungen wirden also, wenn von
Centmlappamten abhiingig, nur so weit sie durch die Addl’lctoren voll-
Z0gen werden: u.nd nur vom verlingerten Marke aus ihre Erklirune finden
jconnen. Dabfel ist 11'nme1'hi11 denkbar, dass Zitterkrimpfe der Addcuctoren
fordernd in die phonische und exspiratorische oder hemmend in die iﬁspim—
torische Bewegung eines Stimmbandes eingreifen.

14, Klonischer Glottiskrampf der Neugeborenen und Sauglinge.

Unter diesem Namen hat E. Lori Zustinde heschriehen, die un-
mittelbar oder bald nach der Geburt bei einzelnen schwiichlichen Kindern
sich einstellen. Auf der Hohe oder gegen Ende jeder Einathmung stellt
sich ein klappender Ton ein. Auf dem Spiegelbilde fand Liri, dZss die
gtimmbiinder auf der Hohe der Einathmung sich in rascher Bewegung
gusammenlegten, einen Moment geschlossen bliehen, etwa mit Beginn der
Ausathmung wieder auseinander—gingem~In zwei von zwolf Fillen ver-
hielt sich die Sache wmgekebvt—imy Bedinne, der Ausathmung erfolgte
ein kurzer Stimmbandsehliss,/-Bei Hieflages des Kopfes, vielleicht auch
g!eichzoitigur Lage nach- ¢indwSeite dut; horte stundenlang die Er-
scheinung auf, beim Saugen - wirrete, der klappande Ton seltener (Verlang-
samung der Athembewegimy), sonsk|abap dayerte der Zustand einige bis
siehenzehn Monate, um si¢h ‘€ndlieh'son spthst Stundenweise, dann ganz
zu verlieren. Es scheint hier/gim-Rithsel yorziliegen, dessen Losung zu

hoffen ist.

Ch. Reisser & M. Werthuer, Wien.



