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2 Anatomie des Kehlkopfs.

Wrisberg’schen und Santorini’schen Knorpel variieren in ihrem Vorkom-
men und ihrer Entwicklung.

Die eigentliche Basis und Stiitze des Kehlkopfs bildet die Cart.
cricoid. Dieser Knorpel stellt einen platten, vorn niedrigen, hinten
hohen, im transversalen Durchmesser leicht comprimierten Bua?lrmﬁ
dar. Sein vorderer Theil, der Bogen des Hings, der nur ein Vierte
des ganzen Umfangs des Knorpels betriigt, geht durch steiles Ansteigen
des obern Rands in die nach linten gelegene Platte iiber; an jeder
obern Ecken der Platte befindet sich eine nach hinten und seitwiirts
abfallende Articulationsfliiche fiir die Arytaenoidknorpel; an der dussern
Seite ungefiihr in ihrer halben Hohe trigt der Ringknorpel einen warzen-
tormigen Vorsprung mit einer kleinen, concaven, kreisformigen, schrig
anfwiirts schauenden Gelenkfliche, auf welcher der Fuss der Cart. thy-
reoid. sich l}ewegt. Vom obern Rand des Bogens geht ein vorwiegend
aus elastischen Fasern bestehendes Band, das Ligamentum crico-thy-
reoid. med. s. conoidenm zum untern Schildknorpelrand, withrend der
iibrige Raum zwischen den beiden Knorpeln von einem Abschnitt der
elastischen Kehlkopfmembran aunsgefilllt 1st.  Der untere Rand des
Ringknorpels ist mit dem ersten Trachealring verbunden, welchen er
nach vorn ein wenig iiberragt.

Wenn wir den Ringknorpel als Basis des Kehlkopfgeriistes bezeich-
neten, so kimnen wir vom Schildknorpel sagen, dass er demselben
die eigenthiimliche trichterformige Gestalt gibt. e beiden sym-
metrischen Platten, aus denen die Cartil. thyreoid. besteht, sind mit
thren vordern Rindern in einer medianen, ans der verticalen Richiu
mit dem unteren Ende etwas riickwiirts abweichenden Kante unter einem
Winkel von 90" zusammengefiigt; indem diese Kante bald stumpfer, bald
mehr abgerundet erscheint, ist auch die finssere Form des es bald
mehr scharf vorspringend wie bei Minnern, bald mehr rundlich wie
bei Franen und f{in ern. Dler obere Rand der Platten ist an der vor-
dern Fcke convex, hierdurch wird bei Verbindung beider Platten ein
schmabelformiger, medianer Ausschnitt, die Inecisura thyreoidea
superior, gebildet, welche zur Anheftung des Ligamentum hyothyreoid.
med. dient. Der hintere Rand zieht sich nach unten und etwas nach
vorn von dem unteren Winkel jederseits in einen griffelfirmigen Fort-
satz, das Cornu minus, aus, ebenso nach oben und etwas nach innen
von dem oberen Winkel der Platte das schlankere Cornu majus.
Das untere Horn besitzt an der inneren Oberfliiche seiner Spitze eine
Gelenkfliiche behufs seiner Articulation mit dem Ringknorpel; das
obere grissere Horn ist mittels eines Ligaments, Ligament. thyreo-
hyoideum laterale, mit dem Cornu majus des Zungenbeins verbun-
den. Der untere Rand des Schildknorpels verbindet sich mit dem

Ringknorpel.

Die Epiglottis, Cartilago epiglottica, ein platter, sehr bieg-
samer Faserknorpel, ist von sehr varlalﬁer Form: bald hat sie die Ge-
stalt eines in die Liiugle iemg‘e:len Kartenherzens mit abwiirts ge-
richteter Spitze, bald die Form eines Blattes mit nach unten gerich-
tetem Stengel, bald sieht sie einem in die Linge gezogenen Sattel oder
einer rinnenfirmig ausgehihlten Zunge dhnlich. Thr unteres Ende,
Petiolus = Radix, ist vermittelst des Lig. thyreo-epiglotticum im Grunde
der Incisura thyreoidea befestigt und bildet einen Vorsprung in das
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Form, sowie die nijthige innere Spannung und Festigkeit. Einzelne
Fasern der #usseren Portion dieses Muskels strahlen m die Taschen-
hiinder ein, wodurch diese einander geniihert werden kiinnen.

In gewissem Sinne entgegengesetzt wirkt der M. crico-thyreoideus,
Er entspringt von der Vordertliiche des Ringknorpelbogens, ziuﬁegchrﬁg
aufwiirts und setzt sich am untern und innern Rand sowie am Cornu
infer. der Schildknorpelplatte an. Er sipatmt die Stimmbiinder, indem
bei Fixieru::lg des ngﬁnm'pels der Schildknorpel nach vorn abwiirts
hewegt wird. ;

§ 5. Die Arterien des Kehlkopfs sind die Arter. laryngealis su-
perior, media (auch crico-thyreoidea genalmzlﬂ die beide ans A. thy-
reoid. sup. entspringen und die Art. laryngealis infer. (oder posterior),
die aus der A. thyreoid. infer. entspringt. Die Venen sind -
theils iihnlich wie die Arterien angeordnet und ergiessen sich in die
Jugular, intern. Die L:,'mshgefiisae fehlen in den Knorpeln, Liga-
menten und Muskeln, sind egen sehr zahlreich in der g,hlei_l:n.hﬂ.mE1
mur in der der hintern Seite ﬂﬁes Kehldeckels, sowie in der der Stimm-
biinder sind sie spiirlicher und diinner.

§ 6. Die Nerven sind der N. laryngeus superior und inferior s.
recurrens, beide stammen vom N. vagus ab.

Der N. laryng. superior ist hauptsichlich sensibler Nerv und
sendet nur einen motorischen Zweig in den Musc. crico-thyreoideus.
Er geht vom untern Theil des Knotengeflechts des Vagus ab, theilt
sich gegeniiber dem grossen Horn des Zungenbeins in zwei Zweige, von
denen der eine, der motorische, Ramus externus s. minor, iiber den
M. thyreopharyngeus zum untern Rand der Platte des Schildknorpels
hinabsteigt und n dem M. erico-thyreoid. endet. Der andre, se.nsiji]e le
Zweig, Ramus internus s. major, durchbohrt die Membrana thyreohyoidea
und sendet, indem er nach innen und ein wenig nach linten zieht,
rerade unterhalb der den Boden des Sin. pyriform. bildenden Schleim-
taut Zweige in die Pars laryngea des Schlundkopfs, Rami pharyngei,
ferner in den Sin. F}Tifnrm. selbst und in ﬂ?& iiussere Schicht der
aryepiglottischen Falten, endlich in die ganze Innenfliche des Kehl-
kopfs, Rami laryngei. — Der Nerv. laryngeus inferior s re-
currens entspringt auf der rechten Seite vor der Arter. subclavia
nahe der Spitze 3#.-:-: Pleurasacks ans dem VYagus, steigt hinter der
Carotis verlaufend zwischen Trachea und Osophagus m die Hiohe,
durchbohrt an der untern Ecke der Ringknorpelplatte den M. erico-
pharyng. und versorgt mit seinen Fasern alle Muskeln des Kehlkopfs
mit Ausnahme des M. crico-thyreoid. Der linke N. laryng. infer. geht
m einer Hohe mit dem untern Rand des Arcus aort. vom Vagus aus,
steigt, sich um die Pars transversa des Aortenbogens herﬂmscﬁlugan .
zwischen ihm und dem Bronchus und vor der Furche, die der Osopha-
Em mit der Trachea bildet, in die Hihe bis zum untern Rand der

ingknorpelplatte, wo sein Ubergang in das Gebiet des Larynx ebenso
stattfindet wie rechterseits.

§ 7. Die Schleimhaut des Kehlkopfs ist die unmittelbare Fort-
setzung derjenigen des Bodens der Mundhohle, sowie des Pharynx.
Sie zeigt schon makroskopisch an verschiedenen Stellen der Larynx-
hohle Differenzen, die fiir die Beurtheilung mancher pathologischer
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Verhiiltnisse nicht ohne Bedeutung sind. An der vordern Wand des
Kehlkopfraumes ist sie so straff an ihre Unterlage angeheftet, dass sie
weder verschoben noch in Falten gelegt werden kann. Ebenso }ﬁlaﬁ
und unverschiebbar ist sie an der vordern ansgehihlten Seite der Ring-
knorpelplatte: dfq{t‘ﬁeu ist sie zwischen den Aryknorpeln, also an der
Riickwand des Kehlkopfs, durch einen lockern, dehnbaren Zellstoft mit
der vordern Fliiche des M. arvtaenoideus transvers. verbunden und in
mehrere longitudinale Filtchen gelegt, die bei der Erweiterung der
(ilottis verstreichen. An den Taschenbiindern und den Morgagnischen
Taschen haftet die Schleimhaunt ziemlich locker an der feischigen
Unterlage und ist in der Gegend der beiden Enden mit ﬂachhii%eligen,
klemen Vorspriingen versehen, die von Driisen herriihren. Die Stimm-
biinder sind mit einer zarten Schleimhaut bedeckt, welche an ihrer
Unterlage nur durch eine diinne Zellstoffschicht so locker angeheftet
ist, dass sie leicht verschoben und selbst in Filtchen erhoben werden
kann, nur am scharfen Rand ist sie mit dem elastischen Gewebe, das
hier am miichtigsten ist, fest verbunden. Das Epithel ist zum Theil
Pflaster-, zum Theil Flimmer-Epithel. Das Pflasterepithel ist die
Fortsetzung des Rachenelﬁthela und bedeckt die Schleimhant der obern
und untern Fliche der Epiglottis, die Rinder der ary-epiglottischen
Falten und geht in einem schmalen Streifen auf den einan?erzu sehen-
den Flichen der Giessbeckenknorpel auf die Stunmbiinder iber, welche
hesonders an threm vorspringenden Rand ein miichti%es Pilasterepithel
besitzen, Im iibrigen Iaah opfraum wird das Epithel hauptsichlich
durch hnglﬁez.og&ne, ge[fﬁn die Tiefe fadenformig auslanfende Flimmer-
zellen gebildet. Papillen finden sich in der Schleimhaut der obern
Fliche der Epiglottis und am freien Rand des Stimmbands, von wo
ab sie sich allmihlich kleiner werdend auf die untere Fliche des
Stimmbands fortsetzen. Unter dem Epithel befindet sich ein schmaler
Saum homogener, durchsichtiger Bindesubstanz, die indes nur in der
Schleimhaut der Stimmbiinder vollkommen homogen ist, an andern
Stellen dagegen mehr oder minder Faserziige und zellenartige Elemente
zeigt. Dhe Schleimhaut selbst besteht aus emnem zarten fibrilliiren Binde-
wewebe, welches zahlreiche proliferierende Zellenhaufen einschliesst. Die
Jlen sind feinkérnig, haben einen wohlentwickelten Kern, eingeschlossen
in eine diinne Protoplasmaschicht. Nach Luschka sind diese Zellen als
wahre Matrix des Epithels zu betrachten und spielen in allen entaiind-
lichen Kehlkopfaffectionen eine wichtige Rolle. Coyne fand Lymph-
follikel in der Schleimhaut und glanbt, dass sie die Entwicklung ge-
wisser Ulcerationen im Verlauf des Typhus erkliren. Traubenformige
Driisen kommen theils solitiir, theils m Gruppen vor, besonders zahl-
reich sind sie fiber dem Tubercul. epiglottidis, m dem Winkel, den die
Epiglottis mit den aryepiglottischen Falten bildet, an den Taschen-
biindern und in den anJa.guj’suhun Taschen; ferner sind sie unregel-
miissig vertheilt auf der hintern Larynxwand, speciell in der Nihe der
Cricoarytaenoidgelenke; sie fehlen auf der obern Fliiche der Stimmbiinder.
% 8. Nachdem wir die einzelnen Theile, aus denen sich der Larynx
anfbaut, soweit es fiir den praktischen Zweck erforderlich ist, be-
schrieben haben, eriibrigt es uns noch, ein Bild der Architektur des
Kehlkopfinnenraums zu entwerfen, weil nur dann uns die laryn-

g‘ﬂﬂkﬂﬁiﬂchﬂ Untersuchung verstiindlich werden kaun.
er Kehlkopfinnenranm stellt einen linglichen, unregelmiissigen









1n Zur Physiologie des Kehlkopfs.

§ 12, Damit eine doppelzungige, membraniise Pfeife, als welche
der Kehlkopf zu betrachten ist, tont, miissen die beiden Zungen aus-
reichend gespannt wnd einander bis zur Berithrung oder fast bis zur
Beriihrung  geniihert sein.  Wir haben bereits im anatomischen Theil
angegeben, m welcher Weise Schlnss und Spannung der Stimmbiinder
zustande kommt. Die zum Tonen verengte Stimmritze kann
aber in zweifacher Weise geschlossen sein und zwar ist entweder die

Fig. 2. Stellung dor Glottiz bai tiefer Fig. 3. Phonationsetellung der (Flotiis.
Inspiration.

Pars ligamentosa und Pars cartilaginea der Stimmbinder der ganzen
Linge nach einander genihert und der Spalt der Glottis erstreckt sich
von der vordern bis zur hintern Commissur (Fig. 3), oder es schliesst
nur die Pars ligamentosa, wiihrend die Pars carbilaginea em Dreieck
mit vorderer Spitze bildet. Beide Formen kommen unter normalen
Verhiiltnissen vor, doch ist die erstere Form die hiinfigere. Griitzner
aibt an, es sel ihm ein Leichtes, seine Stimmbinder nach Belieben in
der zweiten Form einzustellen. Spricht er alsdann mit starkem Luft-

Fig. 5. Laryngoskopisches Bild beim Schluss
Fig. 4. Stellung der Glottis bei der der Taschenbiinder , die fest geschiossene
Fistelstimme, Stimmritze*.

druck, so klingt seine Stimme hohl, heiser, wenn man will geisterhaft,
spricht er mt gleringmn Lunftdruck, so entsteht Fliisterstimme. Zu-
weilen sind die Innenflichen der Giessbeckenknorpel bis zur mmgen
Beriihrung gebracht und es bleitbt nur ein Spalt zwischen den Stimm-
hiindern von der vordern Commissur bis zu den Spitzen der Process.
voe, Dies ist besonders der Fall bei Erzeugung der Fistelstimme,
bei deren Bildung die Stimmbiinder einen kurzen, verhiltnismiissig
hreiten elliptischen Spalt zwischen sich lassen (Fig. 4).

8§ 13. Die Taschenbiinder machen nahezu dieselben Bewegungen,
wie Eiu Stimmbiinder; nur kommt es bei ihnen unter normalen Ver-
hiiltnissen niemals zur Beriihrung ihrer Rinder. Die Annahme, dass
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mmiﬂch];rh{sinlugiachen Beobachtungen keinen Glauben, andrerseits war
ihm erkliirlicherweise die ganze Tragweite seiner Erfindung fiir die
medicinische Wissenschaft und Praxis entgangen. Erst nachdem Tirk
in Wien 1857 den Spiegel von neuem erfand und demselben eine
zweckmiissige Construction gab, nachdem vor allem aber Czermak bei
den Versuchen, die er mit den von Tiirk entlehnten Spieg]n machte,
die ganze Bedeutung der Untersuchungsmethode erkannte, ihre An-
wendbarkeit bei fast allen Menschen feststellte, dem unzuverlissigen
Somnenlicht die kiinstliche Belenchtung durch Reflexspiegel substi-
tnierte, durch Wort und Schrift fir ithre Verbreitung sorgte, war die
That vollbracht und der medicinischen Wissenschaft und irztlichen
Kunst ein neues Feld erfolgreicher Th:‘iﬁ%keit erobert. Man kann hier-
nach Garcia und Tiirk als Erfinder des Kehlkopfspiegels, Czermak als

Entdecker der Laryngoskopie bezeichnen.

§ 17. Um einen Einblick in das Innere des Kehlkopfs zu gewin-
nen, brauchen wir 1) einen zur Einfithrung in den P geeig-
neten Spiegel, Kehlkopfspiegel, 2) eine ausreichende Belenchtung.

Fig, ta. Kehlkopfapiegel. Fig. 6b. Diagramm, welches dis Grosse der spisgelnden Oberflache
der Spiegel 1, 2 u. 3 angibi.

Der Kehlkopfspiegel Fig. 6a u. b besteht, wie er zuerst von Thirk
gestaltet worden ist und jetzt allgemein als zweckentsprechend be-
trachtet wird, aus emem kf{eineu Spiegel und einem la Grnft, der
unter einem Winkel von 120 bis 125° an dem Spiegel befestigt ist.
Der Spiegel muss ans remem, weissem (lase ang Ertllg‘l, t amalga-
miert und mit mighehst schmaler Neusilber- oder auﬁzngfmung
versehen sein. Ihe Spiegeloberfliche soll eimen Durchmesser von
| —3 Cm. haben; es ist nithig, wenigstens mit 3 Spiegeln, deren Grisse
mnerhalb dieser Dimensionen variiert, versehen zu sein. Die Dicke des
Spiegels soll nur wenig iiber 1| Mm. betragen. Man benutze fiir ge-
withnlich die grisseren Spiegel und greife erst zu den kleinern, wenn
man mit jenen nicht zum Ziele gelangt, weil mit dem Querschnitt des
Spiegels die Helligkeit zonimmt und mit der Grisse des Gesichtsfelds
eine leichtere Ubersicht iiber das ganze Innere des Kehlkopfs gewon-
nen wird, Der Stiel muss 2 Mm. dick und etwa 15 bis 20 Cm. lang
sein, er ist aus Neusilber, hinreichend fest, um sich nicht bei der
Untersuchung zu verbiegen, er endet mit einem Handgriff, am besten
aus Holz oder Elfenbein, von etwa 10 Cm. Linge. Stiel ond Griff
sind am besten unbeweglich miteinander verbunden; nur um laryn-
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chnittene Loch vor der Flamme steht, die durchtretenden Lichtstrahlen

man mit dem Hohlspiegel auf und bringt ihn in solche Nihe, dass

ein scharfes Bild des Kreuzes unmittelbar neben demselben auf der Karte

entworfen wird. Die Entfernung, in welcher der Spiegel sich alsdann von

der Karte befindet, entspricht genau seinem Kriimmungsradius., also der
doppelten Brennweite.

§ 21. Beleuchtung durch Linsen.

Wenn man eine convexe Linse an einer Lampe vor der Flamme
befestigt, bildet sich hinter der Linse ein heller Raum, indem die Strahlen
dieselbe weniger divergent verlassen, als sie eingetreten sind. Diesen
hellen Raum benfitzen einige Laryngoskopiker zur Beleuchtung und

; ~ haben nach diesem Prinecip verschiedene
laryngoskopische Apparate construiert.
Der emfachste ist él& von Stoerk be-
niitzte Schusterkugel oder Wasserlinse,
d. h. eine mit Wasser gefiillte Glaskugel.
(Im Nothfall kann man statt threr auch
eine gefiillte Wasserflasche heniitzen).
NachStoerk hat die Wasserlinse den Vor-
theil, dass der Untersuchende wegen der

ossen Focaldistanz der Linse von der
ichtquelle ganz unabhiingig ist. Fau-
vel, hrishaber, Moura- Bourouillou be-
festigen bei ihren Apparaten eine bi-
convexe Linse direet an der Lampe, die
auf einem Tisch steht, der so schmal ist,
dass der Kehlkopfspiegel vom Arzte in
den Mund des Patienten, der an der
gegeniiberliegenden Seite des Tisches
sitzt, eingefiihrt werden kann. Ein an
. der Lampe angebrachter Schirm schiitzt
Fig. & H!.nhmaia't Lichtconcentrator. e :"Ll;lg@ll des BEﬂbﬂﬁht&l‘B, dessen (Ge-
e s 'i',“{"",‘,_gs‘tﬂ:ﬂ:f sicht bei dieser Art Heleuchtuniesich
um die Arme zu befestigen. B, siner von pmahe der Lampe betindet. Mackenzie
rwel an den Seiten angebrachten Kork- . . . - 3
propfen, um den Concentrator anzufassen, CONstrulerte eme mat ener biconvexen
e e Linse versehene Lampe (Back-Movement
Lampe), die alle miglichen perpendicu-
liiren und horizontalen Bewegungen gestattet, ferner einen sogenannten
Lichtconcentrator (Fig. 8), der fiir jede Lampe oder selbst fiir ein Licht
verwendet werden kann. Er besteht aus einem kleinen, ca. 9 Ctm. langen
und 6 Ctm. im Durchmesser haltenden Metalleylinder, der an einem Ende
eschlossen 1st und am anderen Ende eine planconvexe Linse von 63 Ctm.
Jurchmesser hat, deren ebene Oberfliiche nach der Lichtquelle gerichtet
ist. In der oberen und unteren Oberfliche des Cylinders befinden sich ein-
ander gegeniiber zwel runde Offnungen, deren Euruhmaaae: ca. 57 Ctm
betriigt. Dieselben sind nicht gleich weit von den beiden Enden des
Cylinders entfernt, sondern so nah an seinem geschlossenen Ende
angebracht, dass eine senkrecht durch ihre Mittelpunkte gelegte Linie
ungefihr 673 Ctm. von der ebenen Oberfliche entfernt sein wiirde und
dass von dieser Distanz ausgehende Lichtstrahlen in annjiihernd paral-
leler Richtung passieren. An der unteren dieser beiden Offnungen be-
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der Larynxapertur mit dem Horizont bildet, und zum Theil auch von der
Stai‘lunﬁ des Untersuchenden, Obgleich die hiedurch bedingten Verschieden-
heiten des Neigungswinkels sich in sehr engen Grenzen bew , INUSs man
doch in jedem einzelnen Fall durch mehr oder minder starke Hebung des
Spiegelgriffs das l:aug‘1 kopische Bild sich gewissermassen aufsuchen. Der
Spiegel selbst darf hiebei nicht vom Platze vor der Uvula geriickt, sondern
seine Neigung darf nur durch schwache Excursionen mit dem Griff gefindert
werden. Diese kleinen Excursionen sind auch nothwendig, um die verschie-
denen Theile des Larynx nach und nach in das Gesichtsfeld zu bringen.

Der Spiegelgriff mit den Fingern nicht zu fest gefasst werden, wir
rathen, denselben auf dem Mittelfinger ruhen zu lassen und mit dem ge-
streckten Danmen und E_ezgeﬁxﬁge; nur einen leichten Gegendruck aunszu-
iiben. Man erreicht in dieser Weise eine leichte Handhabung bei geniigen-
der Sicherheit.

5 Das Halten der Zunge besorgt am besten von vornherein der Kranke
selbat.

Man gewilhne sich steis durch die centrale flﬂ‘n]l)l.;j[g des Reflectors zu
sehen, gleichviel ob er am Kopf oder an der Lampe befestigt ist. Das an-
dere Auge werde nicht geschlossen, man kann, wenn die Mundhthle weit
ﬁenuﬁ ist, mit diesem gleichzeitig am Rande des Reflectors vorbei in den

ehlkopfspiegel sehen.

Uberzeugt man sich nach Einfibrung des Spiegels, dass die Belenchtung
durch fehlerhafte Einstellung des Reflectors eine schlechte sei, oder hat man
die urspriinglich richtige Einstellung durch irgend eine Ursache verloren,
s0 thut man besser den Spiegel zuriickzuziehen und den Reflector von nenem
richtig zn dirigieren, als etwa den Kopft hin und her zu bewegen und da-
bei den Spiegel unverriickbar im Halse des Kranken zu halten.

25. Wir haben bei dieser Darstellung angenommen, dass wir
mit dem Reflector untersuchen, beniitzen wir die Beleuchtung mit-
einer Linse, so iindert sich nur unsere Stellung zur Lampe, wie wir
dies oben schon auseinandergesetzt haben. '

Verwenden wir das Sonnenlicht als Lichtquelle, so sitzt der
Patient mit dem Riicken gegen die Sonne und wir werfen mit einem
Planspiegel oder auch einem Hohlspiegel das Licht in den Mund des
Kranken. Die Belenchtung mit Sonnenlicht gibt die deutlichsten laryngo-
skopischen Bilder, und wir kimnen nur rathen, wenn es angeht, von
ithr l(]';zbrauch zu machen, weil sie uns die Theile i natiirlicher Firbung
wiedergibt.

Weniger brauchbar ist die Verwendung des diffusen Tageslichts,
das wir mit einem Hefleetor von ea. 30 Ctm. Brennweite concentrieren.

§ 26. Besondere Schwierigkeiten der laryngoskopischen Untersuchung.

Fillle, in denen trotz (eschicklichkeit und Ausdauer des Arztes
kein befriedigender Einblick in den Larynx erlangt werden kann, kom-
men zwar vor, sind aber iiusserst selten; bei den meisten Individuen
kommt man in der ersten Sitzung zum Resultat, nur ansnahmsweise
bedarf es einer besondern Vorbereitung und Einitbung. Indes bieten
manche Personen Schwierigkeiten und Hindernisse, deren Natur und
Beseitignng man kennen muss.

Es gibt Kranke, die wiihrend der Untersuchung nicht regelmiissig -
respirieren, sie halten den Athem an; besonders wenn man sie a
intonieren liisst, bleibt die Glottis in der Phonationsstellung oder es
nithern sich sogar die Taschenbiinder wie in Fig. 5, so dass uns nicht
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nur der Einblick in den Larynx wnmiglich wird, sondern dass der
Kranke, durch den eintretenden Lufthunger unruhig gemacht, uns zwingt
den Spiegel unverrichteter Sache zuriickzuziehen. Man thut in solchem
Falle gut. nicht nur den Kranken zn belehren, wie die Respiration vor
sich geht, sondern man liisst ihn vor Einfiihrung des Spiegels einige
regelmiissige tiefe In- und Exspirationen ausfithren.

Bei sehr kurzem Frenulum linguae vermiigen manche Kranke
nicht die Zunge in geniigender Weise iiber die untern Schneidezihne
hintiber zu bringen. Hier sucht man durch Niederdriicken der Zunge
mit den Fingern oder dem BSpatel sich ausreichenden Raum zu ver-
schaffen. In gleicher Weise kommt man zum Ziel bei sehr dicker,
fleischiger Zunge. Zuweilen biiumt sich die Zunge durch Reflexaction
im Momente, wo man mit dem Spiegel eingehen will und bildet hinten
eine bogenformige Erhebung. Dieses Hindernis beseitigt man entweder,
indem man den Kranken auffordert micht nur die Zunge herauszu-
ziehen, sondern sie auch %activ herauszustrecken, oder indem man die
vorgestreckte Zunge mit der Hand oder dem Spatel niederdriickt.

Schwierigkeiten andrer Art finden wir bei manchen Personen, die
sich ﬂurch_graasﬁ Sensibilitiit der Rachenschleimhant auszeichnen.
Zuweilen 1st dieselbe bedingt durch acuten oder chronischen Katarrh
derselben, zuweilen durch allgemeine Nervositiit (richtiger wohl Angst-
lichkeit); oft tritt sie aber aunch selbstindig auf. Abzuwarten, mit%er
]‘quﬁ.tnal:: ischen Untersuchung, bis die Sensibilitiit durch Behandlung
des E;ﬂ beseitigt ist, wie man vorgeschlagen hat, ist nicht nur
zeitraubend, sondern anch durchaus iiberfliissig. Wir halten anch die
dagegen empfohlenen Inhalationen von Bro 1 oder Tannin sowie
ﬁimeluugen mit Tanninglycerinlésung fiir unsicher und nicht erforder-
1 Wenn die grosse Keizbarkeit in der That nicht durch die Un-
geschicklichkeit und Unsicherheit des Untersuchenden bedingt ist, und
wenn man mit nach kurzen Pausen S:twa 5 Minuten) wiederholten Ver-
suchen, den Spiegel einzufithren, nicht zum Ziele kommt, so kann man
die Sensibilitiit dadurch herabsetzen. dass man den Kranken 15—20
Minuten hindurch kleine Eisstiickchen in den Mund nehmen liisst.

Selten bieten hypertrophische Tonsillen ein ernstes Hindernis,
man kann in solchem Falle ovale Spiegel benutzen. Bei verliingerter
Uvula, die zuweilen vor den Spiegel fillt, sich in demselben ab-
?:’ It und =0 den Emnblick beeintriichtigt, wiihlt man miglichst grosse

opfspiegel und sucht die Uvula mit einem gewissen Druck nach
oben und rﬁcicwm-ts zu driingen.

Wichtiger und ernster sind die Schwierigkeiten, die das Ver-
halten der Epiglottis uns bereiten kann, Die Epiglottis ist oft so
sehr nach riickwiirts geneigt, dass der Einblick in den Kehlkopf nicht
mbglich ist. Kommt man mit einem etwas stiivkern Herausziehen der
Zunge und kriiftigem Intonieren von ii im Falset nicht dahin, den Kehl-
deckel anfzurichten, so lasse man den Kranken i intonieren. Da sich
aber hierbei der Zungenriicken hebt, so muss man mit den Fingern
der linken Hand oder mit einem Spatel gleichzeiti¢ einen Gegendruck
auf die Zunge ausitben. Oft geniigt die blosse Absicht des Kranken,
tlﬂi.'n Laut i zu intonieren, um den Kehldeckel zu heben. In andern
Fillen erreicht man dasselbe, wenn man einige schnell aufeinander-
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folgende, kurze und laute Exspirationen machen liisst. Man hat auch
instrumentell und operativ die Schwierigkeit zu fiberwinden versucht.
Man hat zur Aufrichtung des nach hinten gelagerten Kehldeckels ver-
schiedne Sonden und sondenartige Instrumente und Pincetten empfohlen,
man hat ferner gerathen durch den Kehldeckel einen Faden vermittelst
besondrer Instromente durchzufithren und damit einen Zug aunf ihn
auszuiiben oder auch durch das Ligam. glinaauae iglottic, med. %en Faden
zu ziehen und so die Epiglottis zn heben. 1iﬁ"‘ir schliessen uns denen
an, die alle diese Vorrichtungen entbehrlich halten, allenfalls kann man,
wo man mit den obengenannten Mitteln nicht zom Ziele kommt, mit
einer einfachen gekrtimmten Sonde, der sogenannten Kehlkopfssonde,
den Kehldeckel heben.

5 27. Im allgemeinen kann man nicht genug betonen, dass manche
vermeintliche Schwierigkeit gegentiber der Geschicklichkeit des Laryngo-
skopikers verschwindet. Diese Geschicklichkeit kann man nur durch
hiiufige Ausiibung der lurﬁngﬂskupisaheu Untersuchung erwerben. Da
dem Anfinger hierzu nicht immer die geduldigen Patienten zur Ver-
fligung stehen, =0 kann man zur Eintibung sich eines Phantoms oder
der A utﬂlar:.'u%ﬂsku pie bedienen. Als Phantom kann man einen aunf
einem Stativ befindlichen natiirlichen Schiidel, in den man einen einer
Leiche entnommenen Kehlkopf hineinhiingt, verwenden, hesser noch
Phantome aus Pappe und Gips. Besonders empfehlenswert sind die
von Oertel und Isenschmid in Miinchen. Die Einiibungen am Phantom
sind instructiv fiir die Orientierung im laryngoskopischen Sehen und
Einfithren von Instrumenten, belehren uns aber nicht iiber die Fehler,
die wir in der Emfiilhrung und Haltung des Spiegels machen, wir
ziehen deswegen die Autolaryngoskopie vor. Am einfachsten ist
die .J n}hnsﬂu’sn:gile Methode: Man heﬁe&ﬁg‘t seinen gewihnlichen Reflector
in der fiiblichen Weise an seinem Kopf und setzt sich vor einen Toi-
lettenspiegel, neben dem, ein wenig weiter riickwiirts, eine Lampe steht.
Durch geeignete Einstellung des Reflectors und des Toilettenspiegels
gelingt es dann leicht, einen Lichtkegel anf das im letztern erschei-
nende Bild seiner Fauces zu werfen. rt man jetzt einen Kehlkopf-
spiegel in der gewdhulichen Weise in seinen Hals ein, so sieht man
selbst ebenso wie neben und hinten befindliche Personen das auf dem
Kehlkopfspiegel entstehende Abbild des Kehlkopfs in dem Toiletten-
spiegel erscheinen. In andrer Weise kommt man zum Ziel, wenn man
an dem durch ein Stativ an der Lampe befestigten Reflector, und zwar
an seiner vordern Seite neben dessen centraler Offnung, einen kleinen,
etwa 2 Ctm. grossen Planspiegel anbringt. Man sitzt dem Reflector
gegeniiber neben der Lampe und richtet den kleinen Spiegel so, dass
man den eignen Mund mit einem Auge sehen und so die richtige Ein-
stelling der Belenchtung und die Einfiihrung des Kehlkopfspiegels
vornehmen kann.

§ 25. Das laryngoskopische Bild.
(Vgl. hierzu Fig. 1 8. 9).
Man beachte bei Beurtheilung des laryngoskopischen Befundes,

dass wir nur ein Spiegelbild zu sehen bekommen und dass dasselbe
nach optischem Gesetze sich so weit hinter dem Spiegel zu befinden
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wenn sie vicariierend als tonbildende Organe eintreten (Fig. 5). Sie gehen
nach aufwiirts ohme scharfe Grenze in den obersten Abschnitt der seit-
lichen Kehlkopfswand und in den freien Rand der Larynxapertur iiber,
Dieser freie Rand, vom Lig. aryepiglottic. gebildet, ist mehr oder min-
der scharf und zieht sich schrig nach unten und hinten von der Epi-
lottis zn den Arvknorpeln hin. An der Stelle, wo der obere Rand
er Seitenwand mit dem der Larynxriickwand zusammentrifft, HEEZ‘:;.
als kleine rundliche Hiicker die Santorini’'schen Knorpel, vor densel
im hintern Theil der Lig. aryepiglott. bei manchen Personen die Wris-
berg’schen Knorpel. Dhe Lage der Santorini’schen Knorpel bezeichnet
uns auch die Stelle, wo die Pyramiden der ]ﬂlﬂ\(ipﬁe liegen. Die
Santorini’schen und die Arytaenoidknorpel machen die Bewegungen
der Stimmbiinder mit. Beim Glottisschluss treten sie neheneina.ngsr,
kreuzen sich zuweilen auch unter normalen, hilufiger noch unter patho-
logischen Verhiiltnissen. Zwischen den Santorini’schen nnd Arvknorpeln
der beiden Seiten befindet sich die Incisura interarytaenoid., die am
besten bei weit gebffneter Glottis sichtbar ist, bei geschlossener nur
als schmaler Spalt erscheint. Sie bildet den obern Rand der hintern
Larynxwand, Pars interarytaenoid., die unten im Spiegelbild perspec-
tivisch verkiirzt als schmale Schleimhautfalte erscheint. Obgleich nicht
direct zum Larynx gehorig, aber doch im laryngoskopischen Bilde zu
erblicken und zu beachten sind der Zungmgrund und die Sin. H}frifurmes.
Der Zungengrund mit semmen Driisen wird schon, wiihrend man den
Spiegel einfithrt, also noch bei horizontaler Lage desselben gesehen,
von seiner Basis sieht man das Ligam. glosso-epiglott. med. zum Kehl-
deckel in der Medianlinie gehen. zu beiden Seiten des Ligaments die
Valleculae, die nach aussen von den Plie. glosso-epiglott. lateral. be-
grenzt werden, Die Sinus pyriform. liegen nach aussen von den Lig,
ary-epiglott., nach imnen vom Schildknorpel, sie bilden einen freien
Raum, der hinter den Aryknorpeln in den Osophagus fiihrt.

$ 30. Um pathologische Verhiiltnisse richtig zu beurtheilen, miissen
wir anch die ]!Lurbe kennen, die die einzelnen Theile im normalen Zu-
stande zeigen. Im allgemeinen gleicht die Farbe der Schleimhaut,
mit Ausnahme der Stimmbiinder, der des harten Ganmens, nur sind
einige Farbeniiancierungen erwithnenswert. Die obere Fliche der Epi-
lottis i1st mattrosa gefiirbt, zuweilen nfolge Durchschimmerns des
orpels gelblich ruiﬁl, besonders am freien oberen Hand, die untere
Fliiche ist lebhaft roth gefiirbt, am intensivsten am Tubercul. epiglott.
Ein Durchschimmern des gelben Knorpels beobachtet man in man
Fillen anch an den Santorini’schen und Wrisberg'schen Knorpeln, sonst
ist die Farbe der Schleimhaut daselbst etwas lebhafter und tiefer, als
an der fibrigen Schleimhaut. Die Stimmbiinder zeichnen sich durch
ihren weissen Perlmutterglanz aus, sind aber in seltenen Fiillen leicht
rithlich gefiirbt, ohne r[faﬁa eine Stimmstorung dadurch bedingt ist.
Nach Semon soll bei Miinnern, die ihre Stimme professionell zu ge-
brauchen haben (namentlich bei Barytonisten und Bassisten), eine leichte
risthliche Yerﬁi.rhungFfast ebenso hiiufig zur Beobachtung kommen, als

die normale weisse Fiirbung.
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§ 31. Anderweitige Untersuchungsmethoden.

G’eﬁeuﬁber der Sicherheit, die uns die Laryngoskopie in der Diagnos-
tik der Kehlkopfkrankheiten gewiibrt, haben die anderen Untersuchungs-
" methoden, auf die man in der vorlaryngoskopischen Zeit allein ange-
wiesen war, ihren hauptsiichlichen Wert verloren. Wenn wir dennoch
dieselben it Einigfe:‘n ]%'Vurten besprechen, so geschieht es, weil sié in
manchen wenigen Punkten fiir die Diagnose verwertet werden konnen,
sodann weil wir auf sie in den fnsserst seltenen Fillen, in denen die

opische Untersuchung, wie besonders im frithen kindlichen

1
Alter, nicht ansgefiihrt werden kann, angewiesen sind.

Wenig Aufkliirung werden wir von der Besichtigung des Kehl-
kopfes von aunssen zu erwarten haben: nur in seltenen Fiillen heftiger
Entziindung, besonders der Kehlkopfknorpel, erscheint der fiussere Um-
fang des Kehlkopfes zugenommen zu haben. Dieselbe wird uns auch
iiber etwa vorhandene Strumen und deren Ausdehnung belehren.

Die Palpation Lisst Lageverinderungen des Kehlkopfes und
des oberen Theiles der Trachea erkennen, wie sie durch Druck von
grossen, har-
ten Strumen,
S0 wie von
anderen fus-
seren GGe- Fig. 9. Eehlkopfsonde.

schwiilsten
hervorgebracht werden. Man fiihlt alsdann den Kehlkopf aus

der Medianlinie nach der einen oder anderen Seite gedriingt.
Man versiiume diese Palpation niemals bei vorhandenen aryngo-
und Trachealstenosen, fiir die man durch den Spiegel keine
Erklirung findet. Schmerzempfindungen, die durch Druck auf

den Eeh]iopf hervorgerufen werden, sowie das Gefiihl von Crepitieren,
das entsteht, wenn man bei Vorhandensein entblésster und nekrotischer
Knorpelstiicke den Kehlkopf hin und her bewegt, werden wird wohl heute
kaum noch als diagnostische Zeichen zu verwerten in die Lage kommen.
Ebenso werden wir die Palpation des Kehlkopfes von innen durch schnel-
les Einfiihren des Zeigefingers oder des Zeige- und Mittelfingers gleich-
zeitig bis an den Larvnxeingang anf diejemigen Fiille beschriinken, wo,
wie bei kleinen Kinder, die laryngoskopische Untersuchung unausfiihr-
bar ist und wo wir eine Erkrankung des Kehldeckels, der ar_-_.reEiglnt-
tischen Falte oder iiberbaupt des Kehlkopfseinganges (Fremdkorper
daselbst) vermuthen.

Die Auscultation und Percussion des Kehlkopfes geben kaum
erwihnenswerte Anhaltspunkte fiir die Diagnose.

Viel wichtiger als die bis jetzt erwiithnten Untersuchungsmethoden
ist die Sondierung des Kehlkopfsinneren.

Wir fiihren Sonden in den Larynx ein, um in zweifelhaften Fiillen
den Ursprung und die Consistenz von Neubildungen festzustellen, wm
die Sensibilitiit der Schleimhaut zu priffen und um i Fillen von
Uleeration die Tiefe des Geschwiires um}l] die Beschaffenheit des Knorpels
zu untersuchen. Ihie Sonden (Fig. 9) sind mit einem Holzgriffe ver-
sehene katheterformig oder rechtwinklig gekriimmte Instrumente, am
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besten aus Silber gefertigt. wm in jedem Falle entsprechend gebogen
zn werden. Selbstverstiindlich geschieht die Ein g der Sonde
stets unter Leitung des Spiegels und zwar wird der Spiegel mit der
linken, die Sonde mit der rechten Hand eingefiihrt. [Ee ndierung
des Kehlkopfes erfordert allerdings schon einige Dexteritit von Seite
des Laryngoskopikers, indes sollte sie von jedem Arzt erlernt werden,
auch wenn er micht die Absicht hat, endolaryngeale Operationen aus-
zufithren, weil sie die beste Vorbereitung der meisten localtherapeu-
tischen Eingriffe fiir den Kehlkopf ist.

Fiinftes Capitel.
Allgemeine Symptomatologie.

~ IDie den Kehlkopf befallenden Krankheiten kimnen sowohl seine
Function als tonerzeugendes Organ, wie aunch die als Pforte der
Respirationsluft beemntriichtigen und stiren.

§ 52. Die Stiorungen der Stimme, Dysphonia, fussern sich
in verschiedenem Grade und in verschiedener Art. Die Stimme wird
belegt, unrein, heiser, d. h. der Klang derselben ist von stirenden Ge-
riuschen begleitet; je mehr diese Geriusche den Klang verdecken, desto
heiserer ist die Stimme. The Dysphonia kommt dadurch zustande, dass
die regelmiissigen Schwingungen der Stimmbiinder durch katarrhalische
Anschwellung, durch Schlemmansammlungen auf denselben, duoreh
Polypenbildungen heeintriichtigt werden. Diese Geriiusche bei der
Stimmbildung  kiénnen so iiberhandnehmen, dass von einem Kla
der Stimme kaum mehr die Rede ist, gleichzeitig nimmt die Stimme
an Stiirke ab, weil die schwingenden Theile nicht in der nothwend:
Spannung sich befinden, es entsteht Stimmlosigkeit, Aphonia. Bei
der vollstindigen Aphonia werden die Stimmbiinder und die durch sie
hindurchstreichende [iuﬂ: fiberhaupt nicht in rhythmische Bew n
versetzt, ebenso wie bei der von uns willkiirlich erzengten =
stimme,

Wir beobachten die Aphonia iiberall da, wo, sei es mechanisch
durch Neubildungen, Verdickungen der hinteren Larynxwand, sei es
durch Lihmung der Stimmbandmuskeln, kein ausreichender Glottis-
schluss zustande kommt. In anderen Fiillen erscheint die Stimme
nicht heiser, sondern matt und klanglos, d. h. arm an Obertiinen;
man beobachtet diese matte Stimme vorziiglich bei einseitigen Stimm-
bandlihmungen und man kann zuweilen aus dieser losigkeit der
Stimme eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose anf diese Erkran stellen.

Als krankhaft muss man auch die bei manchen Personen vor-
kommende zu hohe Stimme, Fistelstimme bezeichnen. Sie beruht
darauf, dass die Personen die zur Erzeugung der Bruststimme noth-
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wendige Spannung der Stimmbiinder nicht hervorbringen konmen. Sie
wird nur bei Miinnern beobachtet.

Endlich erwiihnen wir noch die Diplophonia oder Doppel-
stimme, auch Diphthongia genannt, die darin besteht, dass zu gleicher
Zeit im Kehlkopf zwei Tone gebildet werden. Man beobachtet sie zu-
weilen bei einseitigen Stimmbandlihmungen und bei kleinen Neubil-
dungen, die derart beim Phonieren zwischen den freien Rindern der
Stimmbiinder zu lieﬁn kommen, dass die Stimmritze in einen vorderen
und hinteren Abschnitt getheilt wird, die beide getrennt schwingen.

rigens tonen immer nur einzelne Launte doppelt.

§ 33. Die Storungen der Respiration, laryngeale Dyspnoé,
Stenosis laryngis, auch croupales Athmen genannt. -

Die Storungen der Respiration kommen durch Verengerung
des Larynxlumens in verschiedener Intensitit vor und kimnen i den
schwereren Formen den gefahrdrohendsten Charakter annehmen und
fiir sich allein den letalen Ausgang herbeifiihren. Die Verengerungen
kimnen bedingt sein durch acute oder chromische, entziindliche und
odematise Schwellungen der Epiglottis und der arvepiglottischen Falten,
sowie der fibrigen Abschnitte des Larynx, durch Narbenbildungen,
durch Neoplasmen, die theils durch ihre Grosse oder Massenhaftigkeit,
theils durch ihren Sitz die Glottisspalte verlegen, durch Fremdkorper,
durch Lihmung der Glottistffner oder Krampf des Glottisschliesser,
endlich auch durch Erln'anlmnf;en und Veriinderungen der umgebenden
Gewebe und Organe, die durch den mechanischen Druck von aussen
den Kehlkopf comprimieren, Compressionsstenosen, so durch
Phlegmone des den Kehlkopf einschliessenden Zellgewebes, durch retro-

haryngeale Abscesse, durch Struma, durch Tumoren, die von den
Eymp isen ausgehen.

Missige Grade der Stenose fiussern sich nur durch Verlang-
gamung der Respiration mit leichter Spannung der Banchmuskeln am
‘Ende des Exspirationsstadinms; erst wenn Acte vorgenommen werden,
welche die respiratorische Function energischer in Anspruch nehmen
und das Athmungsbediirfnis steigern, snr‘{;eim Sprechen, Gehen, Trep-

igen, Schreien und Weinen der Kinder, stellen sich temporiire
teigerungen der Athemnoth ein.

Die hoheren Grade der Stenose erzengen infolge des gestiirten
Gasaustausches in den Lungen durch Reiznng des Athmungcentrums
ei:;ﬁ-est-ei.gerte Rﬂﬂ)imtimzmrbﬁit und einen Lufthunger, der sich schon
d den angstvollen Gesichtsausdruck des Krunken zu erkennen gibt.
Die Nasenfliigel werden bei jeder Inspiration erweitert, die Schultern
gehoben, alle der Erweiterung des Thorax dienenden Muskeln arbeiten
mithsam, die Sternocleidomastoidei, Secaleni, Omohyoidei spannen sich
deutlich, Jugulum, Schliisselbeingruben, Rippeninterstitien werden tief
em:ﬁmgen, wiithrend Pectoralis major, Serratus anticus major, die Rhom-
boidei stark unter der Haut vorspringen, das Epigastrium und die
Hypochondrien sinken ein*). Das Durchgehen der Luft durch den

*) Der Kehlkopf selbat macht mit grosser Energie respiratorische Exeursionen,
withrend er bei der trachealen Dfﬁpﬂgl}:? El‘-i"ﬂtﬂhf:gm l
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stenosierten Kehlkopt ist von einem launten, sigenden, pfeifenden oder
kriihenden Geriiusch begleitet. Der miithsamen Inspiration folgt ohne
Panse die langgedehnte Exspiration. Durch die tiefen, mehr Zeit in
uch nehmenden In- und Exspirationen ist die Zahl der Athemsz
vermindert. Ist dagegen die Energie der Athemmuskeln erlahmt, die
Erregbarkeit des respiratorischen Centrums gesunken, asphyktisches
Stadium, so nimmt die Tiefe der Athembewegungen ab, ihre Frequenz
aber steigt.

Die laryngeale Dyspnoé ist meist inspiratorischer Natur, mdem
die geschwellten Theile (Epiglottis, aryepiglottische Falten, Stimm-
biinder) oder die Neubildungen bei jeder Inspiration ventilartig ein-
wiirts gepresst werden; sie ist sehr selten rein exspiratorisch, wenn
bew-:ghnlge Neubildungen im unteren Kehlkopfsraum durch die Aus-
athmungsluft nach oben gegen die Glottisspalte gedriingt werden und
sie verlegen, hiiufig gemischten Charakters, Ei’ieﬁi}l'l ers ber entziindlichen
Processen der Schleimhaut nnd beim Croup.

Schon mittlere Grade der Stenose verursachen eine betriichtliche
Luftverdiinnung innerhalb der Lungen, infolge dessen inspiratorisches
Einsinken des unteren Theiles des Brustkorbes.

Die Dyspno# ist nicht immer dem Grade der Verengerung pro-
portional.  So verursacht, wie wir gefunden haben, eine acut sich ent-
wickelnde Stenose stiirmischere Respirationserscheinungen, als die
gleiche Verengerung, die in einer chronischen Erkrankung sich nach
und nach gebildet hat. So kimnen Respirationshindernisse, die ihren
Sitz am Larynxeingang allein haben, weniger bedrohlich sein, als wenn
sie an dem starreren, weniger beweglichen und nachgiebigen Wiinden
des unteren Kehlkoptsabschnittes, in der hypoglottischen Igeg'iun sitzen,
endlich verursachen im kindlichen l{e]ﬂkﬂ]ﬂ} schon Verengerungen gerin-
geren (irades bedeutendere Athemnoth als bei Erwachsenen.

Verlauf, Ausgﬁngie und Prognose der Stemose hiingen zu-
niichst von dem Grundleiden ab, doch gehirt die Stenose zu denjenigen
Symptomen, die den Verlauf und Ausgang der Grundkrankheit michtig
beeinflussen. Die Erscheinungen der Stenose unterliegen sowohl in
der acuten als chronischen Form in ihrem Verlauf erheblichen Schwan-
kungen, so dass die Kranken bei missigen Graden sich subjectiv wohl
fithlen, bis plitzlich durch Muskelanstrengung und dgl. oder durch
intercurrente Lungenaffectionen dyspnoétische Anfille sich einstellen.
Bei hochgradigen Stenosen steigert sich von Zeit zu Zeit die Dyspnoé
zn wirklichen Erstickungsanfillen, und zwar hauptsiichlich, indem die
ohnedies anf ein Minimom verengte (ilottisspalte durch Secrefinassen
oder Membranfetzen (Croup) verlegt wird oder indem sich laryngo-
spastische Zufiille einstellen. Bei lingerer Dauer intensiver Verengerun-
gen und nach wiederholten suffocatorischen Anfiillen treten die Erschei-
muingen der Kohlensiiureintoxication, Somnolenz, Herzschwiiche u. s. w.
ein und bilden die Vorliufer des letalen Ausganges. Immer ist die Pro-
gnose eine zweifelhafte, weil selbst in leichteren Fiillen durch Ver-
schlimmerung des Grundleidens, durch Obturation des stenosierten
Lomens durch Secretmassen u. s. w. schneller Asphyxie eintreten
kann, als firztliche Hilfe zur Hand ist
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Diagnose. Die Stenose der oberen Luftwegﬁ bietet nach den
geschilderten Symptomen ein so charakteristisches Bild, dass die Dia-
se kaum grosse Schwierigkeiten hat, dagegen ist die Entscheidung
er Frage nach dem Sitz der %Erengerung, ob man es mit einer Laryngo-,
Tracheal- oder Broncho-Stenose zn thun hat, micht immer leicht. Die
sicherste Auskunft gibt die larvngoskopische Untersuchung, die aber
leider micht immer ansfithrbar ist.  In solchen Fiillen muss man ander-
itige Anhaltspunkte aufsuchen. In der Mehrzahl der Larynxstenosen
ist die Stimme veriindert, indes ist zu beachten, dass emnerseits die
Stimme normal ist. wenn die Stimmbiinder nicht afficiert sind, ebenso
bei Lihmung der Glottiserweiterer, und dass anderseits auch bei der
Trachealstenose die Stimme infolge von Compression des einen Reeur-
rens durch denselben Tumor, der die Luftrohre comprimiert, alteriert
sein kann. Bei Larynxstenosen steigt der Kehlkopf bei jeder Inspira-
tion sehr bedeutend herab (Aspirationsphiinomen), bei Trachealstenosen
fehlt letzteres meist ganz oder ist sehr gering trotz heftiger Dyspnog.
Ferner findet bei Larynxstenosen starke l%ﬁckwﬁrtshewegmlg des Kopfes
statt, bei den Trachealstenosen fehlt sie. g

Behandlung. FKine eigentliche Behandlung der Larynxstenose
findet nur dann statt, wenn entweder das Grundleiden der Heilung
nicht zugiinglich ist oder es micht gelingt, es rechtzeitiz zu heben.
Oft geniigt es, gegen die intercurrent auftretenden Suffocationserschei-
nungen einzuschreiten, beispielsweise behufs Entfernung obturierenden
Secrets Brechmittel zu verordnen., Sehr oft bleibt aber nichts tibrig,
als einen kiinstlichen Weg fiir die Respirationsluft durch die Tracheo-
tomie zu schaffen. In einzelnen chronischen Fiillen kann die Dilatation
der Stenose versucht werden. Uber die weitere Behandlung kommen
wir in den Capitel ,Allgemeine Therapie* zuriick.

8 34. Das subjective Gefiihl des Schmerzes, das einzelne Krank-
heiten des Kehlkopfes begleitet, finssert sich bald als Kitzel, Brennen,
Wundsein, Druckgefiihl, bald aber auch als heftige Schmerzempfindung,
die das Sprechen und das Schlingen erschwert, oft fast unmiglich
macht. Das Gefiihl des Wundseins and Brennens kommt schon gn_:-im
einfachen, besonders acuten Katarrh, heftigere Schmerzempfindungen
erst bei destructiven Processen des Kehlkopfes vor. Diese Schmerzen
strahlen sehr oft nach dem Ohr der afficierten Seite aus (wahrschein-
lich durch Irradiation vom N. vagus aus). Oft fehlt selbst bei griis-
seren Ulcerationen jede Schmerzempfindung. Manche Kranke hus-zeic‘]‘]:]m
den Kehlkopt als den Sitz eigt‘-llt?‘nﬁmlinhi?r Empfindungen, bei denen
wir denselben gesund finden und wo die Empfindungen von Erkran-
kungen entfernter Organe (Magen, Lungen) irradiiert erscheinen.

§ 35. Der Kehlkopfhusten, d. h. derjenige Husten, der durch
Erkrankungen des Eehl]t‘npfes selbst ausgeltst wird, unterscheidet sich
zuwellen gar nicht von dem Husten, wie er sich bei Erkrankungen
der Bronchien und Lungen vorfindet, zuweilen charakterisiert er sich
dagegen durch seine eigenthiimliche Tonbeschaffenheit als Kehlkopt-
husten. Er variiert vom kurzen Hiisteln bis zu den heftigsten Husten-
anfiillen, fiussert sich bald in einzelnen wenigen Stissen, bald in linger
dauernden Paroxysmen. Sein Klang ist bald rauh, scharf, heiser, ton-
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Sechstes Capitel,
Allgemeine Therapie.

38. Die Mittel, die wir zn Heilzwecken bei Erkrankungen des
Kehlkopfs anwenden, werden entweder direct auf den Kehlkopf appliciert
topisch wirkende Mittel) oder wir suchen sie (subeutan oder durch
en Magen) in die Bluthahn zu bringen, um von hier aus auf das er-
krankte Organ einzuwirken (innerli‘i]{]:ﬁe Mittel).

Die topisch wirkenden Mittel werden entweder iinsserlich anf
die den Kehlkopf bedeckende Haut appliciert, (fiussere, percutane Methode)
oder wir bringen sie anf die Innenfliche des Kehlkopfs (endolaryn-
geale Mathode%

39, Die fiusseren, percutan wirkenden Mittel werden heute
nicht mehr in der Hiufigkeit angewandt, wie in der vorlaryngoskopischen
Zeit, sie bestehen in Ortlichen Blutentziehungen, kalten und warmen
Umschliigen, ableitenden Mitteln, in Einreibun%und Einpinselung in die
Haut, ferner in die Haut rothenden und in Entziind versetzenden
Mitteln und endlich in der percutanen Anwendung der Elektricitit.

Ortliche Blutentziehungen werden jetzt nur noch selten an-
gewandt, meist nur noch bei Croup bei kriftigen, blutreichen Kindern,
]iﬁrur?nh dem Alter des Kindes 2—6 Blutegel, die man auf das Manubr,
stermi ansetzt,

Die Kiilte in Form von Eisbeuteln, Leiter'schem Kiihlapparat,
kalten Wassercompressen soll bei Entzimdungen, Exsudationen durch
Beschriinkung der Blutzufuhr die Stoffwechselvorgiinge verlangsamen
und die Exsudation herabsetzen. Da indes durch zu la dauernde
Kiiltewirkung eine Erschlaffung der Gefiisse und noch stirkere Blut-
stauung an der entziindeten Stelle eintritt, so thut man gut, entweder
von vornherein nur kithle Umschliige von in Wasser (Ei:m 10 i:ia 15° C.)
getauchten Compressen zu machen oder die Eisumschliige nur im Be-
gimme der Entziindung (etwa G bis 12 Stunden) anzuwenden und dann
zn andern Umschligen itberzugehen. —

Die A‘Ep]ication der Wiirme geschieht durch in heisses Wasser
getauchte Compressen, Schwiimme, die wohl hauptsichlich als Haut-
reize wirken oder durch sich allmiihlich erwiirmende Priessnitz’sche
Umschlige. Letztere gelten als vorziigliches Mittel zur Anregung von
Resorptionsvorgiingen, werden deswegen hauptsiichlich in dem weitern
Verlauf acuter Entziindungen, wenn man die Kiilte nicht mehr oppor-
tun hiillt oder wenn sie mcht gut ‘FE]’Q&'H%EII wird, ferner in subacuten
und selbst chronischen Ent.ziintgiungen gebrancht.

Ableitende Mittel stehen heute nicht mehr in der Gunst wie
frither, indes kimnen Sinapismen auf den Hals als rasch wirkender
Gegenreiz von Nutzen sein; ob Vesicatore, indem sie am Halse eine
seriise Ahsundemnlﬁkemeugeu, eine vorhandene, besonders glei ige
Exsudation im Kehlkopf herabsetzen kinmnen, ist mehr als zweife .
fiir acute Entziindungen sind sie jedenfalls zu verwerfen.
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Aussere Einreibungen und Einpinselungen &aﬂﬁchﬁch
Unguent. ciner. und Tet. Jodi) werden zur Befirderung der Kesorption
ht.

Zu den fusseren Mitteln miissen wir noch die percutane An-
wendung des elektrischen Stromes rechnen. Man appliciert beide
Stromesarten, indem man die Elektroden seitlich auf die Schildknorpel-

tte auflegt, als Excitans fiir gelihmte Nerven und Muskeln, ferner

1 Aniisthesie, zuweilen auch um die Riickbildung von Exsudaten und
Hyperiimien zu fordern. Man lisst mittelstarke und starke Strime
unter hiiufigem Offnen und Schliessen und unter Anwendung Volta'
scher Alternativen oder auch starke faradische Strime quer durch den
Kehlkopf gehen. Man kann auch die Elektroden auf den Verlauf der
beiden Nerv. recurrentes oder, besonders bei einseitigen Lihmungen,
auf den Verlauf je eines Nerv. recurr. setzen; endlich kann man auch
einen Pol auf das obere Pomum Adami sammt Ringknorpel, den an-
dern Pol auf die Halswirbelsiiule anlegen. Es unterliegt keinem Zweifel,
und ist experimentell erwiesen, dass von der Haunt aus die Kehlkopfs-
muskeln durch galvanische und faradische Striime erregt werden kinnen.

§ 41. Die endolaryngealen Behandlungsmethoden.

Obgleich die topische Behandlung der Kehlkopfkrankheiten schon
in der vorlaryngoskopischen Zeit, hauptsiichlich durch das Verdienst
von Troussean und Belloc Anwendung gefunden hat, so hat dieselbe
erst durch die Erfindung des Keh!kugfapi els ihre Ausbildung, Ver-
vollkommnung, rationelle und exacte 1sﬁl':Emng erhalten. Der Zweck
der endolaryngealen Therapie ist, den pathologischen Process im Kehl-
kopt local zu bekimpfen, sei es dass man gewisse Arzneimittel in
Dampf- und Gasform oder als feinen Spray durch den Einathmungs-
act aspirieren lisst, sei es dass man fliissige oder feste Stoffe durch

1 hiezn construierte Instrumente in den Kehlkopf einbringt oder
ich directe chirurgische Eingriffe, wie Brennen, Schneiden
w 8 w., in der Kehlkopfﬁlﬁhle ausfiihrt.

§ 41. Die Einathmung von Arzneistoffen in Dampfform

findet bei Larynxkrankheiten weniger Anwendung als bei Lungenkrank-
heiten. Die einfachste und ﬁe]lrglgcht wi_rk.'«‘amml?g ist die desg- Wasser-
dampfs. Die Einathmung heisser Dimpfe vermag zihe oder auf der
Schleimhaut eingetrocknete Secrete zu verfliissigen, Psendomembranen
zn lockern und Abstossung zu befordern, mdem, wie Oertel nach-
iesen hat, durch die heissen Wasserdimpfe die Umwandlung der
ffexsudation in einen suppurativen Process beschleunigt wird.

Es geniigt in den meisten Fiillen unter ein mit Wasser % tes (ve-
fiiss (gewohnlicher breiter Topf) eine Spiritusflamme zu bringen und
die sich entwickelnden Diimpfe durch einen passenden Trichter (wo-
miglich mit einem kurzen Schlauch versehen) mit offnem Munde ein-
athmen zn lassen. Statt des Wassers kiinnen Aufigiisse von Thee (Ei-
bischthee oder Kamillenthee) gebraucht werden. Dem Wasser kiinnen
auch Medicamente zugesetzt werden, jedoch nur solche, die entweder

5'
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Acid. carbol. 0.5—1,0 ]
Aq. Creosot. 1,0—10,0
Ol. Terebinth. 0,5—2,0
Acid. lactic. 3,0 5 auf 100
Hydrarg. bichlorat. corrosiv. 0,02—0,3 Aquae.
Kali chloriei 1,0—2,0

Natri chlorat. fur 1,0—20
Natr. carbon. depur. 0,2—1.5

Aqua Caleis wird entweder rein oder im Verhiilinis 1:8 inhaliert.

Narkotica werden meist nur als Zusatz zu andern Mitteln verwen-
det und zwar

Aq. lauroceras. 0,3—3,0
Extract. opii 0,01—0,05
Morphii muriat. 0,1—0,5 anf Glyeer. 10,0 | auf 100
davon 20—30 Tropfen Aquae.
Tet. op. simpl. 0,05—1,0
Extract. Belladon. 0,01—0,05

Von diesen Lisungen werden in jeder Sitzung 5—10—40 Gramm
verbraucht. Es unterliegt keinem Zweifel, dass die zerstinbten Medi-
camente durch die Inhalation in den Hespirationstractus, speciell in den
Larynx _gela.ngen. aber ebenso sicher liisst sich nachweisen, dass nur
ein minimaler Bruchtheil der inhalierten Fliissigkeit eindringt, dass von
einer auch nur anniihernd richtigen Dosierung des Medicaments keine
Rede sein kann, weil das Mengenverhiiltnis zwischen Wasserdampf und
zerstiiubter Fliissigkeit nicht nur bei verschiedenen Apparaten schwankt,
sondern auch abhingig ist von der Intensitit des Dampfstroms, von
der Entfernung vom Dampfapparat und von der Stirke des Inspira-
tionszugs. Ebensowenig sind wir imstande, die Einwirkung der in-
halierten Fliissigkeit auf die erkrankten Theile einzuschriinken. Es
stimmen alle Autoren darin iiberein, dass concentriertere Losungen iiber-
haupt nicht zu Inhalationen verwandt werden diirfen und dass man
iiberall, wo man intensivere Eingriffe oder eine localisierte Wirkung
auf eine bestimmte Stelle intendiert, von den Inhalationen keinen Er-
fuli erwarten darf. Wir haben die Uberzeugung, dass der wesent-
liche Nutzen der zerstiiubten Fliissigkeit nur dem Einfluss der heissen
Diimpfe zukommt und dass die beigemengten Arzneistoffe nur in ge-
ringem Grade hierbei in Betracht kommen. Hieraus ergibt sich, dass
die Anwendung der Zerstiubungsapparate bei Kehlkopfkrankheiten nur
eine beschriinkte sein wird und dass sie hauptsiichlich fir diejenigen
Fiille indiciert ist, in denen der Patient nicht hiufig genug seinen Arzt
sehen kann und die Behandlung theilweise selbstiindig ausfithren muss.

§ 44. In Gegensatz zu den bis jetzt beschriebenen localen Behand-
| ethoden, die nur in indirecter und unsicherer Weise Medicamente
in die Larynxhihle gelangen lassen, steht die directe Einfithrung fliis-
siger und fester Stoffe mittels besonderer Instrumente, die allen An-
forderungen einer exacten Localtherapie entspricht.

_ Es braucht wohl kaum besonders hervorgehoben zu werden, dass wir
die Gargarismen nicht zu den exacten Mitteln rechnen. Leider werden
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sie von manchen Arzten noch en . Helserkeit® verordnet. Allenfalls

kimnen sie bei Erkrankungen ﬂegeﬁp‘ otfis von einigem Nutzen sein; nur

muss der Kranke es verstehen, bel nach hinten geneigtem f und flach
gehaltener Zunge die Flissigkeit in den Pharynx bis an den Kehlkopfsein-
gang hinabfliessen zn lassen.

Alle Instrumente, mit denen wir in der Kehlkopfshthle
Arzneistoffe direct applicieren oder chirurgische Eingriffe
machen wollen, diirfen nur unter Controle des Kehlkopfspie-

els eingefithrt werden. Der Kehlkopfspiegel wird in der linken,
as Instrument in der rechten Hand gehalten. Letzteres muss bogen-
formig gekriimmt sein und zwar entweder katheterformig oder mehr
rechtwinklig. Bei den katheterformig geformten, die hauptsiichlich in
Deutschland und Frankreich in Gebrauch sind, geht der Stiel in den
Schnabel des Instrumentes durch eine grosse Curve iiber, withrend bei
den rechtwinklig geformten, die in England und Amerika fast aus-
schliesslich benutzt werden, der Winkel nur ein wenig abgerundet ist.
Die Einfithrung der letzteren ist etwas schwieriger, sie haben aber den
Vorzug, dass man mit ihnen, indem man in den Kehlkopf eingeht, die
Epiglottis nicht berfihrt, was bei den kathete igen zuwellen ge-
sc]i)lieht Lhriiems kann man mit beiden Arten an beliebige Stellen
der Kehlkopfshihle gelangen. Besonders bei den katheterformigen
Instrumenten thut man gut, solche mit biegsamem Stiel zu withlen, nm
die Liinge des Schna.heﬁuund den Wink:ﬁ den er mit dem Stiele hil-
det, den individuellen Verhiiltnissen entsprechend abindern zn kinnen.
Die Einﬂihrun% von Instrumenten in den Kehlkopf erfordert Geschick-
lichkeit, die aber von jedem Arzt erworben werden muss, weil
sonst_eine rationelle Behandlung der Kehlkopfskrankheiten unmbglich
ist. Eine geringe Voritbung mit der Sonde, wie wir sie oben (3. 27)
heschrieben haben, geniigt, um, wenn auch nicht fiir alle chirurgischen
endolaryngealen Eingriffe, so doch fiir die nothwendigsten localthera-
peutischen Massnahmen vorzubereiten,
Es ist selbstverstiindhich, dass alle Kehlkopfinstrumente solid und gut,
womiglich aus einem Stiick gearbeitet sein miissen, und dass man sie anf

ihre Beschaffenheit (besonders bei Schwiimmehen und Pinseln) vor der An-
wendung priift.

§ 45. Die Application tropfbar fliissiger Arzneimittel geschieht ent-
weder durch Pinsel, Schwiimmehen, oder durch Spritzen.

Der Kehlkopfpinsel besteht aus einem mit einem holzernen
Handgriff versehenen Stiel, an dem ein Pinsel aus feinen Kameel- oder
Eichhtrnchenhaaren befestigt ist. Der Stiel 1st aus Alummium oder
Neusilber, darf aber nicht so biegsam sein, dass er bei der Anwendun
sich biegt; der Pinsel ist an seinem unteren Ende entweder zu 1
oder quer durchgesclmitten. Es ist vortheilhaft. dass der Pinsel an
sei#er Befestigungsstelle am Stiel von einer Kautschukhiilse um-
geben ist.

Das Kehlkopfschwiimmchen ist in gleicher Weise construiert,
nur hat es statt des Pinsels ein etwa bohnengrosses, ovales Schwiimmchen.
Pinsel und Schwiimmchen kimnen in derselben Weise als Triiger
verschiedener fliissiger Arzneimittel zur Einfiihrung in die Ke S~
hithle benutzt werden, sie haben beide ihre Vor- und Nachtheile. Das
Schwiimmehen kann wegen seiner rauheren Oberfliche nicht in die
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Hithle eingefiihrt, sondern nur an dem Kehlkopfseingang von dem In-
halt ausgepresst werden. Man kann deswegen emne localisierte Wirkung
auf eine bestimmte Stelle nicht hervorbringen. Der Pinsel dagegen
saugt etwas weniger Fliissigkeit auf, als das Schwiimmchen, man kann
aber mit ithm in die Kehlkopfshohle selbst eind.riag;eu und besonders,
wenn man einen zugespitzten benutzt, bestimmte kleine Stellen treffen.
Gleichviel ob man Pinsel oder Schwiimmchen anwendet, es ist noth-
wendig, dass jeder Kranke sein eigenes Instrument hat.

Man hat, um dies zu erleichtern, besondere Schwammhalter an-
m‘hm pincettenartige Instrumente, derenn Branchen durch eine Sicher-

klammer unbeweglich dgeschlmen erhalten werden, um die Mbg-
lichkeit des Herabfallens des Schwammes zu verhindern. Nicht nur
fiir jeden Kranken, sondern fiir jede Application wird ein vollstindig
neuer Schwamm verwandt. Emf!i cher und vollstindig ansreichend ist
es, Instrumente zu brauchen, bei denen Pinsel oder Schwiimmchen an
den Stiel angeschraubt werden kimnen; der Arzt ist im Besitz des

T

Fig. 10a, b u ¢c. Kehlkopfachwimmehen und KEehlkopfpinsel.

Gniffs, fiir den alle von ihm verordneten Schwimmchen oder Pinsel
passen (Fig. 10a, b u ¢ :
Nach dem Gebrauch werden Schwiimmchen und Pinsel sorgfiltie
inigt, am besten, indem sie in kochendes Wasser, als bestes Des-
nficiens, getaucht werden. Wir ziehen Pinsel den Schwiimmechen vor,
weil sie sich besser reinigen lassen.

Statt des Schwammes oder des Pinsels kann man sich auch in
folgender Weise eines Wattebauschs bedienen. Man formt sich einen
Wattebausch etwa in der Grisse einer Haselnuss und befestigt den-
selben durch Drehen um das Ende einer Sonde, wie wir sie in § 47
zum Anschmelzen von Hollenstein beschreiben werden. Noch bequemer
ist es, ein besonderes pincettenartiges Instrument zum Fassen des
Wattebauschs zu verwenden. Um das Herabfallen der Watte zu ver-
hindern, muss das Instrument eine Vorrichtung haben, durch welche
man die Arme der Pincette unbeweglich aneinans.er fixieren kann. Nach
jedesmaligem Gebrauch wird der Wattebansch fortgeworfen und das

nstrument neu armiert. Diese Applicationsweise iibertrifft Pinsel und
Schwamm an Reinheit und Sicherheit gegen Infection.

Die Anwendung des Schwiimmchens oder des Pinsels den Hinden der
Kranken oder seiner Umgebung anzuvertrauen, ist nicht rathsam. In den
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Fiillen, wo man aus iliusseren Griinden sich dazu gezwungen sieht, belehre
man den Kranken, dass er die Zunge so zu halten hat, wie bei der laryn-
g)al(oplm]l' en Untersuchong und dass das Schwiimmchen zwischen Zunge und

aumen bis an die Pharynxwand gefilhrt und hier durch Heben des Griffs
auf den Larynxeingang gedriickt wird. Das Einfilhren des Instruments und
das Heben des Gnifes muss in einem Zuge, bogenfirmig von unten nach
oben geschehen.

Es ist unglaublich, von welch schlechter Beschaffenheit Schwiimmechen
und Pinsel cﬂ% genug, sind, die von den Instrumentenmachern geliefert und
leider anch von den Arzten verordnetund gebrancht werden. Der Schwamm
ist mehr wie haselnussgross, so dass man ihn mit knapper Noth zwischen
Zungengrund und Pharynx durchpressen kann, Pinzel von einer Dicke, als
wiire der Larynx eine weite Hohle; der Draht bi gich schon bel leisem
Druck ; statt eines festen Holzoriffs wird der Draht an seinem Griffende zu
einem oder zwei Ri.l:lﬁen umgebogen zum Hineinstecken zweier Finger, hier-
durch wird der Hand eine unnatiirliche Haltung eben, dass von einer
sichern Fithrung des Instruments keine Rede sein n. Wir halten Instru-
mente dieser Art filr vollstiindig unbrauchbar.

Die Kehlkopfspritzen haben vor Schwimmchen und Pinsel
keine wesentlichen Vortheile, nur wenn man Fﬂﬂm Mengen Fliissig-
keit in den Kehlkopf einbringen will (Aq. Cale. b. Croup), kann man

Fig. 11. Bibrk'sche oder Hartevelt'sche Eehlkopfapritze.

sich ihrer bedienen. Die einfachste Kehlkopfspritze ist die Stork'sche
oder Hartevelt'sche Spritze (Fig. 11). Sie besteht aus einer hohlen,
entsprechend gekriimmten und mit einem passenden Handse—ri;ﬂ’ ver-
sehenen Hartgummirihre, auf die an der Vereinigungsstelle Rihre
und des Griffs ein kleines mit dem Lumen der REohre communicieren-
des Gefiiss anfresetzt dils:ll:];h;i:s nac]:}ll oben ct]!lumh :Ell tmmmalfp.]]nrhﬁ
ar nntes Gummidi ermetisch verschlossen ist. Dure
Dr;lmgecifp:ruf das Gummipliittch%imwird die Luft aus der Rohre entfernt
und durch Eintauchen der Spitze des Instruments in die zu benutzende
Fliissigkeit letztere mit Nachlass des Drucks eingesauﬁt Ubt man
jetzt emen leisen Druck auf die Gummimembran, so entleert sich die

litssigkeit nur tropfenweise, iibt man stiirkern Druck, dann entleert
sie sich im Strahl

Die Medicamente, die wir in tropfbar fliissiger Form bei
den verschiedensten chronischen und subacuten Erkrankungen des Kehl-
kopfs in denselben mittels Schwiimmehen oder Pinsel applicieren, sind:

Argent. nitric. crystall. 0,3 bis 3,0 Aq. dest. 10,0
Acid. tannie. 1,0—35,0 Glycer. 10,0. Filtra. D. S.
Zine, sultur, 2,0—3,0 Aq. dest. 100,0

Kali chloriei 5,0 Aq. destillat. 100,0

Acidi carbol. 0,1 Glyeerin, 10,0
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Creosot, purissimi 1,0 Spirit. Vin. rectif. 40,0 Glycer. 60,0
Morphii muriat. 0,3 bis 0,5 Glycer. 10,0

Tet. opii simpl. rein oder verdiinnt

Kalii bromat. 1,0 bis 2,0 Glyecer. 10,0

Ammon. bromat. 1,0 bis 2.0 Glycer. 10,0

Aq. Cale. rein oder zu gleichen Theilen mit Wasser.

Bei der Verwendung der Kehlkopfspritze sind schwiichere Losungen
zn verordnen.

§ 46. Die Application von Arzneimitteln in fester Form

Tchieht entweder durch Einblasen pulverfiirmiger Stoffe oder
urch Einfiihren compacter Substanzen (Atzmittel) vermittels he-
sonderer Instrumente,

Pulverformige Stoffe werden in den Kehlkopf durch Pulver-
bliser eingeblasen. Die Pulverbliser sind gebogene Rohren aus Glas,
Hartgummi oder Silber, die eine entsprechende %ﬂrrichtung zom Ein-

Fig. 1. Fulverbliser mit Gammischlauch und Ballon.

filllen des Pulvers haben. Am hinteren Ende ist ein kleiner elastischer
Ballon befestigt, durch dessen Compression das Pulver in den Kehl-
kopt geschlen wird. Diese Pulverbliser (von Rauchfuss angegeben)
ha den Nachtheil, dass bei jeder Compression der Schnabel des
Instruments eine Bewegung macht, wodurch dem Pulver oft eine falsche,
nicht beabsichtigte Richtung gegeben und eine exacte Localisierung nicht
gestattet wird. Man ziehe deswegen Pulverbliiser mit Gummi-
schlauch vor, bei denen man mit dem Mund das Pulver durch den
%x.gpu'at blist. Der Schlanch hat zu diesem Zweck ein Mundstiick auns

utschuk oder Glas. Um zu verhindern, dass die Exspirationsluft
des Patienten, im Fall er wiihrend der Insufflation hustet, durch den
Bliiser in den Mund des Arztes strbmt, hat man ein Ventil angebracht,
das nur nach dem Kehlkopfsende des Instruments sich offnet. Bruns
verwendet einen Blasebalg, der mit dem Fuss bewegt wird. Wir be-
nutzen Pulverbliiser mit Gummischlauch und Ballon, den wir
beim Sitzen zwischen den Knien halten und comprimieren. Der Guwm-
mischlauch hat eine Linge von 75 ctm. (Fig. 12).
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Die Arzneistoffe, die in dieser Weise zur "i"erwendung kommen,
sind fast dieselben, die mittels Schwiimmchen oder Pinsel in fliissiger
Form gebraucht werden. Die Einzeldose, die jedesmal in die Offnung
des Pulverbliisers hineingeht, betriigt 0,1 bis 0,25. Bei den differentern
Mitteln und solchen, die nur aus einer sehr kleinen (uantitit feinen
Pulvers (z. B. Morphinm) bestehen, macht man dasselbe substantieller
durch Hinzufiigen einer kleinen Quantitit von Amylum, Taleum, Sac-
char. lact. Man verordnet

ent. nitric. (0,05 bis 1,0 Tale. subtilissim. pulv. 10,0
Acadi tannie. 1,0 bis 3,0 Tale. 10,0
Alum. pur. pulv. rein oder zu gleichen Theilen Sacch. lact.
Acid. borae. rein
Natr. benzoic. pulver. 1,0—2,0 anf Tale. 10,0
Jodoform. rein oder mit Ath. verrieben.
Morphii acet. 0,004 bis 0,0075 bis 0,015 pro dos.

Man thut gut, bei Verordnung von Morphium die Einzeldose zu
verschreiben, die entsprechende Dose auf Amylum 0,20 oder als Zu-
satz zu Acid. boracic. 0,25.

Die Indicationen fiir die Pulvereinblasungen sind dieselben wie fiir
die Anwendung der tropfbar fliissigen Arzneistoffe. Die Pulverem-
blasungen sind leicht auszufithren, gestatten aber lange nicht so sicher
eine Beschrinkung der Einwirkung 523 Medicaments auf eine bestimmte
Stelle, wie die Pinselungen, E#jlzgugen bewirken letztere hiiufiger Suffo-

cationsanfiille.  Bei Trachealaffectionen sind die Pulvereinblasungen
vorzuziehen.

§ 47. Die A-{lpli__l:atiﬂll von Atzmitteln geschieht durch be-
sondere Triiger. Als Atzmittel kommt hier fast aunsschliesslich Argent.
nitric. in Betracht. Man bedient sich am besten und emfachsten einer
Sonde (Fig. 9), deren unteres (laryngeales) Ende gerippt oder feilen-
artig rauh gehalten ist. Der Hollenstein wird in der Art angeschmolzen,
dass das erwiirmte Ende der Sonde in das in einem Porzellangefiiss
iiber einer Spiritusflamme fliissig gemachte Argent. nitr. getaucht wird.
Noch einfacher ist es, das erhitzte Ende ﬂer%onde mit dem Hillen-
steinstift in Berfihrung zn bringen. Je nach der Stelle, die wir im
L x iitzen wollen, werden wir den Hollenstein entweder an der
Spitze oder auf der einen, oder andern Seite des unteren Endes der
Sonde anschmelzen, um die gesunden Theile zu schonen. Eine einfache
Uberlegung, mit welcher Seite der Sonde wir den erkrankten Theil
beriihren konnen, wird uns anzeigen, wo dies zu hehen hat.

Man hat auch gedeckte Atzmitteltriiger construiert, wo mittels einer
spiralformigen Feder der cachierte Lapis vorgeschoben wird; indes
bieten dieselben durchaus keinen Vortheil, weil sie schwerer zu hand-
haben sind. !

Gewissermassen den Ubergang von der Enduln.ryngﬁalen medica-
mentosen Behandlung zu den endolaryngealen chirurgischen Eingriffen

bildet
§ 485. Die endolaryngeale Anwendung des elektrischen Stroms.

e Kehlkopfelektrode besteht aus einem en chend ge-
bogenen, durch Kauntschuk isolierten Draht, an dessen Ende sich ein
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mente constru-
iert, bei denen
beide Pole
gleichzeitig ein-
efithrt werden.
ie beiden Elek-
trodenknépfe
sind in gegen-
seitiger Beriih-
rung, infolge
dessen unwirk-
sam; durch
Diruck auf einen
Hebelarm  wer-
den nach Ein-
fithrung 1 den
Hals die Kui.':r];l)f'e
von  einander
entfernt (Ziems-
sen) und der
Strom durchgeleitet.

§ 49. Die endolaryngealen operativen Eingriffe

werden in verschiedener Absicht ausgefiihrt,
zur Entfernung von Fremdkirpern, Eroffnung
von Abscessen, Incisionen, Exstirpation von
Iimbildunﬁeu w. 5. w. Die zu diesem Zwecke

benutzten Instrumente sind:

1) Das Kehlkopfmesser (Fig. 13), das
meist lanzenartie, balg einschneidig, bald dop-
pelschneidig, bald durch eine Metallhiilse ca-
chiert 1st und nur im Augenblick der Opera-
tion durch einen Fingerdruck auf eine Egeder
vorgestossen wird, bald uncachiert ist. Es
ist rathsam. mehrere Lanzenmesser von ver-
schiedener Grosse und Stellung des doppel-
schneidigen Endstiicks vorriithig zu haben, nm
in medialer und transversaler Richtung inci-
dieren zu konnen; anch gekntipfte Messer sind
zuweilen erforderlich. Wir halten cachierte
Messer fiir jeden, der nur emigermassen sich
in der Fiithrung der Kehlkopfsimstrumente ge-
iibt hat, fiir entbehrlich; derjenige, dem diese
Ubung abgeht, wird mit dem cachierten
Messer erst recht nicht zum Ziel kommen.
2) Die Kehlkopfpincetten und
Kehlkoptzangen sind nach gleichem Prin-

¢ip eonstruiert, d. h. sie haben zwei Bran-
chen, die durch emen Mechamismus zum

Fig. 14 au, b, Tork'sche Kehl-
kopfpincette, . goschlossen,
b. offen. c. Schroetters Pincatte

fir Trachealtumoren,

S

s



Allgemeine Therapie. 45

sche Kehlkoptpincette (Fig. 14 a u. b) besteht aus 2 federnden
Branchen, die mittels eines auseinandergehalten werden. Durch
Herausschieben aus einer Leitungsrihre dffnen sich durch ihre Feder-
kraft die Branchen und schliessen sich, sobald man sie wieder in
die Leitungsrohre zuriickzieht. Die Schroetter'seche Kehlkopfs-
pincette hat gleichfalls eine Rohre, an deren Ende unter rechtem oder
stumpfem Winkel ein Fortsatz alﬂt: in der Rihre hEWE;]gl sich ein
starker Draht, der am Ende in glei Weise einen Fortsatz hat. Durch
einen am Handgriff befindlichen Schieber kann der Draht auf- und ab-
wiirts geschoben, wodurch die Fortsiitze einander geniihert und ent-
fernt werden.

Unter den Kehlkopfzan-
gen ist die von Mackenzie an-
geg‘ebene (Fig. 15) als sehr

ranchbar hervorznheben. Die-
selbe zeichnet sich besonders da-
durch ans, dass der Griff recht
dick und nur das zuom Fassen
bestimmte Ende graciler gebaut
ist. Sie Offnet sich entweder wie
gewibhnliche Zangen seitwiirts
oder in der Richtung von vorn
nach hinten; sie hat an ithrem
Ende entweder scharf gezahnte
Riinder oder scharfe Loffel oder
die Rinder des einen gefenster-
ten Blattes sind schneidend, wiih-
rend das andre eine glatte Fliiche
darstellt.

Ahnlich ist die Fauvel'sche [
Zange, deren sich ausschliesslich
die osischen Laryngochirur- \§
gen bedienen, nur hat dieselbe,
um die Neubildung fester er-
greifen und halten zu konnen,

Fassen eines Gegenstandes gﬁ%jlmn werden kimnen. Die Tirk’-
E{ei

= -3 Fig. 15. Mackenzies Kehlkopfzange,
emne Schlussvorrichtung, durch .. seitwarts schoeidend. 3. von vorn nach hinten

welehe die beiden Arme an ein- *cboeidend. c. lofelformige Zange. d. Locheisen-

ander fixiert werden kimnen. Sunge.

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Kehlkopfzangen eine griss-
sere Kraftiusserung gestatten, als die rohrenformigen Kehlkopfpin-
cetten und in vielen ]‘siilie:n Anwendung finden knnen, wo letztere im
Stiche lassen. Stork sagt mit Recht, dass die Branchen der Zange
nichts anderes, als die fortgesetzten Fiihler unserer Finger sind und
dass wir durch dieselben mit der Zeit uns ein ziemlich bedeutendes
Sehiitzun hl aneignen. Die Zangen stehen nur in einem Punkte
den réhrenférmigen Pincetten nach; indem niimlich bei der Offoung
die Branchen von der Kriimm bis zum laryngealen Ende ausein-
anderweichen, verdecken sie zum Theil das Gesichtsfeld, und wenn auch
die Mackenzie'sche Znnq:esﬂ construiert ist, dass die Branchen nur einen
kleinen Bogen beschreiben und nur geringe Excursionen machen, so
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ist dennoch ein Lichtverlust nicht zu vermeiden. Um diesem Ubel-
stande abzuhelfen haben wir eine Zange construiert, die, wie wir glau-
ben, die Schlankheit der Rohrenpincetten mit der Kraftiusserung der
Zangen verbindet.

‘puaERE] sjagajias o Cudeso[neesd ‘q ‘jeagoed o
safavznergpupdoyiqoy sugaeion ‘sl "B

Unsere Rohrenzange (Fig. 16) besteht hauptsichlich aus 2
Theilen, einer Rohre und einem scherenartigen Handgriff. Die ent-
spreuhend gekriimmte Riohre hat an ihrem unteren en) Ende
seitlich eine Verlinger unf%' in Form eines Liffels, dessen der gezahnt
sind. In der Rihre liuft ein fester Draht, mit dessen Ende durch ein
Gelenk ein entsprechender, gezahnter Lisffel verbunden ist. Wiihrend
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nun die eine Branche des scherenformigen Handgriffs durch eine
Schraube an dem unteren Ende der Ra% igt 1st, steckt das vor-

dere Ende des Drahts in einer Offnung der andern Branche derart,
dass der Draht jeder Bewegung der Branche folgt. Die Articulation
der beiden Branchen geschieht um eine Schraube, die micht weit von
der Verbindungsstelle zwischen Griff und Rihre sich befindet. Wer-
den die Branchen von einander entfernt, so wird der Draht in der
Rithre vorgeschoben und der an dem

Draht durch das Gelenk verbun-

dene Liffel von dem der andern

Seite entfernt, also die Zange geiff-

net; werden dagegen die Branchen

einander geniihert, so wird der Draht

angezogen und dadurch die Zange geschlossen.
Da der Hebelarm, an dem wir den Zug aus-
iiben, etwa achtmal so lang ist, als der, an dem
der zu bewegende Draht sich befindet, so ist
es ohne weiteres klar, dass schon bei ge-
ringerer Anstrengung eine griissere Kraftius-
serung erfolgen muss. Wiinscht man, dass die
Loffel der Za ner stehen, so nimmt man
eine Rihre, in der der Liffel entweder vorn oder
hinten befestigt ist, je nachdem man den vor-
dern oder hintern Schenkel beweglich haben
will. Es ist erforderlich, dass man entweder
Rishren verschiedener Linge und Kriimmung
vorriithig hat oder die Rihre aus Kupfer
machen und die Liffel aus Stahl anltthen
liisst, um sie entsprechend in jedem einzelnen
Fall biegen zu kinnen. Der Griff kann nicht
nur fiir alle Rihren derselbe bleiben, sondern
aunch fiir dihnlich constroierte Zangen zu Ope-
rationen in der Nase und dem Nasenrachenraum
verwandt werden.

Die Kehlkopfpincetten und noch mehr die
Kehlkopfzangen eignen sich nicht nur zur Ex-
stirpation von Nﬁl.ﬁ;tl!ldlmgen, sondern vortreff-
lich auch zur Entfernung von Fremdkérpern,
die in den Kehlkopf gelangt sind.

3) Die Kehlkopfecraseure, Schlin-
genschniirer. Mit ihnen lassen sich in scho-
nendster und leichtester Weise besonders mit- !
' sse, gestielte Neubildungen entfernen, ¥i&: 17 Tobolds Eeraseur.
Unter den verschiedenen, von Gibb, Johnson,

Bruns, Tobold u. a. empfohlenen Eeraseuren ist die von Tobold an-
g‘ege?hane Drahtschlinge {Eig{ 17) die empfehlenswerteste. In einem
entsprechend gebogenen Leitungsrohr liuft ein Draht, der an dem
laryngealen Ende des Rohrs eme Schlinge bildet. Die Enden des
Drahts sind am Griff an einem mit einem Ring versehenen Schieber
befestigt. Wird letsterer angezogen, so zieht auch die Schlinge sich
in die Leitungsrbhre zuriick und vermag einen gefassten Polypen voll-
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ﬂtéimlii abzuschniiren. Der Tobold’sche Eeraseur hat an seinem untern
Ende kein absperrendes Querbiilkchen.

Die Eeraseure haben den Nachtheil, dass die Schlinge sich leicht
verbiegt und ihre Form veriindert. Um diesem Ubelstand abzuhelfen,
hat Stork an dem unteren Ende der Leitungsrihre einen unbeweg-
lichen ausgehdhlten Metallring angebracht, durch welchen die Schlinge
bei der Einfithrong gedeckt wird.

Man braucht Ringe verschiedener Grilsse, nm fiir grissere und
kleinere Neubildungen entsprechende Schlingen durchfiihren zu kiinnen.
Zur Schlinge wird am vortheilhaftesten feiner Eisendraht (diinne Clavier-
saiten) benutzt.

4) Die Guillotine. Fin nach dem Princip des Fahnenstock’schen
Tonsillotoms construiertes Instrument zur Entfernung von Larynxpo-
lypen hat zuerst Voltolini angegeben. Dasselbe ist von Stirk modi-
ficiert und vereinfacht worden. Ein an einem festen Eisendraht be-
festictes Ringmesser liuft in einer Leitungsrohre, die zur Aufnahme
des Messers am laryngealen Ende mit einer kriickenformigen Hiilse
versehen ist. Wiihrend das Leitungsrohr unbeweglich am Handgriff be-
festigt ist, ist das Ringmesser derart mit dem letzteren durch den Draht
verbunden, dass durch Anziehen eines hier befindlichen Schiebers das
Messer eine schneidende Bewegung ausfiihrt, wiihrend beim Nachlass
des Zuges durch eine im Griffende befindliche Spiralfeder dasselbe wie-
der spontan in seine Ruhestellung zuriickkehrt. '

§ 50. Die Galvanokaustik

hat auf der einen Seite ein iiberschwiingliches Lob, auf der andern ein
vollkommen absprechendes Urtheil iiber sich ergehen lassen miissen.
Wir halten die galvanokaustische Schneideschlinge fiir
entbehrlich, dagegen leisten oft galvanokaustische Bremmer treffliche
Dienste zur Zerstorung flach aufsitzender Wucherungen.

Wir beniitzen ansser den spitzen und messerfirmigen Bren-
nern (Fig. 18 a u. b) anch solche, die nicht am ]arj'n.sﬁalen de, son-
dern etwas oberhalb desselben seitlich an einer Stelle glithend ge-
bracht werden. Je nachdem man rechts oder links, an der vordern
oder hintern Wand des Kehlkopfs brennen will, muss man besondere
Bremmer haben (Fig. 18 ¢ u. d), besonders bewiihrt hat sich uns der
Bremmer, der an der concaven Seite glithend wird, bei kleinen Granu-
lationen und Polypenresten im Winkel an der vordern Commissur.

Als Handgriff dient uns der von Voltolini angegebene (Fig. 19),
bei dem durch Druck auf einen Elfenbeinknopf die Verbindung mit
der Batterie hergestellt wird, Zu diesem Hani%ilﬂ passen nicht nur
alle Brenner, sondern anch die endolaryngealen Elektroden.

§ 51. Die mechanische Behandlung der Larynxstenosen

bezweckt entweder zur Umgehung der Tracheotomie durch Einfiihren
von Rihren in das Kehlkopfinnere die Athmung durch den Mund zu
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ermiglichen oder nach ausgefiihrter Tracheotomie durch systematische
Dilatation der Verengerung den natiirlichen Athmungsweg wieder her-
zustellen und die Trachealcanule entbehrlich zu machen. Wir unter-

scheiden demmnach:

1) Einfiihren von
Hohlrhren in den La-
rynx vor der Tracheo-

tomie,

2)  Methodische
Dilatation nach bereits
ausgefiihrter Tracheo-
tomie.

8§ 52. Das Kin-
fiithren von Hohl-
rihren in den La-
rynx, Katheterismus
laryngis, tubage de la
glotte (Bouchut) ist
m der neunesten Zeit
von Weinlechner
(1871) und besonders
von Schroetter ge-
iibt und ausgebildet
worden. Man bedient
gich zur Ausfithrung

silberner Katheter
oder besser noch der
von Schroetter ange-
ebenen dreieckigen,
em Larynxinnernent-
sprechend geformten
und gebogenen Hart-
gummirdhren von ver-
schiedener Dicke, Die
ration wird unter
Leitung des Spiegels
und, wenn dies nicht
miiglich ist, unter Lei-
tung des Fingers aus-
gefithrt. Sie ist vor-
g‘esdlhﬁen entweder
als lebensrettende
Operation als Ersatz

Fig. 18. Galvanocauteren. &. uw. b nash Voltoliod, ¢ o. 4, seit-
lich glohend nach Gottsteing in gleicher Weise sind die vorn
ader hinten glohenden construiert.

Fig. 19, Voltolini's Handgriff zu den Elektroden.
Gottatein, Die Krankhsiten des Kohlkopfs, 4
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der Tracheotomie bei acut auftretenden Larynxstenosen oder behufs
der graduellen Erweiterung von chronischen Verengerungen. Ob-

leich einige Fiille berichtet sind, in demen der Katheterismus als

bhensrettende Operation bei acuten Stenosen die Tracheotomie entbehr-
lich gemacht hat oder bei denen Zeit zur Vorbereitung fiir die Tracheo-
tomie gewonnen wurde, so wird er dennoch niemals letztere Operation
ersetzen konnen, nicht nur weil der Erfolg ein schnell vortibergehender
ist, sondern weil auch mit dem Einfiihren und Liegenlassen der Rihre
viele Unzutriiglichkeiten und Gefahren (Decubitusgeschwiire, Blosslegung
der Knorpel) verbunden sind. Indes hat Rauchfuss gefunden, dass die
Tracheotomie bei eingefﬁhrl;em Katheter, besonders an sehr kleinen
Kindern und wenn bei Streckung des Halses die Athemnoth zunimmt,
wesentlich erleichtert wird und die vordere Trachealwand sich dabei
5;1: fixieren und durch den Schnabel des Katheters ans der Wunde vor-

ingen lisst. Sodann kann man den Katheterismus vornehmen, um
Zeit zu den Vorbereitungen fiir die Tracheotomie zu gewinnen oder
wenn nach bereits begonnener Operation hochgradigste Asphyxie oder
gar Scheintod eintritt.  Endlich bat Hack den Katheterismus bei Laryn-
gospasmus mit Erfolg angewandt.

E‘ri.lnatigler gestalten sich die Resultate des Katheterismus behufs
der graduellen Exrweiterung von chronischen Larynxstenosen.
Man bedient sich am vortheilha n der von Schroetter ebenen
Hartgummirbhren. Nachdem der Kranke durch Sondieren des :
mit dem elastischen Katheter oder durch Beriihren und Aufheben der
Epiglottis mit demselben durch 3—S8 Tage fiir die Einleitung des Ver-
fahrens vorbereitet ist, wird die Rihre in sitzender, wie in lie er
Stellung des Kranken eingefithrt und mehrere Minuten liegen gelassen.
Diese Ki ng wird tiglich wiederholt und zwar mit allmihlig an
Dicke zunehmenden Rohren, die auch mit der vollstindigen Gewdhnung
des Kranken an die Manipulation Lingere Zeit im Larynx verweilen kiinnen.

% 53. Die methodische Dilatation nach bereits ausgefiihr-
ter Tracheotomie st gleichfalls von Schroetter, wenn auch nicht
erfunden, so doch ausgebildet worden. Die Versuche, vonder Tracheal-
fistel aus die Erwerterung der Stenose muttelst besonders zu diesem
Zweck construlerter Dilatatorien zu erreichen, sind anfgegeben, weil der
Erfolg nicht den Erwartungen entspricht. Ebenso haben die von ver-
schiedenen Autoren angeﬂ:%euen aus drei oder vier Blittern bestehen-
den Dilatatoren, die vom “Munde aus geschlossen in den elnge-
fithrt werden und deren Blitter durch eine Schraube in beliebiger
Weite geiffnet werden kinnen, als nicht ganz zweckentsprechend keinen
Eingang gefunden. Dagegen sind die von %chruetter ertundenen Kehl-
kopf-Zinnbougies in allgemeine Anwendung gekommen. FKs sind
dreieckig eylinderformige, an den Kanten abgerundete, 4 Cm. hohe auns
Zinn angefertigte solide Pflicke, die mittelst eines Fadens, der durch
ihr oberes diinnes Ende hindurch gezogen wird, an einer angemessen
ﬁekﬂimmten Hohlrihre (Mandrin), durch welche der Faden ebenfalls

urchgeht, befestigt werden knnen, An der oberen Wand der iusseren
Trachealcanule det sich eine E}ﬂ’n;;lf, die der Dicke der Boungie
entspricht, ebenso an der oberen W der mnern Canule ein ge-
kriimmter 3 Cm. langer Stachel, der in einen durch das untere Ende
der Bougie von vorn nach hinten lanfenden Canal passt. Die An-
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man hat innerlich grissere Dosen Bromkalium verabreicht, man hat
Inhalationen von Bromkalium, Tannin u. s. w. machen lassen; wir haben
niemals von diesen Mitteln den geringsten Erfolg gesehen: Tirk war
der erste, der durch locale Application der Bernhatzik’schen Lisung von
Morphii acet. 0,2, Spirit. Vini rectificatiss. 4,0, Chlorform. 15,0 (in
Zwischenriimmen von 10 bis 15 Minuten mehrere Male zu wiederholen)
Aniisthesie des Kehlkopfs Erzmﬁt hat. Der Erfolg ist fiir viele Fiille
unbestreitbar, indes ist die Methode schmerzhatt und nicht gefahrlos,
indem neben der Localaniisthesie stets allgemein bedenkliche Intoxica-
tionserscheinungen, hochgradiger Schwindel, Muskelschwiiche, Zitternete.
auftreten. Schroetter hat diese Methode in folgender Weise modificiert.
Am Vorabend der Operation werden, um eine Hyperiimie der Larynx-
schleimhaut zu erzengen und diese fiir die Aufnahme des eigentlichen
Narkoticums geeigneter zu machen, 12 Mal hintereinander energische
Einpinselungen mit reinem Chloroform im Larynx gemacht. Nach etwa
1 Stunde Pause folgen 12 Pinselun‘?eu mit einer concentrierten Mor-
phiumlisung (Morphii mur. 0,5 Aq. destillat. 5,0), die in der Weise vor-

nommen werden, dass Patient angewiesen wird, sofort nach geschehener
ﬁeinaeluu auszuspucken und mit dem schon bereitgehaltenen tannin-
haltigen %urgelw:asser Mund und Rachenhiihle grimdlich zn reinigen.
Nun begibt sich der Kranke zur Kuhe. Eine Uberwachung des-
selben wiihrend der Nacht, womoglich durch einen Arzt, ist
dringend nothwendig. Am andern Morgen um 8 Uhr ist der La-
rynx meist bereits so unempfindlich, dass man sofort zur Operation schrei-
ten kann.  Auch diese Methode 1st, wie selbst ithr Erfinder zugeblm
muss, fiir den Kranken entschieden unangenehm und schhiesst die Ge-
fahr der Intoxication nicht aus. Ihre Anwendung ist auf jene Fille
einzuschriinken, bei denen fiir den operativen Emgriﬂ ?heispielsweise
Entfernung eines eingekeilten Fremdkorpers u. s. w.) em lingeres War-
ten nicht zuliissig erscheint.

In der neueren Zeit hat Schnitzler die Exstirpation eines Kehl-
koptpapilloms bei einem achti:'ihri{fn Kinde in der Athernarkose
ausgefithrt; das Verfahren verdient keine Nachahmung, nicht nur weil
wir der bei endolaryngealen Operationen so nothwen Mithilfe des
Kranken entbehren miissen, sondern weil die Gefahren selbst gering-

fiigiger Blutungen wiihrend der Narkose nicht zu unterschiitzen sin

Die Anwendung einer Atherzerstiubung nach Richardson
anssen auf die Larynxgegend behufs Erzengung einer intensiven Kiilteent-
wicklung ist nur iinsserst selten im Stande ausreichende Unempfindlich-
keit im%.uneru des Kehlkopts zu bewirken, selbst wenn man nach dem
Vorschlag Rosshachs den Zerstiubungsstrahl ant die Stelle des Ein-
tritts des Nerv. laryng. sup. zu beiden Seiten des Larynx einwirken
liisst. Ebenso unzuverliissig ist die von demselben Autor empfohlene
subcutane Injection von Morphium an den Eintrittsstellen des N. la-
ryng. sup.

Gegeniiber diesen theils gefihrlichen, theils unzuverliissigen Me-
thoden ist das einfache Verfahren, durch Sondieren des Kehlkopfs die
Schleimhaut fiir endolaryngeale Eingriffe tolerant zu machen, in der
iiberwiegenden Mehrzahl der zur BEEZudlm] und Operation kommen-
den Fiille ausreichend und zweckentsprechend. Man fiihrt tiglich durch
5 bis 10 Minuten eine Kehlkopfsonde in das Innere des Larynx ein
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und beriihrt verschiedene Stellen der Schleimhant. Oft schon nach 3
bis 5 Tagen, zuweilen nach lingerer Zeit, findet man letztere derartig
Elegen den Reiz abgestumpft, dass man zur Operation schreiten kann.
Man kann noch zor Erhihung der Aniisthesie kurz vor Beginn der
Operation einige wenige Athemziige Chloroform machen oder durch
einige Minuten Eispillen schlucken lassen.

& 55. Reinigung und Desinfection der Spiegel und Instrumente.

Instrumente, die dazu bestimmt sind theils lingere, theils kiirzere
Zeit im Hals und dem Kehlkopt der verschiedensten Kranken zu ver-
weilen, miissen natiirlich mehr wie alle anderen Instrumente vor und
nach dem jedesmaligen Gebrauch mit der peinlichsten Sorgfalt gerei-
nigt und desinficiert werden. Wir halten es nicht fiir ausreichend, wenn

ST

Fig. 21. Laryngoekopisches Besteck.

|
]

wir fiir Syphilitische und allenfalls auch fiir Tuberculise besondere
Spiegel vorriithig halten, vielmehr rathen wir, die Kehlkopfspiegel eben-
g0 wie die {ibrigen Instrumente vor und nach jedesmaligem Gebrauch
in siedendes Wasser, das wir uns wiihrend der Consultationsstunde in
einem Blechgefiiss iiber einer Spirituslampe kochend erhalten, fiir ganz
kurze Zeit zun tanchen. Wir haben nicht gefunden, dass, seitdem wir
dies thun, unser Instrumentarium schneller verdirbt, als frither. Schliess-
lich kiinnen wir es nicht scharf genug hervorheben, dass jeder Kranke
seinen eigenen Kehlkopfpinsel oder Schwamm haben muss. Kranke,
die lingere Zeit sich emer laryngoskopischen Cur unterziehen miissen,
thun gut, sich auch einen eigenen Spiegel anzuschaffen,

_ Wir haben selbstverstiindlich nicht alle Instrumente auffilhren kinnen,
die sich zu laryngotherapeutischen und laryngochirurgischen Zwecken niitz-
lich erwiesen haben, wir haben nur die gebriiuchlichsten besprochen, manche
von ihnen sind fiir den praktischen Arzt entbehrlich, wir glauben aber doch,
dass er sie kennen muss,
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gbﬁﬁ. Ein 1ar3nﬂ%enskn£;uhes Besteck, (Fig. 21) nach unserer
Angabe zusammengestellt, alle fir den Arzt unentbehrlichen In-
strumente enthiilt und dennoch in einem Eomﬁendiﬁaen Etui, das leicht
in der Praxis mitgefithrt werden kann, Platz hat, enthiilt: 1., Reflector
mit Stirnbinde, 2., zwei Instrumenten-Handgriffe, 3., drei Kehlkopfspie-
gel verschiedener Grisse, 4., einen Instrumentenstiel, an dm&nogm;
ealem Ende sich eine Vorrichtung zum Anschrauben der fi
heile befindet, 5., mehrere Schwiimmchen und Pinsel, 6., eine
Hiilse, die mit dem Stiel verbunden eine Sonde darstellt, 7., eine zweite
Hiilse zum Anschrauben an den Stiel, an dem Hollenstein chmolzen
werden kann, 8, zwei Messerchen fiir den gemeinschaftlichen Stiel.

§ 57. Innerliche Arzneimittel.

Die Anwendung innerer Mittel hat, seitdem die topische Be-
handlung durch den Kehlkopfspiegel ihre rationelle Ausbildung gefun-
den hat, eine bedeutende Einschrinkung erfahren; indes hat sie in
einer grossen Amnzahl von Fiillen nicht nur noch ihre volle Berech-
igung, und zwar da, wo entweder die locale Behan nicht durch-

bar oder nicht indiciert ist, sondern sie 1st auch neben derselben
oft von unbestreitbarem Wert.

Unter den mnern Mitteln haben von Alters her die Alkalien,
obenan das Ammon. muriat., das Kochsalz, kohlensaures Natron, in der
Behandl der Respirationskrankheiten iiberhaupt, speciell auch in
den Krankheiten des Kehlkopfs einen bewihrten Ruf. In welcher
Weise dieselben wirken, dariiber hat man kanm eine klare Vorstellung,
man sagt, diese Mittel .losen den Katarrh®, erleichtern durch Verfliis-
sig des Secrets die Expectoration. FErst in der nenesten Zeit hat
Rossbach experimentell die Wirkungsweise festzustellen gesucht und
kommt dabei zum Resultat: Vermehrung der Alkalescenz des Blutes
vermindert oder hebt die Schleimabsondernng in der Trachea auf; die
Heilwirkung der Alkalien sei keine verfliissigende und ctorierende,
sondern sie sel darin zu suchen, dass bei vermehrter alescenz des
Blutes die Schleimhauthyperiimien beseitigt und die gleichzeitig™ vor-
handene Schleimabsonderung hera:}gleaetzt werde. Man geht wohl nicht
fehl, wenn man diese Wirkung auf die Schleimhaut des ganzen Respi-
rationstractus, also auch auf die des Kehlkopfs iibertrigt und annimmt,
dass der Gebrauch der Alkalien eine Besserung und ung entziind-
licher Veriinderungen der Kehlkopfschleimhaut erzielen kamn. Nach
demselben Autor sind Apomorphin, Emetin und Pilocarpin als die Pro-
totype der Expectorantien zu betrachten, indem bei ihrer Verabreichung
eine sehr reichliche Anregung der Schleimabsonderung stattfindet, wes-
halb sie besonders in chromschen, von Trockenheit der Schleimhaut
begleiteten Katarrhen indiciert seien.

Zweifelhafter ist der Wert der Antimon- und Sf;hwgfelafﬁam{;e,
der Ipecacnanha, der Scilla. Letatere beiden, welche vielleicht als nau-
seose Mittel die Expectoration beftrdernd wirken, filhren uns zu den
Emeticis. Gliickhicherweise ist die Zeit voriiber, wo man glanbte,
durch ein Brechmittel dem Ausbruch einer Laryngitis ﬁrﬂu%nsa vor-
beugen zu konnen und wo man den Misshranch beging, der hesorgten
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Mutter das Brechmittel fiir die Hausapotheke zu verschreiben, um es
noch vor Ankunft des Arztes verabreic zn kinnen, damit die kurze
anne Zeit, wo das Kind den ersten Ton des gefiirchteten, bellenden
ustens ertéonen liisst bis zur Ankunft des Arztes, ja micht fiir die Hilfe

verloren geht.

Man nimmt jetzt allgemein an, dass ein Brechmittel weder eine
eroupise noch eine einfache Laryngitis coupieren kann, und beschriinkt
seine Anwendung auf diejenigen Fiille, bei denen es sich darum han-
delt, Krankheitsproducte, Membranen, Secrete aus der Kehlkopfshihle
heraus zu befordern, die in anderer Weise nicht herausgeschafft wer-
den kimnen. — Zu den wichtigsten innern Mitteln auch in der Behand-
lung der Kehlkopfkrankheiten, gehoren unstreitig die Narkotica und
obenan das Mﬂl’!}flilll]l. Auch hier verdanken wir Rossbach eine An-
zahl von Experimenten, deren Resultate mit den Beobachtungen am
Krankenbett so ziemlich iibereinstimmen. Das Morphium setzt nach
diesemn Autor die Reflexerregbarkeit zum Husten herab, gleichzeiti
auch die Schleimabsonderung: das Atropin macht die vorher star
feuchtschlenmmige Haut trocken und zwar in bedeutend stiirkerem Grade
als Morphinm, es ist deswegen bei jenen Leiden indiciert, wo der fort-
wiihrende Husten durch eine abundante Schleimabsonderung bedingt
ist. Soviel steht fest, dass wir im Morphinum ein unschiitzbares symp-
tomatisches Mittel bei den verschiedensten Kehlkopfkrankheiten haben,
um den listigen, die Heilung verzogernden Hustenreiz und Reflexer-
regbarkeit herabzusetzen. In spastischen Zustinden leisten Brompri-

te treffliche Dienste. Selbstverstiindlich erfordern die manchen
E’:]?]kupﬂeiden zn Grunde liegenden Allgemeinerkrankungen, Scrofu-
lose, Syphilis, Tubercnlose, Aniimie eine entsprechende innere&hehandlung.

Uber Biider- und Brunnencuren konnen wir uns kurz fassen. Eine
Anzahl von Quellen haben sich einen Ruf in der Behandlung der chro-
nischen Kehlkopfkrankheiten erworben, so obenan die Natron- und
Kochsalzbrunnen Ems, Gleichenberg, Salzbrunn, Reichenhall, ferner die
Schwefelquellen von Weilbach, Nenndorf, die schwefelhalticen Wiisser
der Pyreniien, Les Eaux Bonnes sowie die heissen Schwefelbiider Sa-
voyens, Wir wollen den Nutzen all dieser Biider fiir gewisse Formen
mancher Larynxleiden nicht anzweifeln, viel kommt hierbei aut Hech-
nung der Schonung, der Entziehung von der Berufsthiitighkeit des
Kranken, jedenfalls méchten wir den Satz aufstellen: in erster Heihe
die locale Behandlung, dann erst Badeaufenthalt. Zur Nacheur empfiehlt
gich auch der Aufenthalt an der Nord- oder Ostsee, sowie an geschiitzten
Hihenenrorten, endlich die systematische Anwendung der Kaltwassercur.

8 58, Didt und Lebensweise.

Speisen kimnen in doppelter Weise bei Kehlkopfkrankheiten nach-
theihg wirken, entweder indem sie drtlich bei der Deglutition das Or-
gan schiidigen oder indem sie vom Magen ans in den Blutstrom auf-

nommen auf den Kehlkopt einwirken. Die drtlich wirkenden thun
ies entweder durch die Temperatur oder durch die Form und Con-
sistenz oder durch ihre chemische Zusammensetzung. Kehlkopfkranke
miissen zu hohe und zu niedrige Temperatur der Speisen und
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Getriinke vermeiden. Es ist ein Missbrauch, zu verordnen, die Kranken
sollen gewisse Getriinke (Wasser, Thee u. 5. w.) so heiss nehmen, als
sle es vertragen: missverstiindlich werden sie bei einer Temperatur ge-
nommen, dass sie vorhandene H]g']:_\erﬁmien des Pharﬁ, der Epiglﬂl,%.a,
des Larynxeingangs steigern. Bel entziindlichen schmerzhaften Affec-
tionen wird man sich bemiihen, dem Kehlkopf so viel als mijglich Ruhe
zn gimnen, deswegen wird man consistentere Speisen vermeiden, um
den bei der Deglutition unvermeidlichen Druck auf das Organ zu ver-
hiiten. Anderseits gerathen besonders bei Ulcerationsprocessen am
Larynxeingang, bei Epiglottisdefecten Fliissigkeiten zum Theil in den
Kehlkopf und rufen heftigen Hustenreiz hervor. Es empfehlen sich in
solchen Fillen schleimige Getriinke, Speisen in festweicher Form. Eben-
so erregen erfahrungsgemiiss gewiirzte, vor allem ﬁﬁﬂ‘m sowie
siinerliche Speisen und Getriinke Hustenreiz und sind bei allen ernsten
Kehlkopfkrankheiten schiidlich. Von Genussmitteln, die nicht nur ori-
lich, sondern unserer Uberzengung nach durch Aufnahme in den Blut-
strom von Nachtheil sind, rechnen wir die Alkoholica, die in miissigen
Quantitiiten bei chronischen Leiden zn gestatten, oft wie in der Be-
handlung der Phthise unentbehrlich sind, dagegen in grisseren Mengen
ant Pharynx und Larynx die Secretion befiirdernd wirken.

Wir haben unter den iitiologischen Momenten der atmosphiirischen
Einflisse gedacht: wir werden natlirlich dafiir Sorge tragen miissen,
dass sich Kehlkopfskranke in miglichst reiner, besonders staub- und
rauchfreier Luft aufhalten. Feuchtwarme Atmosphiire ist ithnen am

zutriig]ichsten.

Das Tabakrauchen ist bei acuten Kehlkopfkrankheiten absolut
zu verbieten, bei manchen chronischen kann, besonders bei Gewohn-
heitsranchern, das miissige Rauchen (2 bis 3 Cigarren per Tn%) im Freien
oder gut geliifteten Riiumen gestattet werden. Eine besondere Beach-
tung verdient die Schonung der Stimme. Wenn durch irgend einen

athologischen Process die Stimmbiinder ihre normale Schmn%:nas-
iihigkeit eingebiisst haben, so werden wir, um iiberhaupt einen lauten
Ton hervorzubringen, einen stiirkern Exspirationsdruck verwenden und
zwar wird dieser Druck hauptsiichlich uger allein auf die Stimmbiinder
einwirken, diese werden zusammengepresst, es tritt iberhaupt perverse
Action der Stimmbandmuskeln ein, die, wenn sie immer von neuem
elibt wird, zu dauernden Stirungen fiihrt und besonders fiir Personen,
ie infolge ihres Berufs das Stimmorgan anstren miissen, hochst
unangenelmer Natur sein kimnen. Wir werden deswegen schon bei
leichtern Erkrankungen des Kehlkopfs dem Patienten rathen mit seinem
Stimmmaterial schonend umzngehen, wir werden ihn davor warnen,
seine Stimme zu forcieren oder wie der Volksausdruck ist, ,durchzu-
schreien®. Bei entziindlichen und ulecerdsen Processen werden wir itber-
haupt das Sprechen soviel als miglich vermeiden lassen und dem Kran-
ken empfehlen, beim Sprechen weniger die Kehle und mehr Zunge,
Lippe und Unterkiefer in Thiitigkeit zn setzen.
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Schleimhaut einzelne injicierte geschlingelte Gefiisschen, aunch neigt die
Aniimie zun vorﬁherﬂzhenﬂen localen Congestionen, die Semon treffend
mit der fliegenden Rithe vergleicht, welche bei jeder kirperlichen An-
strengung oder geistigen Frregung anf den W n der blassen Pa-
tienten erscheint. Personen mit Aniimie des Kehlkopfs zeigen, gleich-
viel ob Chlorose oder Tuberculose ihr zu Grunde hmm oder
minder grosse Sensibilititsstorungen, seltner Motilititsstorungen (vgl
diese) so dass wir letztere als Folge der Aniimie anzunehmen g

sind. Die Behandlung mit Roborantien hat nur Erfolg, wenn das
zu Grunde liegende Allgemeinleiden zu beseiLiﬁen ist, bei Chlorose, bei
einfacher Aniimie; dagegen macht die Aniimie der Schleimhaut bei Tu-
berculose entweder, wie wir spiiter sehen werden, bald ernsten Affec-
tionen des Kehlkopts Platz, oder sie bleibt auch in den spiitern Stadien
der Phthise stationiir.

§ 60. Hyperdmien der Kehlkopfschleimhaut

sind entweder activer oder passiver Natur. Active Hyperimien
kommen hauptsiichlich durch Uberanstrengung des Organs durch lautes
und anhaltendes Sprechen, durch Singen zu de. "Wir haben oben
schon mitgetheilt, nach Semon bei manchen Singern von Profes-
sion, besonders Barytonisten und Bassisten, der hyperimische Zustand
der Stimmbiinder stationiir werden kann, ohne deswegen die normale
und exacte Functionierung des Organs zu beeintriichtigen. Sie bildet
sich ferner durch Kindringen von Fliissigkeit und Speisetheilen in den
Kehlkopf, durch ,Verschlucken®, sowie iiberhaupt durch Fremdkirper,
die, im Falle sie micht bald entfernt werden, rasch zur Entziindung
fithren kinnen, Endlich kann auch das Einathmen scharfer oder heisser
Diimpfe Hyperimien bewirken. Dagegen kimnen wir die bei manchen
Infectionskrankheiten auftretenden activen Hyperiimien nicht hierher
mch]r;en, weil sie stets bald andern pathologischen Veriinderungen Platz
machen.

Passive Hyperimien werden bei allen Erkrankungen, die eine
allgemeine Stanung im Gefolge haben, beobachtet, bei Emphysem,
Klappenfehlern, angeborenen DI‘[EerE]]lﬂl']], ferner bei Erkr gen,
die eme locale Stirung bewirken, besonders bei Geschwiilsten, die auf
den Kehlkopf driicken, ferner bei forcierter Exspiration, wie durch An-
halten des Athmens, beim Pressen, durch krampfhatte Hustenstosse,
bei Keuchhusten.

Die activen Hyperiimien gehen, besonders wenn die Irritamente
lingere Zeit einwirken, in Larynxkatarrh fiber, wiihrend langdauernde
oder habituell gewordene passive Hyperiimien zur sertisen Durchfeuch-
tung und zum Odem fithren.

Die laryngoskopische Untersuchung lisst die anatomischen Veriin-
derungen leicht erkennen. Bei der activen Form erscheint die Schleim-
haut entweder in ihrer ganzen Ausdehnung, wenn auch an verschie-
denen Stellen in verschiedenem Grade, injiciert oder nur an einzelnen Thei-
len, am hiinfigsten an den Santorinischen Knorpeln, wie an dem ganzen
Larynxeingang, (beim . Verschlucken®), an den Process. vocales, sowiedem
scharfen ]-'rlwa’mdE der Stimmbiinder (bei Uberanstrengung der Stimme). Bei
der passiven Form ist die Firbung mehr livid, die Schleimhaut feucht.
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Personen Kehlkopfkatarrh, bald mit bald ohne Schuupfen. Diese Dis-
position kann durch verschiedene Umstiinde bedingt sein; sie kamn er-
worben werden durch fehlerhafte Erziehung, durch Verweichlichung
von Kindheit auf., Jeder Praktiker weiss, dass iﬂﬂirmen Familien, in
denen die iingstliche Mutter das Wetter und die Windrichtung priift,
bevor sie ihr Kind ins Freie schickt, die Croupanfille viel hiufiger
auftreten, als da, wo das Abhiirtungsprincip gilt. Die Disposition wird
ferner erworben durch ein- oder mehrmn_h%;:s Befallenwerden von La-
rynxkatarrhen, ferner durch Keuchhusten. Von einer Hereditiit der Dis-
weition kann man nur insofern sprechen, als gewisse sich vererbende
onstitutionsanomalien die Priidisposition zn ﬁe}ﬂkupfskatarrhen mit
sich fiithren. Schlechtgeniihrte, serophuliise Personen erkranken leichter
an Lm‘j’ﬂ%'ﬁﬂ als kriittige, sonst gesunde, Wir haben wiederholt In-
dividuen, die durch Tuberculose erblich belastet waren, zu emer Zeit
an hartniickigen, wiederkehrenden Larynxkatarrhen erkranken sehen,
wo weder der Erniilhrungszustand noch die physikalische Untersuchung
der Brustorgane einen Anhalt fiir die Phthise darboten. Dagegen rithren
die bei Lehrern, Geistlichen, Siingern aunftretenden Katarrhe weniger
von einer besondern Disposition als von iibertriebenen oder fehler
functiﬂncﬂcnﬂnstrﬂngungﬁn (beim Commandieren, Singen, Predigen) her.
Durch Vernachlissigung kiimnen einfache Hyperiimien in Katarrhe iiber-
ehen, ebenso wie alle itiologischen Momente, die wir als Ursache der
%I eriimie kennen gelernt haben, wenn sie intensiver und linger ein-
wirken, Katarrh erzeu%zn kimnen, also mechanische Reize, (anhaltendes
lautes Sprechen und Singen, Fremdkorper, Fehlschlingen,) thermische
Einfliisse wie heisses Getriink, Athmen in trocken heisser Luft, che-
mische Heize, wie Gewiirze, Alkoholica, scharfe Gase und Dimpfe. Oft
pflanzt sich der Katarrh von Nase und Pharynx, seltener von den Bron-
chien auf den Kehlku]if fort. I}ageﬁn tritt der Kehlkopfkatarrh, wenn
er auch zu gewissen Jahreszeiten hiiufiger ist, nicht epidemisch anf.
Es 1st bemerkenswert, dass die Nasen- und Rachenschleimhaut zu ge-
wissen Zeiten unter solchen Erscheinungen katarrhalisch afficiert wer-
den, dass wir einen ,specifischen Infectionsstoff* als Ursache fiir wahr-
scheinlich halten, dass dies aber von der Kehlkopfschleimhaut nicht
ilt; bei der Influenza ist der Kehlkopfkatarrh nur Theilerscheinung
des Katarrhs der gesammten Respirationsschleimhaut. Ob das Virus
auf der K&h]kupf’:a(ﬁﬂeimhaut weniger leicht haftet oder dort bald zur
croupiisen oder diphtherizchen Entziindung fithrt, lisst sich nicht ent-
scheiden. Wiihrend aber zur Zeit von Dhphtheritisepidenien Anginen
epidemisch auftreten, werden Kehlkopfkatarrhe in auffallender Anzahl
oder neben Rachendiphtherie nicht beobachtet. Als symptomatischer
Ausdruck emer infectitzen Allgemeinerkrankung tritt der Larynxkatarrh
bei Masern-, Variola-, seltener bei Typhus- und Scharlachkranken auf,
ferner bei Tuberculiisen und Syphilitischen. Minner erkranken hiiufiger
an Larynxkatarrh, als Frauen, und Erwachsene hiinfiger als Kinder.
Die Jahreszeiten und Klima beeinflussen zweifellos die Entstehung von
Larynxkatarrhen; relativ niedere (mittlere) Temperatur, stiirkere Schwan-
kungen derselben und hohe Grade von Luftfeuchtigkeit — Anfang und
Ende des Winters, aber auch plotzlicher Eintritt feuchtkalter T
selbst im Sommer — scharfe, kalte Winde besonders aus N, und (.
gind der Entwicklunghder Respirationskrankheiten im allgemeinen, spe-
ciell auch der katarrhalischen Entziindung des Kehlkopts glinstig.
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& 62. Pathologische Anatomie. Die anatomischen Veriinder-
ungen, die die Kehlkopfschleimhaut bei der katarrhalischen Erkrankung
igen, lassen sich ber der laryngoskopischen Untersuchung besser fest-
ﬁﬁeu als am Seciertisch, nicht nur weil der primiire Kelilﬁkﬂpfkatarrh
selten zur Section kommt, sondern auch well die Erscheinungen an
der Leiche minimal und grisstentheils schon verwischt sind. Ihe Ver-
inderungen bestehen hauptsichlich in Hyperimie, Schwellung, sowie
in vermehrter und verinderter Absonderung. Diese Erscheinungen
variieren aber nicht nur in der Intensitit, sondern auch in threr Aus-
dehnung, Bald ist der Katarrh nur auf den Eingang beschriinkt, oder
befillt nur die Epiglottis, bald mehr den mittlern Kehlkopfsraum, bald
fast ausschliessli ]%je Stimmbiinder oder die Pars interarytaenoid., bald
endlich befiillt er die gesammte Kehlkopfschleimhaut. Die Farbe der
Schleimhaut wechselt von leichter Injectionsrithe bis zur tief gesiittig-
ten Rothe: die Stimmbinder kénnen fast normal, kanum von etwas
matterem Glanze erscheinen, zuweilen sind sie mehr oder minder hy-
rimisch, zuweilen erscheinen sie durch Schwellung ihrer untern
liichen als tiefrothe Wiilste. Auch die Schwellung zeigt die verschie-
densten Abstufungen und steht nicht immer mit der Hyperiimie in ge-
radem Verhiiltnis, bald behindert sie nur die freie Beweglichkeit der
Stimmbiinder und bewirkt Glothisinsufficienz, bald gibt sie Veran-
lassung zu stenotischen Erscheinungen. Der Epithelialiiberzug stisst
sich stellenweise ab und die Schleimhant zeigt eme ranhe, wie benagte
Oberfliche oder es bilden sich durch Aufquellung weissliche, leicht
abziehbare, strichttirmige Erhebungen. Durch die leichte Abstreifbar-
keit des Epithels kommt es zu Excoriationen, die, wenn auch sehr sel-
ten, durch Sprechen und Hustenstisse zu grissseren Substanzverlusten
sich vertiefen und aunsbreiten konnen. Sie finden sich hauptsiichlich
am scharfen Rande der Stimmbiinder, besonders an den Spitzen der
Proc. vocal. oder an der Pars cartilaginea. Das Secret ist anfangs
spiirlich und kann auch in leichteren Fiillen, besonders wenn der Ka-
tarrh auf die Stimmbiinder beschriinkt ist, withrend des ganzen Verlanfs
so bleihen; gewibhnlich aber wird es zih, glasartig durchscheinend,
weiterhin durch reichlichern Gehalt von Zellengebilden triibe, grangelb-
lich und undurchsichtig. In einzelnen, seltenen Fiillen hat das Secret
die Neigung auf der Schleimhaut einzutrocknen, es ist wasserarm, hil-
det Borken, die nur schwer durch kriiftige Hustenstisse und mit Ab-
streifung des Epithels und Zerreissung von Blutgefiissen entfernt wer-
den kinnen.

Die anatomischen Veriinderungen kinnen entweder, wenn der Ka-
tarrh in Heilung iibergeht, giinzlich schwinden, oder wenn der acute
Katarrh zu einem chronischen wird, zn Processen fithren, die wir spiiter
besprechen werden.

% 3. S}'mptnme. Der acute Kehlku&:fskatarrh tritt unter so ver-
schiedenen, vom Sitz der Affection, vom Grade der anatomischen Ver-
indernngen und von individuellen Eigenthiimlichkeiten abhiingigen Er-
scheinungen auf, dass es schwer ist, sie unter ein klinisches Bild zn
bringen. Man hat anch verschiedene Formen der Laryngitis beson-
ders nach der Intensitiit der Erscheinungen unterschieden; wir ziehen
es vor zuniichst ein Gesammtbild zu entwerfen und daran ankniipfend

-
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die Abweichungen zu besprechen, die sich unter den verschiednen be-
zeichneten Umstinden entwickeln kinnen.

Der Kehlkopfskatarrh tritt ohne deutliche Prodromalsymptome auf,
guweilen oeht ihim leichtes Frosteln voran, in den milden Formen fehlt
anch im weitern Verlauf jedes Fieber, in der schwererern Form hilt es
gich anf miissiger Hohe, wenn keine Complicationen eintreten. Die
erste Krscheinung ist das Gefiihl von Druck, leichter Trockenheit oder
Schmerzhaftigkeit im Halse, zuweilen auch das eines fremden Kirpers.
Diese Sensationen veranlassen die Kranken zu leichten Hustenstissen.
Oft sind diese subjectiven Beschwerden neben dgeﬂngen Stﬁrungan der
Stimme die einzigen Symptome, durch die sich der Katarrh mamfestiert.
In andern Fiillen aber gesellen sich hierzu noch Erscheinungen, die
die Krankheit zu einer ernsten machen.

Der Husten, anfangs und in den leichten Fillen fast nur will-
kiirlich erregt, um die unangenehmen Empfindungen im Halse zu ent-
fernen, wird heftig, krampthaft, quiilend und zeichnet sich besonders
bei Kindern durch anfallsweises Auftreten von rasch aufeinanderfolgen-
den schrillen Exspirationen mit nachfolgender gewaltsamer, pfeifender
Inspiration ans. Indem die Schwellung und Lockerung der Schleim-
haut sowie die Absondernng zonimmt, wird der Klang des Hustens
dumpfer oder ganz klanglos, oder er wird auch durch Mitbewegung
der Schleimmassen feucht und locker klingend. FErst wenn die Er-
scheimmgen sich wieder zuriickbilden, wird der Husten wieder seltner
und wemger gewaltsam.

Die Absonderung ist im Beginne iiusserst spiirlich und anch im
weiteren Verlauf, wenn die Bronchialschleimhaut nicht mitergriffen
wird, nicht profus. Das Secret ist rein schleimig, hell, durchscheinend,
wird aber nach einigen Tagen mehr gelblich und undurchsichtig; zu-
weilen ist thm etwas Blut in Form kleiner Streifen beigemengt. —

Die Stimme kann, wenn nur der obere Theil des Kehlkopfs er-
griffen ist, wen'ﬁ veriindert sein, gewiohnlich hat sie aber s einen
tiefen, rauhen Klang und wird E:.lﬂ heiser oder vollstindig glos.

Athembeschwerden, dyspnoetische Anfille sind bei den ka-
- tarrhalischen Entziindungen der Erwachsenen nicht vorhanden, hisehstens
ist die Inspiration mit etwas Stridor verbunden; bei Kindern aller-
dings, wie wir bald zeigen werden, die Athemnoth einen ernsten Cha-
rakter annehmen.

Die Schmerzempfindung erreicht zwar nie einen etwas hihern
Grad, doch kann das Gefiihl des Kitzels und des Wundseins hichst
beliistigend und durch Sprechen empfindlich gesteigert werden. Schling-
beschwerden sind nur dann vorhanden, wenn diel%:'heile des Larynxein-
gangs, besonders die Epiglottis, stark afficiert sind.

Das Allgemeinbefinden braucht gar nicht gestirt zu werden,
selbst in den heftigern Formen des Katarrhs steigt das Fieber bei Er-
wachsenen nicht hoch und der Kranke ist oft genug nicht gezwungen,
Zimmer und Bett zu hiiten.

Wir haben bis jetzt das Krankheitsbild des Kehlkopfkatarrhs zu
entwerten gesucht, wie es sich gewdhnlich primir und sobald keine

Ll
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anderweitigen Complicationen mit ihm verbunden sind, wenn auch in
verschiedener Intensitiit entwickelt. Nach unserer Uberzeugung beruhen
die von den Autoren als _schwerste Form* des La tarrhs ge-
schilderte Krankheit, wie dies schon Ziemssen tiir wahrscheinlich hilt,
stets auf einer submuciisen oder perichondritischen Entziindung, die wir
spiiter beschreiben werden. Hier wollen wir nur die Modificationen
erwithnen, die das Krankheitsbhild durch den anatomischen Bau des
kindlichen Kehlkopfs erleidet, sowie dadurch, dass einzelne Theile des
Organs aunsschliesslich oder hauptsiichlich erkrankt sind.

§ 64. Der Larynxkatarrh der Kinder, Pseudocroup

charakterisiert sich dadurch, dass Kinder, die den Tag iiber ganz oder
leidlich wohl waren und hijchstens einiges Belegtsein der Stimme zeig-
ten, plitzlich in der Nacht nach einem ruhigen Schlafe mit einem eigen-
thnﬁ.ichen bellenden Husten und etwas erschwerter, ﬁri'iuschvtl;].ler
Beﬁ;ﬁﬁon erwachen. Diese FErscheinungen halten indes nur 1 bis
. nden an. Das Kind schlift ein, um am Morgen relativ munter
#zn erwachen und hichstens mit einigen bellenden Hustenstissen die
Umgebung in Besorgnis zu erhalten. Zuweilen bleibt es bei diesem
einen Anfall, die Stimme ist hiichstens noch heiser, der Husten wird
Jdocker® und nach wenigen Tagen ist das Kind gesund. Hiufiger
wiederholt sich aber der Anfall in den folgenden Nichten und zwar
in verstiikter Intensitiit. Das Kind erwacht in voller Angst und mit
den Erscheinungen der Larynxstenose, die Stimme ist heiserer gewor-
den, die Hustenanfillle hiinfizger. Indes zeigt die Larynxstenose nur
in den ersten paar Minuten nach dem Erwachen den heiingstigenden
., sie mmmt allmiihlich an Stiirke ab und gewdhnlich findet

das Kind nach 1 bis 2 Stunden seinen Schlaf wieder. Auch in den
Fiillen, bei denen sich die Anfille mehrere Niichte hintereinander wie-
derholen, geht die Krankheit in Genesung iiber. Bei der rein katarrha-
lischen Affection wird die Stenose nie so intensiv, dass in directer oder
indirecter Weise der letale Ausgang eintritt. In welcher Weise die
voriibergehende Stenose iiberhaupt zu Stande kommt, ist nicht auns-
reichend erklirt. Man hat angenommen, dass bei der Enge der kind-
lichen Glottis schon verhiiltnismiissig geringere Schwellungen der
Schleimhaut Respirationsstorungen hervorrufen miissen, und dass wiih-
rend des Schlafs der Kinder sich ansammelndes und eingetrocknetes
Secret eine Verengerung der Glottisspalte verursache, die dyspnoetische
Erschemungen im Gefolge habe. Hauchfuss gibt an, er Hiahe sich
oskopisch von dem raschen Wechsel von %chwe]luugen und In-
filtrationen tiberzengen konnen und meint, dass sich der plitzliche Ein-
tritt ohne Schwierigkeiten erkliire, wenn man das Moment der Obstrue-
tion durch Secrete mit in Raeﬁhnuu&i zieht. Dem gegeniiber miissen
wir constatieren, dass, so oft wir Gelegenheit hatten. an Psendocroup
erkrankte Kinder mit dem Spiegel zu untersuchen: — es geschah dies
freilich immer nur am Tage, wo bekanntlich die dyspnoetischen An-
fiille nicht auftreten — wir die Schleimhaut niemals der Art geschwellt
fanden, dass wir uns zu der Annahme einer entziindlichen Stenose be-
rechtigt hielten, selbst wenn wir Ansammlung von Secret mit in Rech-
nung zogen. Wir glauben demnach, dass der Reflexkrampf der Glottis-
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schliesser viel hitufiger Ursache der dyspnoetischen Fiille ist, als manche
Autoren (Ziemssen, Rauchfuss) annehmen, wir glauben dies um so
mehr, als auch der ,.ll‘mn;l;lmsteu‘ seinen spastischen Charakter nicht
verlengnet und wir auch bei Erwachsenen mit erhihter Reflexerr
barkeit zuweilen Laryngospasmus durch emen Hustenanfall haben aunf-
treten sehen (ganz eclatant bei einem von uns beobachteten Tabetiker),
wie iiberhaupt laryngospastische Anfiille hiinfig durch forcierte Exspi-
rationshewegungen, starken Husten, Lachen, angeregt werden. Ubrigens
ist die Secretion beim Psendocroup selten eine reichliche, sondern meist
eine fusserst spiirliche.

£ 65. Anderweitige Modificationen des Larynxkatarrhs.

Wir haben bereits hervorgehoben, dass der Katarrh zuweilen micht
die gesammte Kehlkopfschleimhaut ergreift, sondern nur einzelne Theile
allein oder auch vorherrschend. und es ist ohne weiteres einlenchtend,
dass hierdurch die Symptomengruppe beeinflusst werden muss. Beson-
ders nennenswert ist die

Epiglottitis katarrhalis oder Angina epiglottidea. Sie ist
schon 1 der vorl oskopischen Zeit erkannt unﬁ eschrieben worden,
weil bei tiefem Herabdriicken der ZuuFe die Epiglottis als eine rothe, rund-
liche Geschwulst auch ohne Spiegeluntersuchung gesehen wird. Nach
Riihle sind meist local einwirkende Schiidlichkeiten die Veranlassung
dieser Affection; in den von uns beobachteten Fiillen liess sich kein
sicheres iitiologisches Moment nachweisen. Das Hauptsymptom sind
bedeutende Schlingbeschwerden. Jeder Versuch zu schlingen verur-
sacht den heftigsten Schmerz, die Kranken haben die Empfindung, als
hiitten sie emen Knoten im Halse, der sie zum Leerschlucken veran-
lasst, beim Genuss von Flilssigkeit tritt Fehlschlingen ein; die Schleim-
und Speichelsecretion ist vermehrt. Die Stimme ist meist klar, weil
die Stimmbiinder nicht ergriffen sind, egen die Sprache durch die
Epiglottisgeschwulst beschwerlich; die Athembeschwerden gering, nur
wenn die Ligam. arvepiglott. entziindlich oder 6dematis infiltriert sind,
von ernsterem Charakter,

Als emme besondere Form des Larynxkatarrhs hat man in der neuern
Zeit noch eine Laryngitis himorrhagica beschrieben, bei der
Blutungen aus der Schleimhaut auftreten bei Anwesenheit von relativ
geringen entziindlichen Symptomen. Wir schliessen uns denen an, die
einem 50 seltnen Befund, der noch dazu auch anderen Erkr
zukommt (vgl. Himorrhagien) und meist infolge von heftigen H -
stossen auftritt, keinen besonderen Namen zu geben fiir nithig halten.
Dage%-en tritt der Larynxkatarrh zuweilen unter so eigenthiimlichen, von
dem his jetzt benen Bilde abweichenden Erscheinungen auf, dass
wir glauben, Fiille dieser Art als besondere Form unterscheiden und
der Einfachheit WE%EII anf Grund des hervorstechendsten Symptoms als
Laryngitis sicea bezeichnen zu miissen. Dieses hervorstechende Symp-
tom besteht m einer Secretionsanomalie, in der Ausscheidung eines
qualitativ veriinderten Secrets. Wiihrend beim gewihnlichen Larynx-
katarrh das Secret mehr oder minder fliissig ist, ist es bei der Laryn-
oitis sicea wasserarm, hat die Tendenz zu Borken einzutrocknen und
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§ 66. Der laryngoskopische Befund bei den verschiedenen Formen des
Larynxkatarrhs

wechselt je nach der Intensitiit des Processes, und nach dem Zeitpunkt,
m welchem die Untersuchung stattfindet. In leichteren Fillen sowie
mm Anfangsstadium der schwereren Fille ist die Schleimhaut lebhaft
gerithet und etwas geschwollen und zwar entweder in ihrer ganzen
Eusdehnun oder nur an einzelnen Stellen, wie an den hintern Enden
der Stimmbiinder, an der Pars interarytaenoidea, an den Taschenbiin-
dern; in den schwereren Fiillen nimmt vor allem die Schwellung zu:
die Taschenbiinder kimnen derart verdickt sein, dass die Stimmbinder
vollstiindig verdeckt werden oder bei der Phonation nur als schmale
Streifen sichthar werden, die Schleimhant der Pars interarytaenoidea
driingt sich als Wulst zwischen den hintern Tel der Stimmbinder
und verhindert den Glottisschluss. Bei der Epiglottitis sieht man den
Kehldeckel als eine dicke rothe Geschwulst [ﬁu Kehlkopfseingang ver-
decken, den Ranm zwischen Kehldeckel und Zungengrund mehr oder
minder verstrichen. Secret ist in den gewiilm]icﬁen Fiillen selten in
grisseren Mengen zu sehen, im Anfang erscheint die Schleimhaut mehr
trocken, im weiteren Verlanfe fencht. Auffallender ist das Bild bei der
Laryngitis sicca. Hier findet man zumeist an den freien Riindern der
Stimmbiinder und an deren vordern Commissur kleinere und grissere
Knitchen eingetrockneten schwiirzlich-grauen oder blutig tingierten Se-
crets, das eine ausreichende Anniiherung der Stimmbiinder unmiglich
macht. Sehr hiunfig sieht man beim acuten lﬂrgmxkﬂ,’mﬂh Stirungen
in der Beweglichkeit der Stimmbiinder, die auf einer Alteration E‘i‘;r
Kehlkopfsnerven oder Muskeln beruhen, Man findet sichelfirmige Ex-
cavation der Stimmbandriinder, so dass die Glottis ligamentosa kahn-
formig klafft und wegen der ungeniigenden Liings- und Querspannung
der Stimmbiinder eine unreine, schnarrende Stimme zustande kommen
liisst. Oder man beobachtet ein Klaffen der Pars cartilaginea mit un-
vollstiindiger Anniiherung der Process. voc. und spaltfivmigem Offen-
stehen der Pars ligamentosa, so dass eine Aphome vorhanden ist, die
in gar keinem Verhiiltnis zu der entziindlichen Injection und Schwel-
lung steht. In welcher Weise diese Paralysen und Paresen zustande
kommen, ist unaufgeklirt. Nach Mackenzie soll die Storung der mo-
torischen Function oft der oberflichlichen Hyperiimie vorangehen.

67. Die Diagnose eines acuten Kehlkopfkatarrhs ist hauptsiich-
lich beim Erwachsenen auf Grund der Anamnese, der subjectiven und
objectiven Symptome leicht. Der Kehlkopfspiegel wird vor allem die
Diagnose sichern und uns die specielle Localisation der katarrhalischen
Affection, etwa vorhandene Muskelparesen, Erosionen u. s. w. erkennen
lassen. Wir erinnern uns zwar nicht, Fille gesehen zu haben, dass
acute Kehlkopfkatarrhe ohne laryngoskopische Untersuchung
fiir eine andere Affection gehalten worden wiiren, aber wir haben es
wiederholt erlebt, dass plitzlich auftretende Stimmbandparesen und
Paralysen ohne Kehlkoptspiegel mit Katarrhen verwechselt worden sind,
und wir kiinnen Ziemssen nur beistimmen, wenn er empfiehlt, dass
grundsiitzlich jede, selbst die scheinbar leichteste Kehlkopf-
erkrankung laryngoskopisch zu beobachten und zu verfolgen
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oder: Ammon. muriat.
Suce. Liguirit a@ 3,0 bis 6.0
Morphii muriat. 0,03
Aq. destallat. 150.0
5. 1 oder 2stdl. 1 Essl. v.z.n.

(Gleichzeitig belehre man den Kranken, dem Hustenkitzel nicht
nachzugeben und den Husten soviel als moglich zu unterdriicken.

Etwas anders gestaltet sich die Behandlung im kindlichen Alter,
beim Psendocroup. Kinder, die die ersten Erscheinungen des Pseudo-
croup zeigen, wird man in allen Fillen zu Hause halten und besser
noch auch schon in den leichteren Fiillen das Bett hiiten lassen. Die
Zimmerluft wird 14 bis 15" R. betragen. Um dieselbe feucht zu er-
halten, lisst man weite mit heissem sehr reinen Wasser te Ge-
fisse am Bett des Kindes aufstellen: meist geniigt das Verabreichen
warmer Getriinke, warmer Milch mit oder ohne gelterser, warmen Zucker-
wassers. Da die Hustenanfiille, sowie die Respirationsbeschwerden
hauptsiichlich in der Nacht wihrend des Schlafes auftreten, so lasse
man das Kind von Zeit zu Zeit wecken, besonders wenn das Athmen
hérbarer wird, wm ihm warmes Getriink zu geben. Es brauncht wohl
nicht erst als unsinnig bezeichnet zu werden, wenn manche Miitter ihre
an Pseudocronp erkrankten Kinder am Wiedereinschlafen verhindern
in der Meinung, der Schlaf sei von grisster Gefahr. Innerlich gebe
man kleine Dosen von Ipecacnanha, Alkalien, allenfalls Tartarns sti-
biat. T:ei grosseren Kindern) in refract. dos. Von Inhalationen zerstiub-
ter Fliissigkeiten haben wir wenig Nutzen gesehen, auch sind Kinder
schwer zum Inhalieren zu bringen. Blutentziehungen ebenso wie Ve-
sicatore sind entbehrlich, erstere meist direct sel?ﬁlﬂlich, dagegen sind
Senfteige, oder noch besser heisse Schwiimme auf die Halsgegend ge-
legt, zu versuchen. Narkotica sind hei Kindern so viel als miglich zu
vermeiden. Ist der Hustenreiz sehr heftig, so empfiehlt Ranchfuss das
Codein als eins der sichersten und leicht dosierbarsten Mittel. 0,003—
0,01 pr. die.

Lange Zeit haben die Brechmittel eine bedeutende Rolle in der
Behanilun}g des Pseuduerqu gespielt und zum Theil ist dies heunte
noch der Fall. KRiihle glaubt, dass dieselben im Anfang der Krank-
heit Entziindungen des Pharynx und Larynx  fast eoupieren kimnen®.
In welcher Weise dies geschieht, sei schwer zu erkliren. Eine unbe-
fangene Beobachtung ergibt indes, dass manche Fiille von Pseudocroup,
man kinnte n, abortiv enden, d. h. die Kinder erschrecken 1 oder
2 Niichte ithre Umgebung mit .Crouphusten®, um bald wieder zu
nesen, gleichviel ob man vom Emeticum Gebrauch gemacht hat
nicht. In andern Fillen nimmt der Katarrh einen ernsteren Verlauf
trotz des Brechmittels. Wir glauben deshalb, ebenso wie Rauchfuss,
die Brechmittel beim Pseudocroup entbehren zu kinnen, allenfalls kann
man zu denselben greifen, wemnn die laryngostenotischen Erscheinungen
durch Ansammlung von Secret im Kehlkopf hervorgerufen werden.

In der Frage der localen Behandlung des acuten Kehlkopfka-
tarrhs stehen die Ansichten der Autoren einander ziemlich schroff
Eggeni.ih-:r. Wiihrend die einen von der topischen Application einer

psung von Argent. nitr. 2,0:30,0 (Gibb) oder selbst 5:10 (Stoerk) ein
Verschwinden der localen Entziindung beobachtet haben, verwerfen die
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Personen, die berufsmiissig ihr Stimmorgan anstrengen miissen,
Lehrer, Preth;ﬁsr, Siinger miissen lernen haushiilterisch mit ihrer Stimme
umzugehen, ihr nach jeder Anstrengung die nithige Ruhe zu ginnen.
Bei Siingern vermag eine nach physi 1schen (esetzen au
Schulung der Stimme mehr, als manche therapeutische Massregel.

§ 70. Der chronische Kehlkopfkatarrh, Laryngitis chronica.

Atiologie. Am hiuﬂhﬁsten ﬁ-eht der chronische katarrh
aus dem acuten hervor, theils durch Vernachlissigung, theils bei
schwiichlichen, scrophulosen, phthisischen Personen, zum Theil anch
ber hereditiir durch Phthise oder Scrophulose belasteten Individuen.
Als Berufskrankheit kommt er bei ]E)ehrern._ Geistlichen, Volksred-
nern, Gastwirten, Siingern vor, hauptsiichlich dann, wenn sie nicht ver-
stehen, mit ihrem Stimmorgan haushilterisch umzugehen und die
Leistungsfiihigkeit ihres Kehlkopfs iiberschiitzen, ferner bei Personen,
die in einer unreinen Atmosphire zu leben und zu arbeiten haben, so
bei Schleifern, Drechslern, Miillern, Steinmetzen, Tabaksarbeitern u. 5. w.
Meist ist tibrigens hierbei der Kehlkopfkatarrh nur Theilerscheinung
der Erkrankung des ganzen Respirationsapparats und tritt dieser gegen-
iiber in den Hmtergrund.

Eine grosse Zahl der chronischen Larynxkatarrhe verdankt ihre
Entstehung dem Fortschreiten eines entziindlichen Processes vom Pha-
auf den Kehlkopf und zwar sowohl bei der einfachen als bei der
granuliisen Pharyngitis. Am ausgesprochensten beobachtet man das
semeinsame Auftreten des Pharynx- und Larynxkatarrhs bei Potatoren
und nnmiissigen Tabaksrauchern. Uns scheint, als wiirde der, beson-
ders wiithrend des Schlafs in den Larynx hinabfliessende Schleim, der
beim Pharynxkatarrh der Potatoren sehr profus ist und oft zu laryn-
ospastischen Anfillen Veranlassung gﬁl}h durch den Reiz eine hiiufige
%mnhe zum Uberschreiten des Katarrhs vom Pharynx auf den Larynx
sein. Wir halten auch eine abnorm lange Uvula keine so  harm-
lose Beigabe eines Larynxkatarrhs®, wie manche Autoren meinen; wir
haben Katarrhe, die der {i‘eeig'ueten Behandlung nicht weichen wollten,
theils spontan, theils bei fortgesetzter Behandlung schnell heilen sehen,
nachdem wir die hypertrophierte Uvula amputiert hatten.

Chronische Larynxkatarrhe kommen in den mittleren Lebensjahren
hiinfiger vor als im kindlichen und im hoheren Lebensalter, offenbar
weil das mittlere Alter mehr den Schiidlichkeiten, die zn Katarrhen
fithren, a tzt ist. Aus demselben Grund erkranken Minner ifter
daran als Waeiber.

Zuweilen begleitet den Stimmwechsel (Mutation) der Knaben ein
chronischer Larynxkatarrh. Masern, Keuchhusten, fibrintser Croup
kimnen eine chronische Laryngitis im Gefolge haben, sowie dieses
Leiden hiufig Bn:i}]tli]j,'-; und Phthisis beﬂeiteh Der Katarrh, der bei
Neunbildungen beobachtet wird, ist wohl eher Ursache als Folge der

letzteren.
§h::'1. Pathologische Anatomie. Die charakteristischen Zeichen
der chronischen ngitis sind Erweiterung der Gefiisse, H hie

der Schleimhaut in ihren Schichten und Elementen und gualitativ
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Schleimhaut festhattet und zo Borken eintrocknet (Laryngitis sicea)
treten sie voriibergehend auf.

Die larvngoskopische Untersuchung des chronischen La-
rynxkatarrhs ergibt ebenso wie beim acuten Katarrh, aus dem er ja
oft genug hervorgeht, die verschiedensten Intensitiitsgrade der Hyperii-
mie und Schwellong. Beide konnen entweder die Gesammtschleimhaut
oder nur einzelne Bezirke vorherrschend betreffen. Die Schleimhaut
zeigt oft nur eine geringe Injection und verriith nur durch ihr gris-
seres Feuchtsein die vermehrte Absonderung und ihre Erkrankung.
In vielen Fiillen zeigt sie eine diffuse, tiefrothe Firbung mit bliulichem
oder briiunlichem Schimmer und mit durch Lockerung bedi
sa1Im i Aussehen, in andern sind einzelne Theile lebhaft roth
gefirbt, withrend die fibrigen Abschnitte nahezu normal aussehen; sel-
ten sieht die Schleimhaut trocken und glitzernd aus, meist ist sie
feuchter, als im gesunden Zustand. Das Secret geht fadenziehend von
einem Stimmband zum andern oder es ballt sich zn kleinen Kiigelchen,
die in den Morgagni'schen Taschen, anf der Pars interarytaen., an den
Stimmbiindern, an deren vorderen Commissur haften, manchmal auch
zu Borken eintrocknen.

Die Schwellung betrifft nur in schwereren Fiillen die gesammte
Schleimhaut, meist sind nur einzelne Theile verdickt. So wird der
Kehldeckel durch Verdickung, hauptsiichlich, wie wir beobachtet haben,
bei Potatoren. starr und unbeweglich. Die Taschenbiinder schwellen
so an, dass die Morgagni'schen Taschen verstrichen und die Stimmbiin-
der als schmale Streifen erscheinen. Dieselben konnen derartig ver-
dickt sein, dass sie sich bei der Phonation gegenseitig berithren, mit-
schwingen oder sogar statt der Stimmbiinder schwingen, wodurch die
Stimme einen heisern, schnarrenden Klang erhiilt. Die gewulstete In-
terarytaenoidfalte driingt sich zwischen die Pars cartilag. der Stimm-
ritze, hindert den vollstindigen Glottisschluss und damit die Bewegung
der Stimmbinder. Die letzteren selbst kinnen nicht nur an i
Dickendurchmesser zunehmen und dadurch ihre leichte Schwi
fiihigkeit einbiissen, sondern ihre Rinder kimnen uneben, knotig werden.

Eine Verdickung der aryepiglottischen Falten soll nach Lewin bei Pre-

di dadurch zustande kommen, dass zur Erzengung der ,pathetischen

tiefen und hohlen Tiéne“ der Kehldeckel gesenkt wird und bierzu die in den

Lig. aryepiglott. verlaufenden Hns'keibijngzl durch Contraction habituell an-

ﬁﬂpannt. werden., Wir sind nicht so gliicklich gewesen, dicse Beobachtung
estiitigen zu kinnen.

Eine starke Venen-Entwickelung, die man &fters an dem Kebl-
deckel, seltener anf den Stimmbiindern beobachtet, hat Morel Mackenzie
Veranlassung zur Annahme einer besondern Erkiankungsform der Phlebec-
tasis laryngea gegeben, die er als Folge einer Constitutionsanomalie und
als Ursache der Heiserkeit betrachtet. chtiger ist es wobl mit Duchek
Venenerweiterung und Dysphonie als Coeffecte chronischen Katarrhs an-
znsehen.

Das hickerige Aussehen der Stimmbiinder iet von Tiirk als Chorditis
tuberosa oder als Trachom der Stimmbinder bezeichnet worden,
Nach Wedl bernhen diese Kndtchen nur auf Bindegewebshypertrophie und
Kernanhiiufungen, auch klinisch bieten diese Veriinderungen keine beson-
deren Erscheinungen dar, so dass wir die Aufstellung einer besonderen
Krankheitsform fiir nicht gerechifertigt halten.

. Man hat auch eine Laryngitis granunlosa als Seitenstiick der Pharyn-
gitis granulosa, mit der sie combiniert anftritt, beschrichen. Ein so ausge-
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um einfache entziindliche oder tdematiise Schwellung oder specifische
Infiltration handelt, wir kommen auf diese wichtige Frage bei Be-
sprechung der secundiiren Larynxerkrankungen zuriick, hier sei nur so
viel bemerkt, dass bei dem einfachen chronischen Larynxkatarrh im
allgemeinen die natiirlichen Conturen der Theile erhalten bleiben und
dass die Verdickungen bilateral auftreten. Schliesslich kann nicht ge-
nug hervorgehoben werden, dass es in allen Filllen chronischer
Laryngitis erforderlich ist, sich von dem Zustand der Respi-
rationsorgane zu iiberzeugen und den allgemeinen Kriftezu-
stand sowie hereditiire Anlagen zu beriit;?ksichtigen.

§ 74. Verlaunf, Ausgang und Prognose. Der Verlauf des
chronischen Larynxkatarrhs ist ein sehr prutmhiert&r, um so mehr, als
die meisten Kranken schwer dazu zu bringen sind, eine zweckmiissi
Lebensweise — Schonung des Slimmnrians, Inthaltsamkeit von Rauchen
und Trinken — zu fiihren. Wenn bedeuntendere Veriinderungen der
Schleimhaut eingetreten sind, so setzt die Stimmstorung der Behand-
lung lange Zeit Widerstand entgegen. Im emeinen aber ist die
Prognose riinstig, indem unter ausdaunernder loc Therapie und sorg-
filtiger Vermeidung aller Schiidlichkeiten die Affection fast immer in
Heilung iibergeht. Der Ausgang in den Tod ist benn primiren Ka-
tarrh wohl kaum beobachtet worden. Ebensowenig kann die Annahme
mancher Autoren (Tobold, Stoerk), dass eine einfache chronische La-
ryngitis bei Vernachliissigung zn ausgedehnten Ulcerationen und Phthi-
s1s des Kehlkopfs und der Lungen fithren kinne, mit unseren heutigen
Anschauungen von Tuberculose in Einklang gebracht werden. Wenn
Tobold zur Stiitze seiner Ansicht anfiihrt, gass selbst bei robusten In-
dividuen eme einfache chronische Laryngitis, wenn sie immer wieder
neuen Schiidlichkeiten exponiert wird, in die ulcerise itis it
nachfolgender Lungenphthise iibergehen kann, so glauben wir vielmehr,
dass der hartniickige Larynxkatarrh schon der erste Ausdruck der con-
stitutionellen Erkrankung war und dass derselbe als Symptom schon
zu einer Zeit auftreten kann, wo der Kriiftezustand noch ein sehr guter
ist und die t[:]l}'ﬁi]it’l.]iﬂ(:hﬁ Untersuchung der Lungen noch keine An-
haltspunkte fiir die Diagnose gibt, wie wir dies weiter unten (Capitel
Larynxtuberculose) auseinandersetzen werden.

§ 75. Behandlung. Beim chronischen Larynxkatarrh tritt die
topische Behandlung in ihr volles Recht ein und erfrent sich der
zweifellosesten Erfolge.

Wir ziehen die Adstringentien anderen Mitteln vor und unter
diesen wiederum den Hillenstein, sodann das Tannin. Wir verwerfen
beim chronischen Katarrh die Anwendung der Medicamente in Spray-
form ganz, wir halten das Einblasen derselben in Pulverform fiir wemg
gicher und fiir den Kranken unangenehm und glauben, dass die Apph-
cation von Lisungen mittels Pinsel oder Schwiimmehen allen Anfor-
derungen geniigt. Ob man den Pinsel oder das Schwimmchen ver-
wende hiingt oft von individueller Vorliebe des Arztes ab: wir haben
uns bereits 1m allgemeinen Theil dariiber ausgesprochen, so wviel ist
sicher, man kann mit beiden gute Resultate gewnnen, wenn man nur
richtige Indicationen stellt und fiir richtige Ausfiilhrung sorgt. Das
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erste Postulat bleibt immer, die Application nnter Leitung des
Spiegels zu machen. Wir iiberlassen sie, wo es irgend angeht, auch
in leichteren Fiillen nicht dem Kranken. Wir verwenden das Argent.
nitr. in verschiedener Concentration von 2 bis 4 bis 10 auf 100. Von
schwiicheren als zweiprocentigen Lisungen haben wir keinen Nutzen
gesehen. Wir beginnen meist schon mit einer vierprocentigen, wenden
sie in der ersten Zeit tiiglich an, nach einem Zeitraum von 14 Tagen
jeden zweiten Tag und kommen auf diese Weise in leichteren Fiillen
m 4 bis 6 Wochen zum Ziel. Auch in schwereren Fiillen beginnen
wir mit einer vierprocentigen, gehen aber je nach der Reizbarkeit des
Kranken frither oder spiiter zu den stiirkeren Liosungen iiber. Im Falle
wir stiirkere als sechsprocentige Lisungen anwenden, machen wir
zwischen den Applicationen Pausen von 2 bis 3 Tagen. Lapis in Sub-
stanz, wieihn besonders Ziemssen fiir inveterierte Fiille empfiehlt, haben
wir nicht fiir erforderlich gefunden, wir beschriinken seine Anwendung
auf den sogenannten Stoerk’schen Schleimhautriss zwischen den Ary-
taenoidknorpeln, indem wir eine zweckentsprechende mit A_l:lgent nitr.
armierte Sonde an die Fissur bringen. Die Erosionen erfordern keine
besondere Behandlung,

Statt des Argent. nitr. kiinnen andere Adstringentien in iihnlicher
Weise in Anwendune kommen. Mackenzie zieht Zine. chlorat. 3.0 anf
Agq. destillat. oder Glycer. 30,0 vor. Die Application erfolgt die ersten
7 Tage tiglich, in den niichsten beiden Wochen an jedem zweiten Tag,
in der vierten Woche zweimal und so weiter mut linger werdenden
Intervallen, bis schliesslich Heilung erzielt ist. Modificationen sind nach
dem individuellen Falle erforderlich. Das Glycerin als Solvens dient
vermige seiner zihen Consistenz besser zu einer Lingeren Wirkung aunf
die Theile. Dampfinhalationen (vergl: Allgem. Tlleimpecie]l die Fich-
tennadel-, Kreosot- und Wachholderdiimpfe, 2 bis 3 mal tgl. fir je 10
Minuten bei einer Temperatur von 609 C., unterstiitzen nach diesem
Autor in vielen Fiillen die Behandlung.

Ausser dem Argent. nitr. sind in Deutschland besonders noch Tan-
nin und Alaun in Gebrauch, am meisten Tannin 10 auf Glycer. 100,0:
beide wirken weniger sicher als der Hillenstein. Von der Anwendung
der Jodtinctur oder des Jodglycerin bei veralteten, mit Schleimhaut-
hypertrophie verbundenen Larynxkatarrhen haben wir ebensowenig wie
Stoerk einen Erﬁ:ﬁf gesehen. Am hartniickigsten sind jene Fiille, bei
denen excessive Schleimsecretion (Laryngorrhie) das einzige Symptom
ist; sie betreffen meist Siinger (professionelle und Dilettanten) mit aus-
gesungenen oder falsch behandelten Stimmen. Die Stimmbiinder sind,
wie wir bereits unter .Diagnose® bemerkt haben, von normalem Aus-
sehen und functionieren auch vollkommen, nur sind sie succulenter.
Bei jedem Versuch zu singen, mehrt sich das Secret und die Stimme
wird heiser. In diesen Fiillen haben wir von der localen Behandlung
iiberhaupt keinen Nutzen gesehen, lrm%e Abstinenz vom Singen hilft
zeitweise, Nach Mackenzie leistet die locale Application von Terpen-
tin bisweilen gute Dienste. Bei der Laryngitis sicca mit Borkenbil-
dung empfehlen wir dieselbe Behandlung, die wir fiir die acute Form
angegeben haben: Pinaelungen mit Lisungen von Kali chlor. mit nach-
folgender Application von Argent. nitr. 4 bis 6 auf 100. Mackenzie
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hat fiir diese Fille die Carbolsiiure: Acid. earbol. crystall. pur. 2,0—4,0
anf Glycer. 30,0 bewiihrt gefunden. G

Bei vorhandenen secundiiren Muskelparesen ist die perentane
Anwendung des elektrischen Stroms in beiden Formen von Nutzen.
Ziemssen glaubt, dass durch die Elektricitiit anch die Riickbildung der
Exsudate und der Hyperimien befordert werde.

Ableitungen auf die fiussere Haut des Halses durch Vesica-
tore, Authenrieth’sche Salbe, Krotonil halten wir fiir obsolet, wir haben
aber auch von der Anwendung der Priessnitz’'schen Umschliige, die ge-
wihnlich schon von den Kranken wochenlang, bevor sie sich in
handlung begeben, gebraucht werden, keinen sichern Erfolg gesehen.

In allen Fillen von chronischem Larynxkatarrh ist jede Reizung
des Organs durch anhaltendes Sprechen und Singen zu verbieten. Be-
sonders empfehlen wir nach jeder ortlichen Application der
Medicamente den Kranken fiir einige Zeit zum absoluten
Schweigen zu verurtheilen, um die durch den Eingriff hyperimisch

ewordene Schleimhaut nicht noch mehr zn irrifieren. Selbstverstind-

¢h miissen auch alle Schiidlichkeiten, die den Kehlkopfkatarrh er-
zengen kimnen, ferngehalten werden. Aufenthalt in unreiner, staubiger,
raucherfiillter Luft, Tabakrauchen, Genuss von Spiritnosen und gewiirz-
ten Speisen sind zu vermeiden.

Ist der Larynxkatarrh mit einer Pharyngitis compliciert, so ist
letztere gleichzeitig zu behandeln und zwar mit Adstringentien, indes
passen filr den Pharynx concentriertere Lisungen: Argent. nitr. 10 bis
25 auf 100, Ist die Schleimhant des Pharynx stark gewulstet, ebenso
bei der Pharyngitis granulos. ist die Galvanokaustik zu versuchen. Ver-
lingerte Uvula, hypertrophierte Tonsillen sind durch Operation zu be-
seifigen.

Die Verabreichung innerlicher Mittel ist bei rationeller localer
Behandlung wohl immer zu entbehren. Ziemssen verordnet bei Pletho-
rischen All::‘:ﬁeitungen auf den Darm durch salinische Drastica, z. B. durch
Ofner Bitterwasser, Carlsbader Sprudelsalz, curmiissig jeden Morgen
niichtern zu trinken.

Biider und Brunnencuren ohne entsprechende Loealbehand-
Iun% sind leider noch, mehr als sich rechtfertigen lisst, im Gebrauch.
Es lisst sich nicht leugnen, dass die Kranken, sobald sie den gewohn-
ten Verhiiltnissen, der anstrengenden Berufsthitigkeit durch den Aufent-
halt in Badeorten entzogen werden, sich relativ wohler fithlen, dass
aber von einer Heilung des localen Leidens dabei selten die Rede ist.
Indes bleibt oft nichts iibrig, als, um den Kranken den hiiuslichen,
schiidlichen Einfliissen zu entziehen, ihn in einen Badeort zu schicken.
Unter den Quellen erfrenen sich eines besonderen Rufs die warmen
Natron-Kochsalzquellen von Ems, ferner die Natronguellen von Ober-
salzbrunn, die Solquellen von Reichenhall und Ischl, besonders bei
zarter f.'-nnst-itutiﬂn,qbei fritherer Scru&hu]ose. bet Y&rdqcht- auf Phthise,
sodann die Schwefelquellen von Weilbach, Nenndorf, Eilsen, die schwe-
felhaltigen Wasser der Pyreniien, sgeciell Les Fanx Bonnes, die heissen
Schwefelbiider Savoyens, endlich bei den chronischen Katarrhen der
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Plethorischen die stiirkern Glanbersalzquellen, besonders der Kreunz-
brunnen in Marienbad, die Lucinsquelle von Tarasp.

Gleichviel aber, welchen Badeort man wiihlt, immer 1st es em-
pfehlenswert, eine geeiﬁete locale Behandlung der Brumnencur vor-
auszuschicken. Wir ziehen es vor, nachdem die drtlichen Erscheinun-
gen durch die topische Behandlung zuriickgegangen sind, unsere Kranken
zur Nacheur an die Nordsee oder an einen geschiitzten, waldreichen
Hohencurort (zwischen 400 bis 600 m liegend) zu schicken, auch ist
der Gebrauch einer rationellen Kaltwassercur oft von nicht zun leng-

nendem Nutzen.

§ 76. Laryngitis pseudomembranacea, Croup, Brdune, Laryngitis crouposa
et diphtheritica, hdutige Brdune.

Definition und Allgemeines. Indem wir vom rein praktischen
Standpunkt ansgehen, bezeichnen wir mit Croup jene acute Larynx-
stenose, die bedingt ist durch eine fibrinise Exsudation
auf die freie Fliiche der Schleimhaut in Form von hiintigen
Gerinnungen, gleichviel ob diese Ausscheidung genuiner Natur oder
hervorgeruten ist durch ein .specifisches Virus®, ob die Membran
croupiiser oder diphtheritischer Natur ist, ob die Krankheit durch
mechanische, chemische und thermische Reize erzengt ist oder secundiir
zu andern infectibsen Krankheiten hinzutritt.

Uber die Abstammung des Wortes Croup sind die Ansichten getheilt.
Mackenzie leitet es von crowing, dem kriihenden Athmen her, das die Krank-
hett oft begleitet. Der Stamm des Wortes crowing kommt in verschiedenen
Sprachen in fhnlicher Bedentung vor, so im holliindischen Geroop, Bchrei,
im altdentschen rof, neudeuntsch schottisch Roup, d. h. Heiserkeit. Nach
demselben Autor kinnte es auch von dem giilischen Crup herstammen, welches
eing Zusammenziehung, d. h. eine Zusammenziehung des Halses bedeu-
tet. — Nach andern Autoren rithrt die Bemmnunﬁ von dem schottischen

Croup” her, womit jenes weisse Hiintchen junger Hithner, welches wir mit
. Flﬂ benennen, bezeichnet wird, Uns scheint die erstere Annahme die plan-
siblere #u sein, weil es wahrscheinlicher ist, dass die Bezeichnung von dem
auffallendsten Symptom, dem krithenden Husten, als von einem pathologischen
Produet, der Membran, die doch nur selten zur directen Beobachtung kommt,
hergenommen worden ist.

Wir haben bei der Definition des Croup auf die fibrindse Ausscheidung
den Hauptwert gelegt, gleichviel ob die Exsudation auf die freie Oberfliche
der Schleimhaut (croupds) oder gleichzeitig in das Gewebe derselben (diph-
thmtiu:h] stattrefonden hat. Fs wilrde uns zu weit fiihren, anf die F
der Identitit von Croup und Diphtheritis niiher einzugehen. Die Anschau-
t.mﬁé dass Croup und Diphtheritis sowohl iitiologisch als anatomisch sehr
nahe verwandte Processe sind, findet immer mehr Stiltzen und Anhinger,
jedenfalls aber liisst sich die croupiise und diphtheritische Laryngitis kli-
nisch nur sehr schwer trennen. Deswegen halten wir Laryngitis pseudo-
membranacea fiir die geeignetste Bezeichnung.

§ 77. Die Atiologie der Laryngitis psendomembranacea fiillt in
der fiberwiegenden Mehrzahl der Fiille mit der der Diphtheritis zusam-
men, d. h. die Krankheit wird durch ein specifisches Virus erzengt,
dessen Natur wir freilich noch nicht kennen. Ob das von Klebs ge-
fundene Mikrosporon diphtheriticum als das krankmachende Agens zu
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betrachten sei, miissen noch weitere Untersuchungen bestitigen: es ist
‘Eienfal}a anzunehmen, dass ein organisiertes Virns die Ursache der

iphtherie sei. Dasselbe kommt unter den verschiedensten klimati-
schen Verhiiltnissen zur Entwicklung., denn die Krankheit ist in
allen Liindern, anch in den Tropen, beobachtet worden; es gedeiht unter
allen gewdhnlichen atmosphiirischen Verhiltnissen, indes scheint
es, dass Niisse seine Entwicklung befordert. Der Croup kommt zu jeder
Jahreszeit vor, am hiiufigsten aber bei feuchtkalter, veriinderlicher
Witterung, bei scharfen Nord- und Nord-Ostwinden. Nach Mackenzie
ist er viel hiiufizer in lindlichen als in stidtischen Bezirken: ob die
grissere Luftfenchtigkeit oder die Abwesenheit einer gehirigen Drainage
als Ursache anzusehen ist, lisst er unentschieden. Riihle dagegen hiilt

rosse, volkreiche Stidte, sowie Kiistengegenden als den vorzugsweisen

itz des Croup und glaubt, dass enge '?Vﬂ]mu:ug'en, die un 1
Bedingungen des Hospitalaufenthaltes die Menge und Heftigkeit der
Antiille beeinflussen, ﬁ)iﬁ Krankheit tritt epidemisch oder spora-
disch anf. Wodurch das epidemische Auftreten bedingt ist, ist uns
noch vollkommen unbekannt. Eine Anzahl von Beobachtungen spri
dafiir, dass der epidemische Croup und sonach auch der sporadische sich
durch Ansteckung fortpflanzt.

Unter den priidisponierenden Ursachen steht obenan das Lebens-
alter. Der Croup ist eine Krankheit des kindlichen Alters, er befiillt
sehr selten Kinder im ersten Lebensjahr, am hiiufi Kinder zwi-
schen dem zweiten und siebenten Lebensjahr, nach dieser Zeit wird er
wieder seltener. Das miinnliche Geschlecht wird hiinfiger betroffen, als
das weibliche, nach Riihle in dem Verhiiltnis von 3:2. Es scheint,
dass eine gewisse Familienanlage die Entwicklung der Diphtherie und
speciell des Croup zn fordern, sowie andererseits eine gewisse Immumtit
gegen die Krankheit zu verleihen im Stande sei. Dass kriiftige, gut-
geniihrte Kinder hiiufiger vom Croup befallen werden, als schwiichliche,
zarte und mit andern nkheiten behaftete, ist vollstiindig unerwiesen.
Einmalige Erkrankung an Croup gibt keine Immunitiit ﬁregeu eine
neue Contagion. Es hegen zweifellose Fiille wiederholter Erkrankung
vor, die um so auffallender und gewichtiger sind, als die Zahl der die
erste Erkrankung Uberlebenden bekanntlich eine geringe ist. Auf der
katarrhalisch veriinderten Kehlkopfschleimhaut scheint das specifische
Gift leichter zu haften.

Einen bemerkensweiten Fall, bei dem sich eine croupise Entziindung
issermassen unter unsern Augen aus einer katarrhalischen entwickelte,
aben wir im Jahre 1579 beobachtet. Lehrer R. aus Mitau in Kurland, 34 J.
alt. conszultierte uns am 26. Juni weﬁn einer linger dauernden 1
Heiserkeit. Die laryngoskopische Untersuchung Eﬂh die Emheinung:en
einez chronischen Larynxkatarrhs mit besonderer Betheiligang der Pars in-
terarytaen. Wir touchierten ihn %%i:h bis zum 30. mit einer vierprocen-
tigen Argent. nitr.-lisung. Als der Kranke uns am folgenden Tag, am 1. Juli
wieder besnchte, hatte die Heiserkeit zugenommen, die Schleimhaut erschien
intensiver gertithet, auf den Taschenbiindern sah man diffuse weisse matt-
elinzende che, fihnlich den Schorfen, wie sie nach Ateu mit dem
Lapisstift oder mit concentrierten LUsungen gefunden werden. branauf-
lagerungen waren nicht vorhanden. Das Allgemeinbefinden war nicht
stirt. ir wussten die Veriinderung nicht zu erkliren, an Croup dach
wir bei dem Alter des Kranken nicht, auch gab uns die vollstiindig normale
Rachenschleimhaut hierzu keine Veranlassung. Wir unterliessen die Appli-
cation des Argent. nitr. und verordneten dem Kranken Ruhe. In der Nacht
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Stadium  der Erkrankung Hyperiimie und intensive Schwellung der
Schleimhaut vorhanden ist, kimnen wir nur durch die laryngoskopische
Uutersuchunﬁ feststellen, weil in diesem Stadinm die Krankheit nicht
zur Section kommt; indes zeigt sich auch im weiteren Verlauf nach
erfolirter Exsudation unter der Membran die Schleimhaut het und
geschwellt, Das Exsudat selbst erscheint in der ersten Zeit in Form
von Flecken und Streifen, als zarter, reifihinlicher Anflug, der ausser-
ordentlich den Flecken gleicht, die wir auf jeder Schleimhaut durch
Atzung mit Lapisstift erzeugen oder anch den Plagues opalines, wie
sie ber Syphilis auf der Schleimhaut der Mundhihle ﬁﬁmden werden
{vgl, den unter ,Atiologie mitgetheilten Fall des Lehrer R.) Bei
stiirkerer Ausschwitzung findet sich eine grane oder gelblich-weisse
Membran, welche sich von der Schleimhaut abziehen lisst, von ver-
schiedener Miichtigkeit und Ausdehnung. Nach Virchows Vorgang
hat man in der leichten Trennbarkeit der Membran von der anschei-
nend unverletzt bleihenden Schleimhaut ein Kennzeichen der croupisen
Membran zu finden geglaubt zur Unterscheidung von der diphtheriti-
schen, von der man eﬁauptet hat, dass sie der Schleimhaut micht auf-,
sondern einﬁe]a rt sei, so dass sie nur mit Verletzung der Schleim-
haut sich abziehen liesse. Man hat aber diese Unterscheidung nicht
aufrecht erhalten kinnen, weil beide Exsudatformen neben einander
vorkommen, unmerklich in einander iibergehen und weil es auch zwei-
fellos .nicht diphtheritische* Membranen gibt, die sich nur schwer und
nur mit Verletzung der Schleimhant abziehen lassen (Weigerts pseu-
dodiphtherische Membranen).

Mikroskopisch stellt sich die Membran als aus Fibrinmassen und
Exsudatzellen in wechselndem Verhiiltnis zusammengesetzt dar. Das
Fibrin bildet ein Netzwerk, dessen hnmn%sne glinzende Balken einer-
seits und Maschenriiume andererseits verschiedene Dimensionen besitzen.
In den Maschenriiumen befinden sich Exsudatzellen und zwar im um-
gekehrten Mengenv&rhﬁlmis der Fibrinmasse, ausserdem aber, nicht
constant, veriinderte Epithelien, in unregelmiissigen kernlosen Schollen,
bald zerstreut bald in grisseren Klumpen. Die Fibrinmassen stammen
aus dem Blut, und werden dadurch ildet, dass das Transsudat der
Sehleimhaut durch das vollstiindige Absterben der ganzen Epitheldecke
i Fibrin umgewandelt wird. Das Sehleimhautgewebe selbst befindet
sich entweder im Zustande der einfachen Entziind oder es partici-

iert mehr oder minder an der Nekrose. Hiervon st es a'hhiiugig, ob

ie Membran sich leicht ablist, d. h. croupos ist, oder ob dies nur
mit Verletzung der Schleimhaut geschehen ]imnn, d. h. ob sie pseudo-
diphtheritisch oder diphtheritisch ist.

Das croupise Exsudat fiillt entweder in Form von rohrenformigen
Gebilden das ganze Innere des Kehlkopfs aus oder es ist ungleich-
miissig auf die einzelnen Theile aufgefagert. Besonders die éumm— N
biinder sind oft mit massenhaften Ax emn‘igen bedeckt, so dass die
Stimmritze bedeutend verengt oder vollstiin verschlossen ist; in
anderen Fillen sind hauptsiichlich die untere Fliiche der Epiglottis und
die aryepiglottischen Falten mit Membranen bedeckt oder das Exsudat
filllt die ﬁnrgagui'scheu Taschen aus. Selten ist der Process anf den
Larynx allein beschriinkt, meist findet man auch auf den Rachenorga-
nen Pseudomembranen oder wenigstens die Erscheinungen einer Hy-
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Exspirationen, die von einem sigenden, schnarchenden Geriiusch be-
gleitet sind. Dabei wird die Stimme immer heiserer, um schliesslich
gang tonlos zu bleiben, ebenso verwandelt sich der bellende Husten in
eimen klanglosen. Zu der vorhandenen dauernd anhaltenden nioe
gesellen sich von Zeit zu Zeit, anfangs mit lingeren, spiter wmt kiir-
zeren Pansen, Erstickungsanfille und es entwickelt sich ein Krank-
heitshild, wie es jammervoller kaum gedacht werden kann und das
dem, der es Eil]]]l!li gesehen, kaum in seinen charakteristischen Zigen
ans der Erinnerung schwindet. Alle der Erweiterung des Brustkastens
dienenden Muskeln treten in Action: die Wirbelsiinle wird gestreckt,
der Kopf nach riickwiirts geworfen, die Schulterbliitter und obersten
Rippen werden stark gehoben, der Process. xiphoideus und die Knorpel
der untern Rippen werden stark emwiirts gezogen und bilden an der
Grenze zwischen Brust und Unterleib eine tiefe Furche, der Kehlkopf
steigt bei jeder Inspiration weit herab (durch Aspiration), die Nasen-
fliigel arbeiten rapid, der Gesichtsausdruck ist der der hichsten Angst
und die peinlichste Unruhe treibt das Kind vom Bett auf den Schoss
der Wiirterin und von hier wieder zuriick ins Bett, wo oft nach
3 bis 4 Minuten, zuweilen spiiter, ermattet in einen Schlummer (duech
Kohlensiinremtoxication) fillt, ans dem es nach exmger Zeit durch eigen
neuen Erstickungsanfu]l eweckt wird, Schliesslich, und damit beginnt
das dritte, meist auch das letzte Stadium, tritt keine Intermis-
sion der Dyspnoe mehr ein, die Krscheinungen der venisen Blutstau-
ung, die Cyanose, die Unbesinnlichkeit, werden intensiver, die Reapim—
tion erlahmt, der kleine, frequente Puls wird aussetzend, convulsivische
Zuckungen oder Contracturen der Extremitiiten und Trismus gesellen
sich hinzu und der Tod tritt entweder durch vollstindigste Erschopfun

oder durch Erstickung ein. Aus diesem dritten St;%imn wird woh
kanm jemals Genesung beobachtet, dagegen kinnen in selteneren Fiillen
im zweiten Stadium die Erscheinungen sich zum Besseren wenden, in-
dem die Erstickungsanfiille seltener und schwiicher, die Remissionen
linger werden, bis endlich die Dyspnie ganz schwindet, der Husten
loser® wird, die Expectoration reichliches mit Flocken und I'etzen
gemischtes schleimig-eitriges Secret zu Tage fordert, das Fieber auf-
hort, das Allgemeinbefinden normal wird.

Wir haben hier das Krankheitsbild zn zeichnen versucht, wie es
sich in den meisten Fillen gestaltet, indes kinnen die einzelnen Sym-
ptome Modificationen erleiden, die wir besprechen und auf ithre Bedeu-
tung priifen wollen.

Die Storungen der Stimme sind nie fehlend, sie treten unter
den ersten Erscheinungen auf und verschwinden am spiitesten. Im
ersten Stadium ist die Stimme zuweilen nur nmflort, wie bei leichten
Larynxkatarrhen, sie wird dann heiser, um mit dem Eintritt der Stenose
vollkommen aphonisch zu werden; noch im Beginne des zweiten Sta-
diums, wo bereits Auflagerungen stattgefunden haben, werden noch
tiefe, ranhe und Discanttine hervorgebracht; anch wenn die Krank heit
in Genesung iibergeht und wenn keine Pseudomembranen mehr wvor-
handen sind, kann die Stimme heiser bleiben, sei es infolge zuriick-
bleibender katarrhalischer Schwellung, sei es infolge von Glottisinsuffi-
cienz durch Muskelparesen.

Der eigenthiimliche raule, bellende ,Crouphusten® hat einer-
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seits durchans nichts Charakteristisches fiir die Laryngitis membrana-
cea, weil er beim Pseudocroup, der katarrhalischen Laryngitis der
Kinder constanter ist und linger anhiilt, iibrigens anch bei anderwei-
tigen Larynxerkrankungen selbst der Erwachsenen beobachtet wird,

andererseits macht er beim Croup sehr bald dem fast tonlosen, erstick-

ten Husten Platz. (Wir haben einen Fall beobachtet, wo jeder Husten
fehlte). In der ersten Zeit ist der Husten ein eigentlicher Kehlkopt-
husten, bedingt durch Reizung der Enden der sensibeln Nervenfasern
infolge der Schleimhauthyperiimie, sein Klang ist bedingt durch die
Heftigkeit der exspiratorischen Stisse und durch die stenotischen Er-
scheinnngen, spiiter steht er im Zusammenhang mit dem begleitenden
Bronchialkatarrh und wird besonders dadurch erregt, dass das unter-
halb der Stenose sich stanende Seeret die Trachealschleimhant reizt. Ist
letztere dagegen gleichfalls von der fibrindsen Aunsschwitzung ergriffen,
so wird Husten nicht mehr ausgelost.

. Der Auswurf fehlt im katarrhalischen Stadinm; nach erfolgter
Exsudation werden zuweilen Psendomembranen in Fetzen oder Riohren
ansgehustet, ofter noch ziihe Schleimmassen durch vehemente Husten-
stisse, unter Wiirgen und Erbrechen heraunsbefordert.

Die Stiorungen der Respiration manifestieren sich in doppel-
ter Weise in Dyspniée und Ersﬁckm:fwnfﬁllen. Der Charakter der
Dyspunie ist emn gemischter, in- und exspiratorischer; es unterlie
keinem Zweifel, dass die Dyspnile eine mechanische, durch die verengte
Glottisspalte bedingte ist; die Zahl der Athemziige ist auf der Hiohe
der Stenose vermindert, weil eine lingere Zeit erforderlich ist, um die
nothige Quantitit Luft einzuziehen und auszustossen, die In- und Ex-
spirationen werden hierdurch langgedehnt. Was die von Zeit zu Zeit
sich zur Dyspnie hinzugesellenden Erstickungsanfiille betrifft, so
sind iiber deren Entataﬁung\sursache verschiedene Hypothesen aufge-
stelll. Schlautmann und Niemeyer beschuldigen die sertse Durch-
trﬁnhmﬁzuﬂer Kehlkopfmuskeln und dadurch veranlasste Lihmung der
Glottisiftner, Rudnicky nimmt eine Coordinationsstorung der Athem-
bewegungen an, indem er glaubt, entweder dass das Exsudat die peri-
pherischen Nervenfasern reizt und dadurch die zahlreichen mit ihnen
m Verbindung stehenden Ganglienzellen in Erregung setzt, oder dass
durch den Eingriff in die normale Blutzusammensetzung ein reizendes
l'i[.oment egeben wird, oder dass endlich beide Momente zusammen-
wirken. Man hat ferner einen Krampf der Glottisschliesser zur Fr-
klirong herbeigezogen. Am wahrscheinlichsten ist es indes, dass die
Erstickungsanfiille durch Verle%ruug der ohnedies verengten Stimm-
ritze durch losgeldste Membranfetzen und Secretmassen, sowie durch
schleimig-eitrige Ansammlungen unterhalb der Stenose hervorgerufen
werden, analog den Stickanfiillen, die auch bei chronischen Larynxste-
nosen beobachtet werden, wenn wiihrend des Schlafs zihes Secret sich
in der Glottis festsetat.

Die Stirung des Allgemeinbefindens sowie die Fieberbe-
wegungen sind abhiingig von der localen Entziindung, von der Ans-
breitung anf die Trachea und Bronehialschleimhaut und von der Affec-
tion der Rachenschleimhaut. Geht der Ln,lz'nxﬂrhanklmp; Rachendiph-
therie voran, so werden von vornherein hohe Temperaturen bis 409
beobachtet. In manchen Fiillen bleibt die Temperatur wiihrend des

ﬁl
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ganzen Verlaufs unter 38,5%, meist aber treten Erhih nach Stei-
%erungen der Stenose infolge neuer Exsudationen auf. Nach Rauch-
uss sind geringe Temperatursteigerungen nach der Tracheotomie ein
sehr iges Zeichen. Compliciert sich der Croup mit ausgebreiteter
Bronchitis oder Pneumonie, so werden Temperaturen von 4 1% be-
obachtet. Hohe und wenig schwankende Temperaturen mit einer hohen
A0—60) Respirationsfrequenz machen das Hinabsteigen der fibrintsen
%ﬂntzﬁn ung auf die Bronchien sehr wahrscheinlich und lassen die
Prognose hichst ungiinstig erscheinen, falls diese Verhiltnisse lingere
Zeit, etwa mehr als 2 Tage andauern (Rauchfuss). Der Puls ist
beschleunigt, meist zwischen 105 und 130, micht selten bis 140, eine
Verlangsamung ist der Vorbote des Herzstillstandes.

Lymphdriisenanschwellungen finden sich bei gleichzeitiger
Rachagdipitherie. ? E

Ausser der katarrhalischen und fibrindsen Bronchitis gehort die
Pneumonie zu dep wichtigsten Complicationen des Croup, sie tritt als
lobuliire, selten als lobiire auf. Sie ist schwer di icierbar, weil
die physikalischen Zeichen durch die Larynxstenose verdeckt werden.
Sie nimmt emen acuten Verlauf und verschlimmert wesentlich die
Prognose.

§ 80. Dauer, Ausgang und Prognose. Der Croup ist stets
eine acute Krankheit. Seme mittlere Daner bis zur entschiedenen Ab-
nahme der stenotischen Erscheinungen oder bis zum Emtritt des Todes
h-etriig-t H—9 Tﬁ. Fille, in denen der Tod innerhalb 24 Stunden ein-
tritt (Croup foudroyant) sind selten, indes ist zu beachten, dass es oft
sehr schwierig ist, den Anfang der Erkrankung en. In
heilten Fillen mit oder ohne eotomie datiert der Nachlass
bedrohlichen Erscheinungen meist vom 6. oder 7. Tage der Krankheit.
Im allgemeinen wird auch in den tiddtlich verlaufenden Fiillen durch
die Tracheotomie der Verlauf ein relativ lingerer sein. Der letale
Ausgang tritt seltener inmitten eines Erstickungsanfalls auf, meist
d allgemeine Paralyse infolge der Kohlensiurevergiftung, zuweilen
durch die complicierenden Lungenerkrankungen.

Zu Nachkrankheiten gibt der Croup selten V . _Die
Prognose ist stets eine sehr zweifelhafte, sie ist etwas besser bei der
sporadisch, als bei der ?]Eidm}l auftretenden Erkrankung, auch ist
in manchen Epidemien die Sterblichkeit eine grissere, als in andern.
Der localisierte Croup gibt die relativ beste Prognose. Complicationen
mit Rachendiphtherie, Fortschreiten der fibrintsen oder selbst katarrha-
lischer Entziindung auf die mittleren und feineren Bronchien, Entwick-
lung der Pneumonie verschlimmern dieselbe im Verhiltnis ithrer Aus-
dehnung. Die Sterblichkeit nimmt mit dem zunehmenden Alter ab,
sie ist am grbssten im Alter bis zu vier Jahren. Mackenzie gibt die
Sterblichkeit fiir England, wo die Tracheotomie im Verhiltnis zu den
Crouperkrankungen selten acht wird, auf Qul‘;l;iman, durch die Tra-

cheotomie sinkt sie auf 60 bis 709, herab. Die fulminant auftretenden
Fille sind die stigsten. Aushusten selbst Membran-
fetzen sichert d ns noch nicht eine giinsti endung der Krank-
heit, nur wenn gleichzeitig linger danernder N der e und der

Fiebererscheinungen damit verbunden ist, wiichst die H auf Ge-
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die unbedeutendsten Rachen- und Kehlkopfsymptome erfordern bei
Kindern die sorghiltigste Beachtung und die unter Pseudocroup ange-
rebenen Verordnungen,  Zeigen sich im Rachen psendomembranise

uflagerungen, so muss hiergegen in geeigneter ‘lkrl'iﬁﬂ vorgegangen
werden.  Wir sind keine Anhiinger einer energischen localen Behand-
hm;f und glanben mit Oertel, dass durch die mechanische Reizung der
Schleimhaut Gelegenheit zor Weiterverbreitung des Krankheitsprocesses
regreben wird. ﬁ'ir begniigen uns bei Erwachsenen und iilteren Kin-
Hern Gurgelungen mit Aq. Caleis rein oder zu gleichen Theilen mit
Wasser anzowenden, bei jiingeren Kindern stehen wir von jeder localen
Behandlung ab und sorgen nur, dass die Zimmerluft durch Aufstellung
eines Damptsprayapparats andavernd feuchtwarm erhalten wird.

Was die Bt-]mu-:llung; der Krankheit selbst anbelanet, so erwih-
nen wir unter der grossen Zahl von Mitteln, die empfohlen sind, um
heschriinkend auf den Exsudationsprocess direct einzuwirken, nur die
Blutentziehung und die Anwendung der Kiille und der Quecksilber-
priiparate.

Die Blutentziehungen, sowohl die Aderlasse als Blutegel, sind
empfohlen worden, .um die Hyperiimie in Schranken zn halten.* Wiirde
es sich nur um emen einfachen hyperiimischen oder emen entziindlichen
und nicht um einen specifischen }Jrﬂcess handeln, so hiitten wvielleicht
die Blutentziechungen eine theoretische Berechtigung, indes sie haben
erfahrungsgemiiss bei dem epidemischen und ﬁiphtheritischen Croup
einen nachtheiligen Einfluss und sind hier direct zu verwerten. Glanbt
man sie bei dem sporadisch auftretenden nicht entbehren zu kinmen,
zumal bei sehr kriiftigen Kindern, so appliciere man 26 Blutegel je
nach dem Alter des Kindes und der Heftigkeit der Erscheinungen auf
das Manubr. stern,, nie auf die Kehlkopfgegend selbst, um hei
der eventuellen Vornahme der Tracheotomie niuht» durch die Blutegel-
stiche gehindert zu sein. Thr wirklicher Nutzen ist auch hier kaum
als ein voriibergehender zu bezeichnen.

. Die Kiilte in Form von Eisblasen oder hiiulig gewechselten kalten
Uberschliigen ant den Hals ist in gleicher Absicht, die Entziindung zu
beschriinken, empfohlen. Insofern diese Application sorgfiltig und
energisch erfolgt, ist dieselbe zu versuchen, da sie sonst keine In-
convemenzen mit sich fiihrt, sie darf indes nur so lange fortgesetat
werden, bis sich Zeichen der Depression einstellen. Man kann gleich-
zeitig den croupkranken Kindern kleme FEisstiickchen permanent zu
saugen geben, besonders dann wenn schmerzhatte Rachendiphtherie zu-
gegen ist.

Durch die Anwendung des Calomels, des Sublimats und der
Inunctionen von grauer Salbe glaubt man die Gerinnungsfihig-
keit des Blutfaserstoffs zu vermindern und in dieser Weise den speci-
fischen Krankheitsprocess zu bekiimpfen. Das Calomel hat auch be-
scheidnen Erwartungen nicht entsprochen und ist ausser Gebrauch,
dagllig:l}ﬂ haben das Sublimat und die Inunetionen sehr warme und ge-
wichtige Fiirsprecher auch in neuerer Zeit an Burow jun, Bartels,
Rauchfuss gefanden. Burow empfiehlt Hydarg. bichlor. corrosiv. 0,06
Alb. ovi Nr.1 Aq. destillat. 120,0 stindlich 1 Theeloffel bis zom Ver-
brauch von 0,2 bis 0,25 Gr. Rauchfuss verbindet die Anwendung des
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Man verordnet:

Pulv. rad. Ipecac. 0.8
Tartari emet. 0,06
Sacchari alb. 2,0

M. £ pulv. Divide in partes sex ae]gna], D. 5. Alle 10 Minuten
ein Pulver zu geben, bis ausreichendes Erbrechen erfolgt; oder

Cupr. sulfur. 0.6
Aq. destillat. s0,0

M. DS Alle 10 Minuten einen Theeltffel v. z n.

Brechmittel coup sur coup halten wir fiir verwerflich. Wird durch
seine Anwendung keine I'ﬂﬁl{lnme:uhmn entfernt und tritt kene Re-
mission der Athemnoth ein, so ist es nutzlos von neuem davon Ge-
brauch zu machen.

Von den Expeulﬂmntieu Senega, dem kohlensanren Ammoniak wird wohl
heute niemand ernstlich glanben, dass sie eine  lésende* Wirkung aunf die
Peendomembranen haben.

Wichtiger smnd die localen Mittel, durch die man auf die er-
krankte Larynxschleimhaunt oder richtiger noch auf die Psendomem-
branen einzuwirken sucht.

Mackenzie entfernt die Membranen durch directen mechani-
schen Eingriff, indem er einen an einem Alumininumdraht befestig-
ten und aus dem Schweif eines Fichhirnchens angefertigten Pinsel,
dessen Haare nach oben gerichtet sind, in den Larynx eintiihrt.

Eine sehr aunsgedehnte Anwendung hat m der neveren Zeit die
Einathmung von warmen Dampfen und zerstinbter Fliissig-
keiten, um die Membranen zur Losung zu bringen, gefunden.

Die Inhalation heisser Wasserdimpfe hat besonders an
Oertel einen warmen Vertheidiger gefunden. Wir haben bereits im all-
emeinen Theil aunseinandergesetzt, dass nach diesem Auntor durch die
enchte Wiirme eine rasche und ausgiebige Eiterung, die die Rickbil-
dung des localen Processes beschleunigt, erzielt werden soll. Jedenfalls
unterliegt es keinem Zweifel, dass die permanente Anfenchtung des
Kehlkopfinnern durch die Wasserdimpfe eine Verfliissigung und Los-
losung der die Stenose steigernden St‘i\]eimkrunteu und Schlemmptropfe
hewirkt, sowie die Expectoration und Losung der Membranen geftrdert
wird. Man sorge daher in allen Fiillen von Croup fiir aus-
reichende Anfenchtung der Zimmerluft, am emfachsten, indem
man einige mit sehr heissem Wasser gefiillte Becken oder Schalen mit
%rﬂsser iche um und unter das Bett stellt und gleichzeitig mit dem
ampt eines Pulverisateurs, der in der Niihe des Kopftendes des Kran-
kenbettes sich befindet, die zur Einathmung dienenden Luftschichten
anfeuchtet. Bei verstiindigeren Kindern kann man auch durch beson-
dere Vorrichtungen, die wir im allgemeinen Theil angegeben haben,
ilie Wasserdiimpfe direct und zwar ein- bis halbstiindlich inhalieren
assen.

DieInhalation zerstiiubter medicamentoser Flussigkeiten
geschieht entweder in der Absicht, die Larynxhohle zu desinficieren
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oder um die Crounpmembranen aufzulésen. Unter den desinficierenden
Mitteln hat sich die Carbolsiiure als am geeignetsten herausgestellt
und zwar !, bis 1,%. Unter den aufliosenden Mitteln haben das
Kalkwasser und die Milchsiure die weiteste Verbreibung gefunden.
Beide Mittel besitzen zweifellos die Eigenschaft vom Mutterboden ent-
fernte Psendomembranen anfzulisen; wie dagegen ihre Wirkung ist,
so lange die Membranen in Contact mit den lebenden Geweben sich
hefinden, ist unerwiesen, Vor allen Dingen ist es aber erforderlich, dass
eime ansreichende Menge der Lisungsfliissigkeit mit der Membran in Be-
rithrong kommt. Nach unserer Uburzeuﬁuug geschieht dies selbst dann
nicht, wenn stiindlich oder halbstiindlich 10—15 Minuten inhaliert
wird. Wenn dennoch diesen Inhalationen einiger Nutzen zugeschrieben
wird, so ist derselbe auf Rechnung der Anfeuchtung der Larynxwiinde
zu setzen, wie wir sie anch bei der Emathmung der heissen Wasser-
diimpfe angegeben haben, denn niemals sammelt sich anch nur an-
niithernd so viel Lisungsfliissizkeit nach den Inhalationen im Larvnx
an, als nothwendig ist, um kleine Membranstiickchen im Reagensglas
zur Losung zu bringen. Man verordnet

Aq. Caleis 15,0—20,0
Ligq. Natr. canst. 3,060
Aq. destillat. 100,0

oder
Acid. lactic. 4,0—6,0
Aq. destillat. 100,0.

Stiindlich bis halbstiindlich 5—10 Minuten zn inhalieren.

Man verwende stets den Dampfapparat. Da sowohl durch die
Milchsiiure, als durch das Kalkwasser Eg:-:mu der Lippen und der Ge-
sichtshaut emntreten kann, so thut man gut die Gesichtshant mit emer
Borsiuresalbe zu bhestreichen. :

Acidi boric. 1,0
Vaselin. 9.0
Cer. alb. 1,0
M. f. unguent.

Um eine grissere Menge der Lisungsfliissigkeit mit der Membran in
Beriihrung zn bringen haben wir bereits im Jahre 1569 wiederholte
Einspritzungen von Aq. Calcis unter Leitung des Spiegels mit
der Stork’schen Spritze gemacht und danach larvnooskopisch die
Losung der Psendomembranen nachweisen konnen. Die Methode hat,
vielleicht wegen der Schwierigkeit der Ausfithrung, nicht die Beach-
tung und Nachahmung gefunden, die sie, wie wir glauben, verdient,
Wir haben sie wiederholt angewandt, leider aber nicht so prompt den
Erfolg durch den Spiegel bestiitigen kbnnen, wie in dem ersten von
uns mitgetheilten Fall. Indes kinnen wir versichern, niemals danach
anf sie zn bezichende nachtheilige Folgen gesehen zu haben. Jeden-
falls hat sie ebensoviel theoretische Berechtigung als die Inhalationen
von Ag. Cale., wenn sie auch unbequemer ist und mehr Geschicklich-
keit erfordert. Wir empfehlen Versuche damit besonders bei iilteren
Kindern, znmal dann, wenn die laryngoskopische Untersuchung mig-
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hich 1st. Man mache sie mehrmals des Tags und jedesmal mehrere
Einspritzungen hintereinander.

Man hat ferner vorgeschlagen, die Larynxwand mit Atzmitteln und Ad-
stringentien zu behandeln, man hat verdiinnte Salzsiore (1,0 aonf 3 bis
4 Theile Wasser), Alann in Substanz, schwefelsaures Kupferoxyd, vor allem
Argent. nitr. in concentrierten Losungen (S bis 109,) in Gebrauch gezogen.
Wir schliessen uns den Autoren an, ﬁ?e diese Mittel als nutzlos und aﬁ%gh
nachtheilig halten,

Lassen alle bis jetzt erwiihnten Mittel im Stich, nehmen die Eir-
scheiningen der Dyspnie in bedrohlichem Grade zn, stellen sich gar
Zeichen der Kohlensiurevergiftung ein, so bleibt keine Zeil zun ver-
siumen, um die Tracheotomie anszufiihren. Bei einer Krankheit,
gegen deren Grundleiden wir so gut wie machtlos sind, deren erste
und hauptsiichliche, wenn auch mcht einzige Gefahr in der Erstickung
durch Verlegung der Larynxhihle besteht, muss die Herstellung eines
provisorischen, ‘If[iinsl‘.linhpn Luftweges num so mehr eine unabweisliche
Aufgabe sein, als, wie wir gesehen haben, alle anderen uns bekannten
inneren und localen Mittel, die Stenose zu beseitigen oder auch nur zn
vermindern, einen zweifelhaften Wert haben. Die Frage ist nur, wann
der geeignete Moment zur Operation ist. Die Erfalrungen aller Opera-
teure sprechen dafiir, dass die Erfolge der Tracheotomie desto giinstiger
sind, je frither sie ausgefiihrt wird. Man operiere, so lange die Kriifte
des kleinen Patienten noch nicht zu tief gesunken sind, &gar Puls noch
kriftig und regelmiissig, das Allgemeinbefinden noch relativ gut ist,
die Erscheinungen der Kohlensiinreintoxication noch fehlen oder gering
sind.  Der Nachweis einer Bronchitis fibrinosa ist, obgleich der Erfolg
zweifelhafter, keine Contraindication, weil die Tracheotomie nur sym-
tomatisch gegen die La\r{'lmtmose gerichtet und die Riickbildung der

ronchitis nicht ansgeschlossen ist. Ist bereits vorgeschrittene Asphyxie
eingetreten, das Bewusstsein schon halb geschwunden, so ist zwar die
Hoffnung mur noch eine minimale, die Operation aber dennoch mnicht
contraindiciert, falls die Herzthitigkeit noch eine befriedigende ist. In
Betreft der Ausfiihrung der Operation miissen wir auf die Lehrbiicher
der Chirurgie verweisen, dagegen miissen wir bei der Wichtigkeit der
Nachbehandlung dieselbe niiher besprechen, da ein Theil des Erfolges
von ihr abhiingig ist. Dass alle antiseptischen Cautelen wiihrend und
nach der Operation beachtet werden miissen, ist wohl heute kaum
nithig hervorzuheben. Ein gut geschulter, zuverlissiger Wiirter, der
mehre Mal des Tags vom Arzt controliert werde, verweile wihrend
der ersten Tage nach der Operation am Bett des Patienten. Die gut
ventilierte Zimmerluft werde anf emner Temperatur von 14—16° R. ge-
halten, durch die oben erwithnten Massnalunen fiir ansreichende Feuch-
tigkeit gesorgt. Die Canule ist fortdaunernd zu iiberwachen und von
Secreten oder von Membranfetzen zu befreien. Um die einzuathmende
Luft feucht zu halten, legt man vor die Canule eine feuchte, leichte
Cravatte oder man lisst antiseptische SE&EE— durch die Canule apph-
cieren. Manche Autoren lassen die Inhalationen von Agq. Cale. fort-
setzen. Die Wunde selbst muss tiiglich nspiciert, gereimgt und nach
den Regeln der Chirurgie behandelt werden. Die Nahrung sei stiir-
kend, bestehe hauptaﬁf.:ﬁich in Mileh und Wein.

Die von Bouchut empfohlene Tubage de la glotte, die Einfihrung
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zogene, schliirfende Inspiration mit sigendem, pfeifendem Geriiusche,
von Zeit zn Zeit Stickanfall). Man verordne ein Brechmittel, wieder-
hole dasselbe nach einigen Stunden, Eisblase und Inhalation von warmen
Diimpfen, Aq. Cale. oder Milchsiinre, wie im ersten Stadium (bei

ren Kindern Einspritzungen von Aq. Cale) Diit: Mileh und Wein.
Tritt nach dem 1ehmutﬁ des Brechmittels kein wesentlicher Nachlass
der Dyspnoe ein und werden die Stickanfiille hiiufiger und anhaltender,
so ist die Tracheotomie dringend indiciert.

Drittes Stadinm (econstante Dyspnie, Sternum und Intercostal-
riume stark nach inmen gezogen, Cyanose, Eingenommenheit des Sen-
soriums, kleiner Puls). %st 1e Tracheotomie noch micht ansgefiihrt,
so kann sie noch gemacht werden. Exeitantien, Moschus, Kampher.
kalte Begiessungen.

Die Complication mit Bronchitis fibrinosa und Katarrhalpneumonie
dndert im wesentlichen nichts an der Behandlung.

& 83. Laryngitis submucosa acuta.

~ Wir bezeichnen hiermit diejenige Affection, hei welcher die vor-
wiegenden entziindlichen Verinderungen das submuctse Gewebe der
Larynxschleimhant betreffen,

In der Benennung und Aoffassung der Entziindungen des submuctsen
Gewebes herrscht bis in die neueste %eil. hinein ziemliche Verwirrung.
der vorlaryngoskopischen Zeit und zum Theil noch viel spiiter wurde nach
dem Vorgange Bayle's, der (1508) die Affection zuerst ausfiihrlich schil-
derte, sowohl die entziindliche Infiltration als die serfse Durchtriinkung des
submucieen Gewebes des Larynx unter dem Namen Oedema glottidis zu-
sammengefasst. Als man anfing, diese Affectionen zu tremnen, wurden die
submucdsen Infiltrationen unter verschiedenen Namen beschrieben, von denen
keiner bis heute allgemeine Geltung sich zu verschaffen gewnsst hat. Manche
Autoren behandeln die Entziindung des submucdsen Gewebes unter dem
LLarynxkatarrh® und zwar als die sogenannte . schwere Form der Laryngi-
tis“, wiihrend die serbse Infiltration als Oedema laryngis geschildert wird.
Ziemssen fasst wiederum wie Bayle alle entziindlichen Processe im sub-
muctzen Gewebe als ein Krankheitsbild zusammen und bezeichnet dasselbe

Laryngitis phlegmonosa. Derselbe Ausdruck wird dag wieder von
anderen Autoren (Kauchfuss, Eppinger) allein fiir die fibrinise und pu-
rulente Infiltration des submuctsen Zellengewebes gebraucht. Wir halten
eine Trennung beider Formen fiir nuthwcn%?? und bezeichnen mit Fried-
reich die reine entziindliche Infiltration als Laryngitiz submucosa, wiithrend
wir die Bezeichnung Oedema laryngis fir die serise Durchtrinkung reser-
vieren,

84. Atiologie. Ihe Ursachen der Laryngitis submucosa fallen
zum Theil mit denen des acuten Laryngskatarrhs zusammen, sehr oft
rithrt die submueise Laryngitis nur von einem Fortschreiten des ent-
ziindlichen Processes von der Schleimhaut auf das submucise Gewebe
her. Wir haben die Uberzengung, dass alle schweren Fiille von La-
rynxkatarrhen, sowohl bei Erwachsenen als bei Kindern, die mit Athem-
noth oder gar Erstickung verlaufen, hierauf beruhen, weil bei der
dusserst geringen Dicke, j‘Elie die Schleimhaut des Keh.'lkﬁ]:ivafs besitzt,
es sich nicht begreifen lisst, dass eine vermehrte Transsudation dieser
allein so bedrohliche Erscheinungen hervorrufen sollte. Fille, bei
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Tuberculisen betraf, der aber sonst die charakteristischen Zeichen der
Laryngitis hypoglottica darbot.

Der Vorschlosser C. R., 33 J. alt, consultierte uns in unserem Ambulato-
rinm im Sommer 1832 wegen Husten und Heiserkeit. — Infiltrat in beiden
Lungenspitzen, Uleus tuberculos. in der Pars interarytaen. — Therapie. Nar-
kotica, Milcheur, drtliche Pinselungen mit Aeid. carbol. 1,0 Glycer. 100,0.
Das subjective Befinden hesserte sich sg weit, dass der Kranke wieder seine
Arbeit aninehmen konnte. Mitte October kam er von neuem in unser Am-
bulatorium, weil sich sein Zustand verschlimmert hatte, er bekiime keine
Luft und in der Nacht Erstickungsanfiille. Die laryngoskopische Unter-
suchung ergibt: Schleimhaut des oberen und mittlumnmlwmm

ge_rﬁthet- und nicht geschwellt, in der Pars interarytaen. eine Ulceration, die
timmbiinder injiciert, unterhalb derselben zwei rothe Wiilste, die sich in
der Medianlinie nahezu berithren und auch bei tiefster Inspiration nicht von
einander entfernen ls[li‘l{.,r 22). Die Luft kann nur durch einen.Spalt, der in der
Pars cartilag. der

timmritze bleibt, ieren, Wir riethen dem Kranken,
gich in eine Krankenanstalt anfnehmen, und event.
die Tracheotomie ausfilhren zu lassem. Am 17.
wurde er ins Hospital anfgenommen, es wurden
alle Vorbereitungen zur ﬂﬁe:rﬂ.l;mn gemacht, zu-
niichst aber noch von derselben abgestanden, weil
der Kranke =ich hei ruhicem Verhalten leidlich wohl
fiihlte. Am 20, wurde er frith im Bett in der
drohendsten Ersticku fahr gefunden, withrend
die Instrumente zur Tracheotome herbeigeholt wur-
den, trat noch tiefe Bewusstlosigheit ein, starke
Cyanose, alle 15 Secunden hijchstens eine Bm;pimpmn,
Fig. #2. Laryngoskopisches Bild Puls sehr schwach und frequent. Sch l:umﬁaha
einer vom Verl. besbachteten TTracheotomie, wobel eine ggringe M @ lat
Laryngitia hypoglatticas. iy die Trachea einfliesst. Respiration stellt sich wieder
ein, Expectoration von Blut, nachher von eitrl%:ei
Secret, Puls bessert sich, das Sensorium wird aber nicht mehr i
45 Stunden nach ausgefiihrter Operation trat der Tod ein. Autopsie nicht
gestattet, nur der Larynx wurde hemus%ennmmen. Fpiglottis, Vestibul. la-
ryng., Taschenbiinder geriithet, Spitzen der Arykmrpnli wenig ddematis in-
tumesciert. Vom freien Rand der Stimmbiinder ﬁfzh&n beiderseits zwei -
metrische Wiilste allmiihlich schwiicher werdend iiber den unteren Eaehl-
kopfsabschnitt (Fig. 23), sich in die Trachealschleimhaut verlierend. Die
stiirkste Schwellong (Fig. 23a) ist direct unterhalb der Stimmbiinder. Die
Untersuchung ergibt subepitheliale Tuberkelinfiltration neben zahlreichen
kleinen Rundzellen. In den Stimmbindern finden sich keine Tuberkelknit-
chen, sondern nur Rundzellen, ebenso in der Schleimhant des unteren Kehl-
kopfabschnittes. Hier erstreckt sich die Rundzelleninfiltration auch in das
lockere submucise Gewebe, obgleich sie hier weniger dicht sind als in der
subepithelialen Schicht. Am stiirksten infiltriert erscheinen die Drilsen, doch
sind die einzelnen Acini nur an wenigen Stellen durch die Rundzellen von
einander getrennt und haben iiberall noch die normale Form, ein Beweis,
dass die Rundzelleninfiltration frischeren Datums ist. In der Umgebung von
Blutgefissdurchschnitten emigrierte Blutkrperchen, Muskeln, Perichon-
drivm und Knorpel unveriindert.

§ 86. Symptomatologie. Die acute diffuse submucise
Laryngitis tritt anfangs unter den Erscheinungen eines intensiveren
Lar atarrhs auf, Stimmstirung, Crouphusten, stridulése Respiration;
letztere wird immer mehr erschwert und nimmt den Ghamgt;l;' der
Larynxstenose an, Die stenosierenden Symptome nehmen aber in den

Yillen, wo nur der obere oder mittlere Kehlkopfsraum infiltriert ist,
selten die gefahrdrohende Hohe an, wie wir sie fiir das Glottistdem
kennen lernen werden.

Um so schwerer verlanfen diejenigen Fiille, bei denen der untere
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Kehlkoptabschnitt infiltriert ist und die von den éltern Autoren (Sestier,
Cruveilhier) als Oedéme sousglottique, Laryngite sousmugueuse sous-
glottique, in der nenern Zeit zuerst von Burow als Chorditis vocalis
nferior, von Ziemssen als Laryngitis hypoglottica acuta gravis be-
schrieben worden sind.

_ Wir acceptieren letztere Bezeichnung, obgleich wir die iiltere Cruveil -
hier'sche Laryngitis submucosa subglottica vorziehen wiirden, weil mnach
unserer ﬂherzeugung der entziindliche Process hauptsiichlich im submucsen
Gewebe verlioft, wie wir dies oben auseinandergesetzt haben.

Iie acute Laryngitis hypoglottica befillt sowohl Kinder als
Erwachsene. Die initialen Erscheinungen sind gleichfalls die eines ein-

Fig. 23. Dwr von hinten aufgeschnitiens Laryox, aa subchordale Wiilsta.

fachen Larynxkatarrhs, die aber rapide, oft schon nach wenigen Stunden,
in die bedrohlichste Larynxstenose fibergehen: inspiratorischer und ex-

iratorischer Stridor, hohe Dyspnie, cyanotisches Aussehen, kleiner

quenter Puls bezeichnen die hochste Lebensgefahr, in der der Kranke
schwebt, oder filhren gar den Tod durch Asp?lyxie herbei, wenn micht
schlennigst die Tracheotomie ausgefithrt wird, Zuweilen ist der Ver-
lauf ein subacuter, besonders dann, wenn die subchordale Infiltration
sich secundiir zu syphilitischen oder tuberculésen Larynxerkrankungen
hinzugesellt. In diesen Fillen geht sie leicht in die chronische Form
fiber. Die laryngoskopische Untersuchung der Laryngitis hypoglottica
ergibt obere und mittlere Kehlkopfsregion meist frei oder miissig injiciert,
auch die Stimmbiinder sind entweder normal oder gleichfalls geriithet,
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unterhalb derselben sieht man zwei rothe, symmetrisch nach der Median-
linie vorspringende, unbeweglich stehende Wiilste, die die Glottis bis
auf einen schmalen Spalt verengen und zuweilen mit granen und gelb-
lichen zackigen Incrustationen bedeckt sind.

Die circumseripte submucise Laryngitis ist fiusserst selten
und in ihrer Atiologie dunkel, sie fiithrt 2ur Abscessbildung und
verlinft acut in wenigen Tagen. Ihe Symptome bestehen in miissigem
Fieber, stechendem Schmerz an einer bestimmten Stelle, welcher durch
den Schlingact und durch Druck von aussen vermehrt wird, und
Hustenreiz. Dysphonie oder Aphonie ist nur vorhanden, wenn durch
den Sitz des Abscesses die Bewegung der Stimmbiinder gehemmt ist,
auch die Respirationsstorungen sind abhiingig vom Sitz und Umfang
der iteransammlung, die Stenose wird aufs fiusserste erhht durch Odem
in der Umgebung des Abscesses. Die laryngoskopische Untersuchung
ergibt einen circumseripten Tumor, smk;ﬁiﬁthung der Schleimhaut
auf demselben und in seiner Umgebung: zuweilen spitzt sich dieser
Tumor zn und man sieht einen gelben Eiterpunkt durch die rothe
Schleimhant durchschimmern. Mit dem Durchbruch des Abscesses nach
immen tritt gewdhnlich ein intensiver asthmatischer und laryngo-
spastischer Anfall auf, welchem die Expectoration reichlichen, eitrigen
Schleims und Nachlass der stenotischen Erscheinungen folgt.

§ 87. Die Diagnose der diffusen submueiisen Laryngitis ist nicht
immer leicht, nur die Laryngitis hypoglottiea gibt ein charakteristisches
laryngoskopisches Bild, das mit andern Erkrankungen Verwechslungen
kanm anfkommen lisst. Freilich, wo die Spiegeluntersuchung nicht
miglich ist, werden immer Fweifol bleiben, ob man es mit Croup,
acutem Glottisidem, oder andren Affectionen, die acute Larynxstenose
hervorrufen kiinnen, zu thun hat. Bei den Entziindungen des obern
und mittlern Kehlkopfabschnitts werden Verwechslungen mit einfacher
katarrhalischer Entzimdung und Perichondritis miglich sein. Bei der
katarrhalischen Entziindung sind die stenotischen Erscheinungen niemals
in 80 hohem Grade entwickelt wie bei der submucisen, ausserdem ist
bei letzterer Unbeweglichkeit der geschwellten Aryknorpel vorhanden.
Schwieriger ist die Differentialdiagnose von der Perichondritis, die
iibrigens von vorneherein oder secundiir neben der submucisen Ent-
ziindung bestehen kann: meist entscheidet erst der weitere Verlanf iiber
die Betheiligung des Perichondriums. Die Unterscheidung vom Larynx-
ddem werden wir bei diesem kennen lernen. Die Diagnose des
Larynxabscesses stiitzt sich gleichfalls auf die laryngoskopische
Untersuchung, welche eine rundliche nmschriebene Geschwulst nach-
weist, Ist die Um rebung des Abscesses dematios geschwellt, so ist
die Entscheidung s?s’hwieng Nach Bruns ist das Durchschimmern des
?e]hliuhen Eiters durch die rothe Schleimhaut das einzig sichere
aryngoskopische Merkmal des Abscesses. Zuverlissiger ist bei vor-
handenem Zweifel mit einem kleinen Kehlkopfmesser eine Probepunction,
die in allen Fillen ungefiihrlich ist, zu machen.

§ 88 Dauer, Ausgang und Prognose. Die Krankheit ver-
liuft meist in wenigen Tagen, obgleich die Reconvalescenz nicht so
rasch von statten geht. Die Alteration der Stimme kann wochenlang
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teten Fall, bei dem das Priiparat von Wedl mikroskopisch untersucht
wurde, fand sich Wucherung jungen Bindgewebes in der Mucosa und
Submucosa. FEin Lieblingssitz derartiger Hyperplasien ist wiederum,
wie bei der acuten Affection, der subchordale Abschnitt, so dass diese
Erkrankung wegen des charakteristischen laryngoskopischen Bildes,
das sie darbietet, die bhesondere Bezeichnun aryngitis hypo-
glottica chron. hypertrophica {Ziemssetg erhalten hat.

Die Frage nach der Natur dieser Erkrankungsform hat zu zahlreichen
Controversen in der nenesten Zeit Veranlassung gegeben, auf die wir hier
nicht eingehen kimnen. So viel scheint uns festzustehen, dass kein Grund
vorliegt, :imlh&gathnlogisch von den Hyperplasien, die andre Abschnitte
des Kehlkopfs treffen, zu trennen. Allerdings komumt die subchordale Affection
selbstiindig vor, aber sie tritt ebenso oft neben der Infiltration der obern
Abschnitte, besonders der Stimmbiinder selbst, der Pars interarytaenoid,, ?ﬂ
sogar des ganzen Kehlkopfz oder des grissten Theils desselben auf. In
wiewelt die anatomischen Verhiiltnisse, die Beschaffenheit des submucisen
Gewebes, die Vertheilung der Geflisse sowie andre Factoren die Infiltration
und Induoration des subehordalen Abschnitts begiinstigen, milssen weitre
Untersuchungen feststellen. Auch iitiologisch verdient, wie schon Schroetter
hervorgehoben hat, der Zustand keine Trennung von den Infiltrationen -an
andern Abschnitten des Kehlkopfs, Alle Momente, die wir unter it.iulogge
alz Ursache der submuciisen Entziindune erwiithnt haben, haben auch mehr
oder minder ihre Giltigkeit fiir die subchordale Form. Nur insofern als mit
letzterer klinische und laryngﬁ:kupiachu Besonderheiten verbunden sind,
werden wir die Bezeichnung: Laryngitis hypoglottica brauchen.

§ 92. Symptomatologie. Die Verdickung der Epiglottis
allein, wie wir sie hiiufig bei Potatoren beobachtet haben, maclt)l ine
besondern Erscheinungen, zuweilen klagen die Kranken iiber Druck-
empfindung oder fiber das Gefithl eines fremden Korpers im Hals.
Infiltrationen der hintern Larynxwand sowie des obern und mittlern
Kehlkopfabschnitts sind selten so betriichtlich, um allein Respirations-
storungen intensiveren Grades hervorzurufen, das Hauptsymptom in
diesen Fiillen ist die Stimmstorung: nur wenn gleichzeitig die Stimm-
biinder oder der subchordale Abschnitt infiltriert sind, gesellen sich
hierzu geriiuschvolle In- und Exspiration, spiiter Dyspnte mit Er-
stickungsparoxysmen. Die Dyspnbe kann schliesslich so anhaltend und
intensiv werden, dass die Kranl}:’en an chronischer Erstickung zugrunde

hen, wie dies Trousseau und Belloe, Riihle u. a. beobachtet

aben. Die h?ngusknjjisnhe Untersuchung ergibt Echmul‘.riﬁmthe,
circumscripte oder diffuse, derbe Schwellungen der befallenen Theile;
die Taschen- und Stimmbinder kdnnen in die Breite zu unre%el-
{nii.sai% geformten starren Lappen auswachsen und durch Verlust
ihrer Beweglichkeit vorhandene Dyspnie steigern.

In eigenthiimlicher Weise gestaltet sich das laryngoskopische Bild
bei der Laryngitis hypoglottica chron hypertrophica.

Bei miissiger Entwicklung des Leidens erscheint der freie Rand
der Stimmbiinder der Linge nach gleichsam in eine obere und untere
Fliche gespalten, so dass es den Anschein hat, als befinde sich ein
zweites Stimmband unterhalb des wirklichen. Ist das Leiden dagegen
voll entwickelt, so sieht man vom Innenrand der Stimmbiinder beider-
seits nach abwiirts zwei mehr oder minder rothe, meist glatte, seltner
unebene Wiilste nach abwiirts gehen, die soweit in daa%mrynﬂumen
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§ 94. Dauer, Ausgang und Prognose, Die Krankheit ent-
wickelt sich ungemein langsam, schleichend, kann sich durch Monate
und Jahre hinziehen. Der Ausgang hﬁ:&gt zum Theil von der zu-
ﬁrunde liegenden Erkrankung (Syphilis, Tuberculose) ab. Spontane

tickbildung der Infiltration kommt vor, aber selten, am hiinfigsten
kommt es zu einer dauernden Induration des submucisen Gewebes.
Die Prognose hiingt von der Intensitit der submueciisen Laryngitis,
dem Grade der Stenose und dem Sitz derselben ab.

§ 95. Behandlung. Bei Infiltrationen in den obern Abschnitten
des Kehlkopfs kann man versuchen durch Searificationen oder durch
galvanokaustische Atzungen die Verdickungen zum Schwinden zu
bringen. Innerlich versuche man Jodkali, obgleich dasselbe nach
unsrer Erfahrung nur bei den auf syphilitischer Basis beruhenden In-
filtrationen von Nutzen ist.

Bo sahen wir bei einer Frau, die im hiesigen Wenzel-Hanke'schen
Krankenhaus wegen syphilitischer Laryngitis hypoglottica chr, tracheotomiert
werden musste, unter dem Gebrauch des ad_k;:ii das Leiden innerhalb weniger
Wochen vollstiindig schwinden.

Meist aber erfordert die durch die Stenose hervorgernfene i-
rationsstirang schnelles und energisches Einschreiten. Hier tritt die
von Schroetter fiir die Behandlung der Larynxstenosen eingefiihrte
?'st{ématisnhe Dilatation mittels stetig an Dicke gradatim zunehmen-

er elastischer Bougies und Hartkautschukkatheter in Anwendung.
Ist die Stenose so bedeutend, dass Erstickung droht, so zigre man
nicht mit der Tracheotomie und versuche alsdann durch Sehroetters

Ziuubuugies die Stenose zu dilatieren.

§ 96. Oedema laryngis acutum. Acute serise Infiltration des submuctsen
Gewebes (filschlich Oedema glottidis). Kehlkopfodem.

Atiologie. Ob die serdse Infiltration des Kehlkopfs iiberhaupt
als primiires Leiden vorkommt, wird mit Recht bezweifelt. In der
iiberwiegenden Mehrzahl der Fille ist sie Theil- oder richtiger Folge-
erscheinung ortlicher Krankheitsprocesse. So sehen wir oft das acute
Odem des Kehlkopfeingangs Ei-::]]: zu jener Form des Larynxkatarrhs

esellen, der von einer Pharynxaffection begleitet ist; es kommt
erner vor bei Croup (sehr selten), Perichondritis, Geschwiiren tuber-
cultsen oder syphilitischen Charakters, hei Anschwellu der Hals-
gegend, bei Parotitis oder diffuser Phlegmone am Halse, bei Ent-
ziindungen der Schilddriise, der Halswirbelsiule. In allen diesen
Filllen ist das Odem als entziindliches aufzufassen, gewissermaussen
als der peripherischste Act der bedingenden acuten Fxsudation.
Unklar ist der i:athugenetische Zusammenhang mancher Odeme, die
sich zu acuten Infectionskrankheiten hinzugesellen, zu Pyiimie, Septi-
ciimie, ulcertser Endocarditis, Typhus, Pocken, Scharlach, Masern,
Erysipelas, Ob hierbei eine Verschleppung der Entziindungserreger
durch die Gefiissbahnen als Ursache zu betrachten ist oder eine mehr
selbstiindige Kehlkopflocalisation des infectibsen Processes, ist schwer
zu entscheiden.
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Fremdkorpers (Knochenstiick, Tabaksblattrippe, Holzsplitter) in den
Kehlkopfeingang, ferner bei sehr heruntergekommenen Reconvale-
scenten, hesonders nach Typhus, im Verlauf von Morbus Brightii, von
Mediastinaltumoren, Aortenaneurysmen ohne jede vorangegangene
Kehlkopfaffection.  Gliicklicherweise sind die Fille, in denen die
Dyspue nur langsam steigt und nicht diese Hohe erreicht, die
hiufigern. Die Dyspniie ist anfangs nur inspiratorisch und beruht
darauf, dass bei der Inspiration durch den #ussern Luftdruck die
tdematis afeschwellten aryepiglnttischen Wiilste gegen einander und
egen die Taschenbiinder ventilartig sich einpressen, wiihrend sie bei
er Exspiration auseinandergedringt werden. Nehmen indes die
Schwellungen an Intensitiit und Extensitiit zu oder gesellt sich das
(Odem von vorneherein zu schon vorhandenen Verdickungen des
Larynxinnern (durch Perichondritis, submucitse Infiltrationen) hinzu,
so combiniert sich die inspiratorische Dyspnie mit der exspiratorischen
und wir haben das ganze Bild hochgradiger Apnde, wie wir sie bei
der Croupstenose geschildert haben: laryngealer Stridor, inspirato-
risches Herabtreten des Kehlkopfs, Einsinken des Jugulom und des
Epigastrium, Seltner- und Tieferwerden der Inspirationen u. s. w.

Die laryngoskopischeUntersuchung, die allein die Diagnose
sichert, ergibt je nach dem Sitz und dem gmﬂe der Affection, die
verschiedenen Theile des Kehlkopfs im Zustand starker Schwellung.
Die Epiglottis verliert ihre normale Contour, und macht den Ein-
drock zweier unfiirmlicher, gegen einander gedriickter Willste oder
eines kugligen Tumors, Bei geringeren Graden erscheint sie an ihren
Seitenrindern eingerollt, l}edeuten% ewnlstet, unbﬁweglich entweder
steil anfgerichtet oder gesenkt, so dass der Einblick in den Larynx
nicht moglich ist; ihre Seitenriinder gehen diffus in die dematisen
Ligam. a.rgrepiglntt. tiber, Letztere gleichen zweien linglichen Wiil-
sten, die fast 1n der Mitte zusammenstossen. Das Odem der Taschen-
biinder erreicht nie einen solchen Umfang wie das des Vestibul. la-

ngis. Selten sind die Stimmbiinder selbst Gdematis, doch berichtet

isch einen Fall, der in kiirzester Zeit letal endete und wo sich
ausser Odem der oberen La?'nxabschnjthe auch die Stimmbiinder der-
artig Gdematds geschwellt fanden, dass sie einen hermetischen Ver-
schluss zustande brachten. Wir selbst haben mehreremal einaeiﬁ%
Odem der Stimmbiinder gesehen, das so afficierte Stimmband gleich
einem linglichen, kleinen Schleimpolypen. Im iibrigen erscheinen
die ddematis erkrankten Theile prall gespannt, gallertartig zitternd,
gelblich durchscheinend.

Ist aus irgend einem Grunde die laryngoskopische Untersuchung
nicht durchfithrbar, so ergibt zuweilen die Digitaluntersuchung wenig-
stens iiber den Larynxeingang Auskunft (rasches Einfiihren des Zeige-
fingers am Rande des un%engrunﬂes}, zuweilen gelingt es durch
kriiftiges Herabdriicken des Zungengrundes wiihrend einer Wiirgbe-
wegung den Larynxeingang zu inspicieren.

§99. Diagnose. Da das wichtigste Symptom des Larynxzidems,
die Stenose, durchaus nichts fiir dasselbe characteristisches hat, =so
ist es ohne weiteres klar, dass nur die Inspection Sicherheit fiir die
Diagnose gibt. Der Spiegel lisst Verwechslungen mit Laryngospas-
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mus, Polypen, Retropharyngealabscess, Fremdkiirper nicht anfkommen.
Von den festeren submucotsen Infiltrationen unterscheiden sich die
tdematisen Schwellungen durch ihre blissere, gelbliche Farbe, durch
ihr pralles, weniger derbes, transparentes Aussehen. Selbstverstind-
lich werden wir Anhaltspunkte in der Anamnese und in der Unter-
suchung des iibrigen Korpers, der Halsgegend, der Venencirculation,
des Herzens, Mediastinum, oder in dem Nachweis hydrimischer Blut-

- mischung, von Eiweiss im Harn u. s. w. finden. Anderseits diirfen

wir nicht vergessen, dass das Odem stets ein secundiires Leiden und
dass es Aufgabe der Diagnose ist, beim Vorhandensein eines Odems
nach dem Grundleiden zu forschen.

§ 100. Verlauf, Ausgiinge und Prognose. Das acute Larynx-
ddem kann sich ungemein rasch entwickeln oder wenigstens von einer
geringen, keine besonderen Erscheinungen hervorrutenden Affection
rapid zu einem das Leben im hiichsten Grade gefihrdenden Leiden
sfeigern. Da dasselbe immer oder fast immer ein secundires Leiden
ist, so wird es von der Grundkrankheit abhingen, ob und wie schnell
es sich zuriickbildet. Ist das Odem Theilerscheinung eines allge-
meinen Hydrops im Gefolge von acuter oder chronischer Nephritis,
hydriimischer Blutbeschaffenheit u. s. w., so kann es mit dem Nach-
lass des Hydrops giinzlich schwinden, ebenso wenn es das Resultat
circumseripter t&uu?ﬁ; durch Compression auf die Vena jugul. ist,
s0 kann mit dem Aufhiren der Compression_das seriise Exsudat bald
wieder zur Hesorption kommen. Partiales Odem in der Umgebung
eines Abscesses bildet sich schnell zuriick mit der Eiterentleerung.
Indes kann auch in diesen Fiillen das Odem einen solchen hyper-
acuten Verlauf nehmen, dass der Tod durch Erstickung eintreten
kann, bevor es gelingt die primiir wirkende Ursache zu beseitigen

“oder auch nur durch Tracheotomie prophylaktisch die Gefahr zu

heben. Deswegen ist das acute Larynxidem, besonders wenn es
mehrere Abschnitte des Organs befillt, als ein sehr ernstes Symptom
zu betrachten und die Prognose immer zweifelhaft zu stellen, weil
die Schnelligkeit, mit der die Stenose steigt, unberechenbar ist.

.. §101. Die Therapie hat die doppelte Aufgabe, erstens das
Odem mit dem zugrunde liegenden Leiden zu beseitigen, sodann
anf der Wacht zu sein, um rechtzeitig die drohende Erstickungsge-
fahr abzuwenden. Das erstere ist in den selteneren Fiillen dauernd
und vollkommen zu erreichen, weil die Grundkrankheit unseren thera-
eutischen Bemiihungen trotzt. Ist das Odem nur Folge einer acuten
ntziindung, so kann, zumal bei kriftigen Individuen, eine locale
Blutentziehung, mittelst einer grissern Zahl von Blutegeln an beiden
Seiten des Kehlkopfs, von Nutzen sein. Man hat ferner die ortliche
Anwendung von Adstringentien, Argent. nitr. in stirkeren Lisungen
(1:20 bis 30) mittelst Pinsel oder Schwiimmchen tiglich einmal zu
:Elg]icierﬂn, nhalationen von zerstiinbten Tanninlésungen, abwech-
d mit Bromkalium-Morphinlisungen, Gurgeln mit Alaunldsungen
empfohlen. Wir haben uns nicht iiberzengen kiinnen, dass man da-
mit 1imstande ist, serise Ausschwitzungen zur Resorption zu hrinlgeni
Einige Erleichterung verschafft man dem Kranken durch Verschlucken-
lassen von Eisstlickchen. Daneben Anwendung der Eisblase oder
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feuchtwarmer Umschlige um den Hals. Beim Odem, das Theiler-
scheinung eines allgemeinen Hydrops ist, sind energische Ableitun

auf die ﬁaut und auf den Darm von entschiedenem Erfolg. Ruﬁﬂ'
tritt sehr warm fiir die Anwendung grosser Vesicatore ein, dieselben
werden nacheinander am Hals, Nacken, Thorax oder den Extremitiiten
appliciert. Statt dessen kann man auch Ableitung auf die Hussere
]faut der Unterextremitiiten durch reizende Fussbiider versuchen
oder auch durch schweisstreibende Mittel die Schweisssecretion an-

regen.

In einem Fall von intensivem Larynxtdem, das wir neben Odem der
Extremitiiten im Verlauf einer chromischen Nephritis (2. Stadium) beob-
achteten, sahen wir nach einer Pilokarpineinspritzung das Larynxtdem voll-
stiindig schwinden, wilhrend die iibrigen Odeme nur theilweise abnahmen.

Zur Anregung wiissriger Darmabsonderungen bedient man sich
der rasch wirkenden drastischen Ahﬂjh.rmittelj: sonders des Croton-
ols oder der Salze, Bittersalz. Tritt aber das Odem entweder von
vorneherein unter bedrohlichen Suffocationserscheinungen auf, oder
nimmt ein missiges Odem trotz Anwendung der oben erwiihnten
Mittel immer mehr zu, so zigere man nicht zn entschiedeneren, die
Erstickungsgefahr als solche bekiimpfenden Mitteln zu greifen. Hierzu
erweisen si&n die von Lisfranc zuerst ausgefiihrten Searificationen
der dematdsen Theile von Erfolg. Man bedient sich hierzu am
besten eines cachierten oder nichteachierten Kehlkopfmessers oder im
Falle ein solches nicht zu Gebote steht, eines langen, spitzen Bistouri's,
das etwa ', Centimeter hinter der Spitze mit Heftpflaster nmwickelt
wird. Fiihren diese Scarificationen za keinem Erfolg oder sind sie
unausfithrbar, so gebietet die Indicatio vitalis die Ausfithrung der
Tracheotomie, und wir kiinnen Mackenzie nur beistimmen, dass es
besser sei, diese Operation frithzeitig auszufithren, als zn warten, bis
ein nahezu moribunder Zustand des Patienten chirurgische Eingriffe
hoffnungslos erscheinen liisst.

Nach vorgenommener Tracheotomie wird man je nach der Natur
des Odems die Versuche, letzteres selbst zu bekiimpfen, fortsetzen.

Selbstverstindlich wird man alle hygienischen und diiitetischen
Massregeln, die bei jedem ernsteren Kehlkopfsleiden erforderlich sind
und die wir beim acuten Kehlkopfkatarrh auseinandergesetzt haben,
strengstens durchfiihren.

$ 102. Oedema laryngis chron. Chronische sergse Infiltration des submu-
cosen Gewebes,

Atiologie. Das chronische Larynxtdem geht sehr hiinfigz aus
dem acuten hervor und ist ausnahmslos secundirer Natur. Es be-
gleitet meist tiefgehende Strueturveriinderungen des Kehlkopfs, er-
scheint in der Umgebung ausgedehnter Uleerationen phthisischen und
gyphilitischen Charakters oder als Symptom biisartiger Larynxneubil-

ungen. Es ist deswegen fast immer partialer Natur.

Symptome. Die Erscheinungen sind denen des acuten Odems
gleich, nur erreichen die Respirationsbeschwerden nie einen so hohen
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hervorgerufen durch den reizenden Einfluss des jauchigen Cavernen-
secrets auf die durch den langdauvernden Katarrh gelockerte Ober-
flichenschicht der Schleimhaut, zu betrachten sind oder ob sie aus
hinfiilligen Miliartuberkeln hervorgehen.

Bei allen diesen Ulcerationen handelt es sich nur um Substanz-
verluste des Epithels, allenfalls noch um solche der obersten
subepithelialen Schicht.

Eine zweite, pathologisch und klinisch wichtigere Grup]%%mn
Ulcerationsprocessen entwickelt sich in en]tigge%'ﬁnlgeset:ter eise,
d. h. bei anfangs intactem und normalem Epithel bildet sich aus
entziindlichen Processen in der Mucosa, Submucosa oder Perichon-
drium ein Gewebszerfall, der schliesslich das Epithel in Mitleiden-
schaft zieht und mehr oder minder ausgedehnte und tief greifende
Substanzverluste hervorbringt. Ob eine einfache entziindliche Zellen-
infiltration in dieser Weise zur Ulceration fithren kanmn, ist mehr als
zweifelhaft, dagegen entsteht letztere, wenn ein submuctses Exsudat
in diffuse oder circumscripte Eiterung iibergeht und die Schleimhaut
durchbricht, ebenso wenn es bel primirer oder secundirer Perichon-
dritis zur Klmrg}elﬂekmse kommt, endlich am allerhiiufigsten bei den
specifischen Infiltrationen der Submucosa, den typhisen, den tuber-
culiisen und den syphilitischen.

Wir kommen auf letztere Vorgiinge und ihren histologischen
Charakter bei Besprechung der secundiiren Kehlkopferkrankungen zu-
riick, hier war es uns nur um die allgemeinen Verhiiltnisse zu thun,
unter denen sich Ulcerationen bilden.

Was den Sitz der Ulceration anbelangt, so haben wir bereits
bemerkt, dass die einfache Erosion nur der mit Plattenepithel ver-
sehenen Sechleimhaut zukommt, wir beobachten sie demnach fast
ausschliesslich an den Stimmbiindern; auch die aphthbse Ulceration
im Verlauf der Larvnxphthise befiillt, und zwar nie einzeln, sondern
stets mehrfach, hauptsichlich die Stimmbiinder, sodann die hintere
Fliche der Epiglottis, die Innenfliche des Arytaenoidknorpels, die
Schleimhaut unterhalb der Morgagni'schen Tasche. Die syphilitischen
oberfliichlichen Atzgeschwiire finden sich entsprechend ihrer Ent-
stehungsweise aus abfliessendem infectisem pharyngealen Secret am
Kehldeckel und dem Larvnxeingang, endlich werden die aus speci-
fischen und nicht specifischen Infiltrationen hervorgehenden Geschwiire
an allen Abschnitten des Kehlkopfs beobachtet, wenn auch ein-
zelne Theile unter gewissen Bedingungen ofter befallen werden als
andere, so die Ligam, aryepiglott. und die hintere Larynxwand von
tuberculésen, die Epiglottis von syphilitischen Geschwiiren.

$ 106. Symptome. Die subjectiven Erscheinungen, die Larynx-
eschwiire hervorbringen, hiingen ab von der zugrunde liegenden
%sﬂ’ectinn, vom Sitz und der Ausdehnung. Erosionen, sowie kleinere
Geschwiire in den unteren Abschnitten %Es Kehlkopfs kinnen ohne
besonders wahrnehmbare Beschwerden vorhanden sein oder von den
Symptomen vollstindig gedeckt werden, die das Primirleiden hervor-
bringt. Dagegen erzeugen Ulcerationen am Kehldeckel, an den Ary-
knorpeln oft %ie intensivsten Schmerzen, die zowellen nach dem

- .|
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Zweites Capitel.
Die Krankheiten des Perichondriums und der Knorpel.

§ 108. Perichondritis laryngea. Die Entziindung des Perichondriums.

Atiologie. Die Entziindung des Perichondriums der Kehlkopf-
knorpel kommt selten als genuine Krankheit vor, sie ist zuweilen
tranmatischen Ursprungs, entstanden durch Druck auf den Larynx,
Verletzungen, Schnitt- und Schusswunden, Uberanstrengung ~der
Stimme, Nach Dittrich soll durch den Drock der hinteren ﬁlﬁcha
der Ringknorpelplatte gegen die Wirbelsiule eine entziindliche Er-
nithrungsstirung und damit Entziindung der Knorpelhaut éhnlich den
Decubitus am Kreuzbein beim Typhus sich bilden kénnen. Ziems-
sen berichtet von einem Fall, {ei dem durch den Insult, den das
iiftere Einfithren einer Schlundsonde bei einem alten Mann, dessen Ring-
knorpelplatte verkntchert war, bewirkte, eine Perichondritis cricoidea
entstand. Da, wo bestimmte Ursachen sich nicht nachweisen lassen,
werden rheumatische Einfliisse beschu]digt. Ob man nicht, wie
Eppinger nach dem jetzigen Stand der Kenntnis von rein eitrigen
Entziindungen geneigt ist, die Annahme einer spontanen Eiterung
fallen lassen und eine localisierte septische Infection als Ur-
sache voraussetzen soll, muss zur Zeit noch dahingestellt bleiben.

Bei weitem hiufiger ist die secundire Perichondritis, wie
sie 1m Gefolge von acuten und chronischen Infectionskrankheiten be-
obachtet wird, und zwar tritt sie in ﬂﬂgpelter Form auf, entweder als
metastatischer Process bei der Sepsis, der Variola, Typhus, dem so-

nannten Choleratyphoid oder im Anschluss an einen bereits be-
stehenden ulcerativen Process diphthentischen, varioldsen, tubercu-
lésen, syphilitischen, lupsen und ecarcinomatosen Charakters.

Schliesslich kinnen exsudative und eitrige Processe des
submucisen Gewebes sich auf das Perichnngrium fort Zen,
ebenso wie von den den Larynx von aussen deckenden Halsweich-
theilen ausgehende eitrige Entziindungen zur Perichondritis flihren.

Ob nicht auch bei Tuberculose und Syphilis selbstindig ohne
vorangegangene Ulceration Entziindung des Perichondriums auftreten
kann, ist nicht erwiesen, aber wahrscheinlich.

§ 109. Pathologische Anatomie. Die Perichondritis befiillt
niemals den ganzen Larynx, sondern immer einen oder den anderen
Knorpel oder auch nur einen Knorpelabschnitt, Awm hiufigsten er-
kranken der Ring- und die Arytaenoidknorpel, am seltensten der Kehl-
deckel. Die Krankheit manifestiert sich durch bedeutende Anschwel-
lung, indem der fibriise Knorpelitberzug sich verdickt; diese An-
schwelling wird noch vermehrt durch consecutives Udem des um-

ebenden submuebsen Bindegewehes. Bald kommt es zur Eiterbildung,
ie Knorpelhaut wird immer mehr von der Knorpelfliche abgeldst; da-
durch wird der Knorpel, weil er von der Ernihrung abgeschlossen 1st,
der Nekrose entgegengefiihrt. Die nekrotisierten Partien sind von
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Einige Verschiedenheiten bietet das Krankheitshild je nach dem
Sitz der Affection. Die Perichondritis arytaenoidea entwickelt
sich meist secundiir aus tuberculdsen Geschwiiren der hinteren Kehl-
koEfwand, sie ist immer mit grosser, nach den Ohren ausstrahlender
Schmerzhaftigkeit beim Schlingen, Odem der Weichtheile des Vesti-
bul. laryngis und theilweiser oder totaler Unbeweglichkeit einer oder
beider (iesskannen verbunden; zuweilen gelingt es hier mit der
Sonde den freiliegenden Knorpel zu erkennen. Ziemssen hat unter
einer grossen Zahl von Typhuskranken mehrere Fiille von Perichon-
dritis arytaen. intra vitam et post mortem beobachtet, bei denen
theils totale, theils partielle Nekrose der Giesskanne vorhanden war.
Bei der partiellen Perichondritis, die iibrigens die seltenere Form ist,

laubt dieser Autor constatieren zu kiinnen, dass dieselbe besonders
ei Localisation aunf den Proc. vocal. nicht nothwendig zur Nekrose
des afficierten Process. und zur Betheiligung der ganzen Giesskanne
fiihrt, sondern als geschwulstige Prominenz des Process. voe. von
grosser Schmerzhaftigkeit lange bestehen und bei nithiger Schonung
sich vollstiindig zurfickbilden, dagegen bei Einwirkung von Schiidlich-
keiten noch spiit in der Reconvalescenz rasch zu bedrohlicher Ste-
nose exacerbieren kann. Ist der Knorpel ausgestossen, so collabiert
der Abscess, und in den seltenen Fiillen, wo die Bedingungen fiir die
Eiterung behoben sind, kommt es durch Neubildung von schrumpfen-
dem oder auch verkniicherndem Bindegewebe zu narbiger Einziehung,
die sich laryngoskopisch durch Eingesunkensein des Santorini'schen
Knorpels der erkrankten Seite darstellt. Umgekehrt kann aber durch
Hyperplasie des submucisen Gewebes die erkrankte Seite verdickt
erscheinen und das Fehlen des nekrotischen ansgestossenen Knorpels
verdeckt werden. In allen Fillen ist Unbeweglichkeit des correspon-
dierenden Stimmbands vorhanden.

Die partielle Ausstossung der nekrotischen Giesskanne kann ohne erheb-
liche Btirungen vor sich gehen. 8o sahen wir einen Kranken, bei dem sich
aus einer syphilitischer Ulceration der Pars interarytaen, eine Perichondritis
entwickelte, die mit der Ausstossung des rechten Giesskannenknorpels endete,
Das Leiden, das sich dorch mehrere Monate hinzog, verhinderte den Kranken
nicht, seiner anstrengenden Berufsthiitigkeit nacﬁzugehen. Die Ausstossung

des Knorpels iiberraschte ihn auf der Strasse und verursachte ihm so ‘#el:llg
Beschwerden, dass er es nicht fiir nithig fand, danach firztliche Hilfe auf-
zusuchen, Als wir ihn einen Monat spiiter sahen, war die Ulceration ver-
narbt, der rechte Santorini'sche Knorpel tiefer stehend, als der linke, Unbe-
weglichkeit des rechten Stimmbands und vollstindige Aphonie vorhanden.

Die Perichondritis cricoidea betrifft fiusserst selten den gan-
zen Ringknorpel, sondern hanptsiichlich die Platte, zuweilen die Sei-
ten- ung Vﬂ:gertheile, sie verdankt ihre Entstehung gleichfalls nach
der Tiefe gehenden phthisischen Geschwiiren und ist oft mit Nekrose
der einen oder beider Giesskannen combiniert. Die Symptome be-
stehen in einem Schmerz beim Schlingen fester Substanzen, wenn
diese die entziindete Stelle passieren, und in Athembeschwerden, die
zuweilen einen so hohen Grad erreichen, dass die Tracheotomie er-
forderlich wird. Durch Lihmung oder Zerstirung des einen oder
beider MM. cricoarytaen. postic. findet sich laryngoskopisch das Stimm-
band der erkrankten Seite, oder falls beide Seitentheile afficiert sind,
beide Stimmbiinder in der Medianlinie stehend.
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Kleinere Fisteln heilen bei einfacher Anfrischung und tiefer
%a_hdt. tﬁriiilssere leisten allen therapeutischen Versuchen Eium-i;niiie,]a:ig;veltl
iderstand.

§ 117. Fracturen des Kehlkopfs

kommen im ganzen selten vor und verdanken ihre Entstehung einem
directen auf den Hals einwirkenden Gewaltact, so dem gewaltsamen
Zusammendriicken des Kehlkopfs von beiden Seiten durch Drosseln
und Wiirgen, dem Andriingen des Kehlkopfs in der Richtung von
vorn nach hinten gegen die Wirbelsiule. Verkndcherung der Knor-
pel vermehrt die ]giB])OBitjUﬂ zum Zerbrechen derselben, sodass Frac-
turen bei dlteren Leuten hiiufiger zustande kommen, als bei jugend-
lichen, ohne dass sie bei letzteren ganz fehlen.

Am hiiufigsten fracturiert der Schildknorpel, sodann der Ring-
knorpel, selten der Giessheckenknorpel, oft sind Schild- und Ring-
knorpel gleichzeitig verletzt. Von der Art der Gewalteinwirkung
hiingt es ab, ob Lingsbriiche, unm%elmiissige Briiche oder Comm-
nutivbriiche zustande kommen. Letztere, die meist Fulge des Uber-
fahrenwerdens durch die Riderfuhrwerke sind, complicieren sich zu-
weilen mit Fracturen der Horner der Schildknorpel.

§ 118. Die Symptome bestehen in spontanem Schmerz, der
durch Druck ge%len den Kehlkopf vermehrt wird, Husten mit Ex-
sectoration von blutigen Sputis, Stimm- und Respirationsstirungen.

ie Respirationsstorungen konnen besonders bei Fracturen des Ring-
korpels einen sehr hohen Grad erreichen und zur Asphyxie fiithren,
Objectiv lidsst sich die Dislocation der Knorpel. Crepitation und oft
auch eine auffallende Deformitiit des Organs nachweisen. Sehr hiinfig
ist infolge Verletzung der Schleimhaut Em%h}*sem des Halses vor-
handen, das in manchen Fiillen zu Zellgewebsemphysem des ganzen
Korpers sich steigern kann.

§ 119. Die Prognose ist immer eine sehr ernste, da der Tod
durch Erstickung selbst in den Fiillen, wo die Respirationsstérangen
anfangs nicht bedrohlich sind, im weiteren Verlauf durch Zunahme
der Sghwellung, durch Dislocation der Knorpelfragmente, selbst bei
leichter Bewegung des Kopfes, eintreten kann.

15 120. Behandlung. Es ist rathsam, in allen Fillen von La-
nxtracturen, auch wenn die Respirationsstérungen nur gering sind,

ie prophylaktische Tracheotomie zu machen. Sodann kann man
versuchen, von der Trachealwunde aus die Fragmente durch ein
entsprechend geformtes Instrument, beispielsweise durch eine gebogene
Kornzange, zu reponieren. Paras schligt vor, die fracturierten Knorpel
in geeigneter Position dadurch zu erhalten, dass man einen Gummi-
tampon von der Trachealoffnung aus in den Kehlkopf einfiihrt und
bis zur geeigneten Weite aufblist. Meist aber heilen die Fracturen
mit bleibendem Verschluss des Larynx, so dass die Canule dauernd
getragen werden muss.
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die Eintheilung in gutartige und bosartige Neubildungen vor, nicht
nur wegen der histo Dgiscﬁeu Unterschiede, sondern weil jede dieser
Formen einen besondern Verlauf zeigt und verschiedenes therapen-
tisches Eingreifen erfordert.

§ 125. Atiologie. Die Pathogenese der Larynxneunbildungen
ist dunkel. Man beschuldigt in erster Reihe den Katarrh und vor
allem den chronischen Katarrh als Ursache ihrer Entwicklung. Der
positive Nachweis hierfiir ist schwer zu fithren. Wir erinnern uns
nicht, dass unter den vielen Tausenden von Kehlkopfskatarrhen, die
wir bald lingere, bald kiirzere Zeit zu beobachten Gelegenheit hatten,
jemals sich eine Neubildung unter unsern Augen entwickelt hiitte.

icher ist nur, dass manche Geschwulstformen, besonders die Pa‘pil-
lome, von chronisch-katarrhalischen Entziindungen der xschleim-
hant begleitet sind, anderseits finden sich nicht selten Geschwiilste
bei vollstiindig normaler Beschaffenheit der Umgebung. Im erstern
Fall bleibt es zweifelhaft, ob nicht der Katarrh Folgezustand der
Neubildung ist, im zweiten ist eine localisierte Entstehungsursache
wahrscheinlich, In letzterer Beziehung machte Klebs zmerst darauf
anfmerksam, dass den Lieblingssitz der Fibrome ganz bestimmte
Punkte der Stimmbiinder bilden und glaubte, dass die Punkte den
Schwingungsknoten der Stimmbiinder entsprechen. Schnitzler, der
sich dieser Ansicht anschliesst, nennt sie Entziindungsknoten. Der
Vergleich mit den Ruhe- oder Knotenpunkten der Chladni’schen Klang-
figuren ist aber schon in sofern nicht zutreffend, als einseitig frei
schwingende Membranen, wie die Stimmbiinder sind, bei jedem Ton
eine andere Klangfigur, also auch einen andern Knotenpunkt zeigen.
Es muss weitern Forschungen vorbehalten bleiben, festzustellen, ob
und welche anatomische oder physiologische Verhiiltnisse die Stimmbiin-
der und an diesen wieder bestimmte Stellen (vordere Commissur,” vor-
dere Hiilfte der Pars ligamentosa) besonders dazu disponieren, Sitz
von Neubildungen zu sein.

Tuberculose und Syphilis begiinstigen nicht die Entwicklun
eigentlicher Neubildungen, sondern geben nur Veranlassung zur Bil-
dung polypeniihnlicher Schleimhautwuchernngen, besonders an den
Riindern von Geschwiiren in der Interarytaenoidfalte.

Franzbsische Lm-lgrng;alngtm nehmen eine ,polypise Diathese®
an, die sich durch Papillome an verschiedenen Hegionen, Hiinden,
Augenlidern, Fiissen u. s. w. zu_erkennen gibt (Poyet). Ebenso hat
man von einer Hereditiit der Larynxneubildungen gesprochen. In-
des sind die Beobachtungen, die solche Ansichten stiitzen kbnnten,
so spiirlich, dass sie als Beweise nicht dienen konnen,

Dagegen spricht eine Anzahl von Beobachtungen mit Wahr-
scheinlichkeit fir das congenitale Vorkommen von Larynx-
neubildungen, insofern die Stimme von Geburt an heiser oder tonlos
war; in einem von Arthur Edis mitgetheilten Fall gieng ein Kind
37 Stunden nach der Geburt an Erstickung zugrunde. ﬁi& Section
ergab eine Cyste von der Griisse einer Haselnuss im Kehlkopf.

Mechanische Reizung der Kehlkopfschleimhaut durch Uberan-
strengung bei berufsmiissigem Gebrauch der Stimme, so bei
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worden, einmal von Ziemssen und zweimal von Bruns, in allen
drei Fiillen war die Larynxstenose sehr bedeutend. Wahrscheinlich
ieng die Geschwulst aus einem bei der ersten Anlage abgeschniirten
riisenlippchen oder aus dem von Albers sogenannten Struma
accessoria hervor.

Ausserdem sind im Larynx von gutartigen Neubildungen ver-
einzelt beobachtet worden Angiome, Adenome, Lymphome (von
Eppinger an der Leiche aE; eine metastatische Geschwulst bei
Lymphomatosis mit Betheiligung siimmtlicher Lymphdriisen und von
einer solchen Erkrankun Eer retroperitonealen Driisen ausgehend

efunden). Diese Neubildungen bieten kein besonderes klinisches
nteresse.

§ 127. Symptome. Die Erscheinungen, die die gutartigen
Neunbildungen des Kehlkopfes hervorrufen, hiingen weniger von ihrer
Natur, als von dem Sitz und von der Ausdehnung ab. Als die nur
ausnahmeweise fehlende Stirung ist die Veriinderung der Stimme
zu_ bezeichnen, sehr oft ist sie das einzige Symptom. In der Mehr-
zahl der Fiille ist vollstiindige Stimmlosigkeit vorhanden, oft Heiser-
keit, zuweilen nur Rauhigkeit der Stimme. Neubildungen an der
Epiglottis, zum Theil anch an den arvepiglottischen Falten konnen,
besonders wenn sie von geringem Umfang und nicht gestielt sind
und dadurch nicht in das Bereich der Stimmbiinder fgemthem ohne
jede Stimmstorung, wie {iberhaupt symptomlos verlaufen und werden
oft nur durch Zufall entdeckt. Am constantesten und ausgesprochen-
sten i1st dagegen die Dysphomie bei Geschwiilsten der Stimmbiinder,
der Grad der Dysphonie 1st aber abhiingig nicht nur von der Grisse
der Neubildung, sondern auch von dem Sitz und der Form. Kleinere,
aber breit aufsitzende Polypen an den Stimmbiindern kinnen viel be-
deutendere Stimmstorungen hervorrafen, als verhiltnismissig grissere
gestielte, die bei der Phonation nicht zwischen den Stimmbiindern
incarceriert werden, sondern frei in das Larynxlumen hineinhiingen;
ebenso beeintriichtigen kleinere Neubildungen, die auf der Oberfliche
des Stimmbandes sitzen, die Stimmbildung weniger, als solche am
freien Rand des Stimmbandes. Diffus ausgebreitete Papillome haben
stets Aphonie im Gefolge. Bei gestielten Neubildungen kann die
Stimme einem dfteren Wechsel unterworfen sein, indem die Polypen
bald durch die Inspiration unterhalb der Stimmbiinder gezogen werden
und deren Anniiherung zulassen, bald wieder plotzlich durch eine
stiirkere Exspiration in die Hihe getrieben, sich zwischen die Stimm-
biinder dringen. So kann auch bei Polypen, die, so lange sie klein
waren, bedeutende Stimmstirung im Gefolge hatten, bei weiterem
Wachsthum, dadurch dass sie gestielt werden, die Stimme lanter und
klarer werden. Subchordale Neubildungen kiinnen, sofern sie un-
gestielt und breit aufsitzen, symptomlos verlaufen; erreichen sie da-
gegen einen grosseren Umfang, so verursachen sie oft durch Ver-
minderung der durch den Kehlkopf passierenden Luftsiule Aphonie;
ein Gleiches geschieht, wenn sie gestielt sind und bei der Phonation
in die Glottis geschlendert und ganz oder theilweise eingeklemmt
werden. Zuweilen hirt man beim Sprechen ein Klappen- (Ventil-)
Gerdusch durch Anprall der Geschwulst an die Winde oder Vor-
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riinge des Kehlkopfinnern, oder die. Stimme ist schnarrend oder
;'iflr-::h Bildung von Schwingungsknoten leicht in die Fistel iiber-
schnappend. Letzteres ist besonders bei den Knitchenfibromen, die
wir beschrieben haben, der Fall. Die Stimmstérung ist oft hier so
geringfligig, dass ifrztliche Abhilfe nicht gesucht wird.

Wir glauben nach unsern Erfahrungen nicht, wie allgemein angenommen
wird, dass diese Kndtchen hauptsiichlich bei Siingern vorkommen, wir glauben
vielmehr, dass sie bei Singern nur viel Ofter wegen der Berufsstirung n
Behandlung kommen.

Bei weitem nicht so hiiufig als die Stimmstirungen kommen
Respirationsbeschwerden bei Neubildungen des Kehlkopfs vor;
sie sind etwa in einem Drittheil aller Fiille vorhanden, und abhiingig
von der Grisse der Geschwulst und zum Theil anch von dem Sitz.
Die Dyspne ist eine gemischte, eine inspiratorische und exspira-
tische; sie tritt entweder nur paroxysmenweise anf oder sie ist an-
davernd mit zeitweise sich einstellenden Exacerbationen. Die Anfiille
werden durch psychische Aufregung, kirperliche Anstrengung, Laufen,
Treppensteigen, Secretansammlung in der Glottisspalte, wie wir dies
auch fiir andere Larynxstenosen kennen gelernt haben, hervorgerufen.
Bei gestielten Neubildungen tritt zuweilen die D:fsgnﬁe erst bei be-
stimmter Lagerung des Patienten ein, weil bei der Beweglichkeit der
Geschwulst letztere die Glottisspalte je nach der Stellung des Eu}ges
bald verlegt, bald frei lisst. Diffus ausﬁebreii.ete umfangreiche Pa-
pillome auf den Stimmbiindern zwingen den Kranken, stets eine auf-
rechte Haltung des Korpers innezuhalten. Speciell bei dieser Form
von Neubildung kann die Dyspnie sich zu den heftigsten Erstickungs-
anfiillen steigern, und in der vorlaryngoskopischen Zeit ist eine grissere
Zahl von Krankengeschichten mitgetheilt, in denen die Kranken in
dieser Weise suffocatorisch zugrunde gegangen sind.

Schmerzen sind kaum jemals vorhanden, ebensowenig Schling-
beschwerden, ansser bei umfangreichen Neubildungen der Epiglottis;
dagegen klagen manche Kranke iiber eigenthiimliche Sensationen,
selten iiber das Gefiihl eines fremden Kiorpers, zuweilen iiber Druck-
empfindung.

Husten ist in der Regel nicht vorhanden, indes haben manche
Kranke das Bediirfnis zu riiuspern, als wollten sie Schleimansamm-
lung entfernen, zuweilen ist ein trockner Husten mit heiserem, apho-
nischem oder auch croupalem Klang zugegen. Mackenzie berichtet
zwei Fiille, bei denen der Husten in fiirchterlichen Paroxysmen auftrat.

Die laryngoskopische Untersuchun% gibt fast ansnahmslos
Auskunft tiber die Anwesenheit einer Neubildung im Kehlkopf, nur
kleine Pol pen an der vorderen Commissur der Stimmbiinder kdnnen
bei nach hinten geneigter Epiglottis iibersehen werden. Schwieriger
ist es oft, besonders bei griisseren Neubildungen, die Ansatzstelle zu
bestimmen und oft gelingt es erst durch die Sonde oder nachdem
bereits gelungene operative Eingriffe gemacht sind, sich hieriiber zu
informieren; auch bei kleineren Geschwiilsten in der Nihe der vor-
deren Commissur bleibt es oft anfangs zweifelhaft, ob der Sitz im
vorderen Winkel oder am Rande eines der Stimmbiinder ist. Am
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hiiufigsten sitzen die Neubildungen an den Stimmbiindern, am selten-
sten an den Arytaenoidknorpeln und aryepiglottischen Falten. Uber
die Natur der Neubildung gibt der Spiegel nur insoweit Auskunft, als
das iinssere Aussehen und die Gestalt, wie wir sie fiir die verschie-
denen Geschwulstformen unter ,Pathologie* angegeben haben, dafiir
Anhaltspunkte liefern. Im allgemeinen lisst sich hier nur noch
iiber die am hiinfigsten im Larynx vorkommenden Neubildungen, die
Papillome und die Fibrome, sagen, dass die ersteren diffus auf-
sitzende blumenkohl- oder maulbeerihnliche Geschwulstmassen dar-

Fig. 264,

stellen (Figur 26 a u. b), wihrend die Fibrome meist gestielt, von
glatter zuweilen knolliger Oberfliche sind (Figur 27 a u. b).

§ 128. Verlauf und Ausgiinge. Neubildungen des Kehlkopfs
bilden sich unmerklich und wachsen meist sehr langsam. Haben sie

Fig. ®7a. Fig. 27b.

eine bestimmte Grisse erlangt, so bleiben sie oft Jahre lang stationir.
Nur die Papillome kinnen sich schnell entwickeln und haben die
Tendenz, zu wuchern und sich auszubreiten. Sehr treffend sagt
Gerhardt: .lhr vielfaches Vorkommen nebeneinander weist anf eine
Ausbreitungsfihigkeit hin, die an Contagiositit grenzt. Noch mehr
wird man an diesen Begriff erinnert, wenn man sieht, wie bei der
Operation eines Papilloms eines Stimmbandes zufiillig verletzte
Stellen des Kehldec}(e]s gleichfulls Sitz einer solchen Neubildung

wurden.*

~ FEine gute IMustration fiir diese Eigenthiimlichkeit der Papillome bietet
ein Fall, der sich zur Zeit noch in unserer Behandlung befindet und den
wir kurz mittheilen wollen. Wiischerin H. 8., 44 Jahr alt, sucht unsere
Hilfe auf wegen einer seit mehreren Monaten bestehenden Heiserkeit. Wir
finden als Grund ein etwa erhsenggﬁeq Papillom im vordern Drittel am
Rande des rechten Stimmbandes. linke Stimmband hatte vollstindig
normales Aussehen. Nach den nithigen Vorbereitungen entfernen wir die
Geschwulst mittelst der (Quetschschlinge. Da auf dem Stimmbande noch
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des Lebens anbelangt, als eine durchaus nicht ungiinstige zu be-
zeichnen; sie ist um so besser, je giinstiger die Bedingungen fiir die
endﬂlarj'nlf;eale operative Entfernung sind, sie ist auch da, wo letztere
nicht miglich ist und wo Suffocation droht, nur in so weit ungiinstig,
als in der nothwendig werdenden Tracheotomie eine Gefahr lie
Nur in jenen Fillen, wo die operative Entfernung der Geschwulst
nicht miglich ist und die Tracheotomie verweigert oder unterlassen
wird, wiichst die Gefahr mit der Grijsse und der Ausbreitung der
Neubildung, mit der Eﬂhnelligkeit, mit der sie sich entwickelt, wie
wir sie besonders fiir die Papillome kennen gelernt haben, mit der
Miglichkeit, dass die Geschwulst, sei es durch die Ansatzstelle in
der Nihe der Glottis, sei es durch das Gestieltsein, pliotzlich die
Glottisspalte verlegt und Erstickung herbeifiithrt. Kleinere Fibrome
haben wir ein Jahrzehnt und dariiber bestehen sehen, ohne dass das
Leben gefihrdet wurde. Nur im kindlichen Alter stellt sich die
Prognose ungiinstiger, weil schon die laryngoskopische Diagnose,
sowle die en ular]}ngeule Operation schwieriger, oft unmiglich ist,
sodann weil bei Kindern gerade die Papillome am hiufigsten vor-
kommen, ferner weil die relative Kleinheit des Kehlkopflumens die
Erstickungsgefahr vermehrt, auch bei Kindern eine Disposition zum
Glottiskrampf vorhanden ist, endlich weil auch die Chancen der
Tracheotomie hier weniger giinstig sind als bei Erwachsenen.

Was dagegen die Wiederherstellung der Stimme anbelan
so sind selbst in den Fillen, wo die endolaryngeale Entfernung der
Neubildung gelingt, die Aussichten nicht immer gleich gilinstige.
Gute Resultate geben die gestielten Fibroide. Haben wir es dagegen
mit breit aufsitzenden multiplen, nicht scharf von der Umgebung sich
abhebenden Geschwulstmassen zu thun, so bleiben leicht Unebenheiten
und Verdickungen zuriick, die die Leistungsfihigkeit der Stimm-
biinder beeintriichtigen.

§ 130, Diagnose. Die einzig sichere Auskunft {iber das Vor-
handensein von Neubildungen im Larynx gibt der Kehlkopfspiegel,
wir werden deswegen in allen Fiillen, wo die laryngoskopische Unter-
suchung unmﬁgliel% ist, wie beil kleinen Kindern, im Dunkeln bleiben;
weder die fanctionellen Storungen, noch die Exploration mit dem
Finger, noch die Anscultationserscheinungen (Klappengeriiusch) geben
ausreichende Anhaltspunkte fiir die Diagnose. ir michten auch
nicht einmal Mackenzie beistimmen, dass ein erfahrener Laryngo-
skopiker gelegentlich aus dem wechselnden und eigenthiimlichen Uﬁ-
rakter der Stimme, dem croupartigen Husten und der in Paroxysmen
auftretenden Dyspnie gelegentlich die Gegenwart eines Polypen ver-
muthen kann. Ist die laryngoskopische Untersuchung miglich, so
kimnen noch Verwechslungen vorkommen mit pathologischen Pro-
ducten der Phthise, der Syphilis, des Lupus und mit biosartigen Ge-
schwiilsten, auch kimnen Inversionen der Schleimhaut der Morgagni'-
schen Tasche zn Irrthiimern Veranlassung geben.

Tuberculdse Infiltrationen unterscheiden sich von Neubil-
dungen dadurch, dass sie unmerklich in die numgebende katarrhalisch
verinderte Schleimhant tibergehen. Oft finden sich bei Phthise an
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der Pars interarytaen., besonders an den Riindern tubercultser Ge-
schwiire entziindliche Wucherungen, die papillomatisen Geschwiilsten
sehr iihnlich sind. Indes sind echte Neubildungen an der hinteren
Larynxfliiche iiusserst selten, auch erkennt man die tuberculdsen
polypenidhnlichen Schleimhantwucherungen daran, dass sie stets
a.uf} infiltrierter Basis oder am Rande von Ulcerationen sich ent-
wickeln.

Syphilitische Schleimhantwucherungen kommen nur in-
folge von Ulcerationen mit nachfolgender Narbenbildung vor, sie
stellen unregelmiissige Hervorragungen an den Rindern frischer oder
alter Geschwiire dar.

Gummata bilden nicht wie die Neubildungen, circumscripte,
von der Umgebung sich scharf abhebende Hervorragungen, sondern
gehen in das congestionierte Gewebe allmiihlich iiber.

e lupiise Verdickung ist leicht von Neubildungen durch die
Tendenz zu Ulcerationen zu unterscheiden.

Schwieriger ist oft die Unterscheidung gutartiger und bos-
artiger Neubildungen, besonders im Anfangsstadium; indes
stellen die bisartigen eine mehr %leichmiisal" e Infiltration des Ge-
webes mit starker Injection der Schleimhaut dar und ulcerieren sehr
leicht. In zweifelhaften Fiillen kann die mikroskopische Untersuchung
spontan expectorierter oder endolaryngeal entfernter Geschwulst-

fickchen Auskunft ertheilen.

Der Vorfall der Schleimhaut der Morgagni'schen Tasche
kommt #unsserst selten vor, ist Folge hefticer Hustenanfille und stellt
einen ziemlichen umfangreichen Tumor dar, der einer Neubildung
fihnlich ist. Das Fehlen der normalen Ausbuchtung an der Mor-
gagni'schen Tasche gibt einen Anhaltspunkt fiir die Diagnose.

§ 131. Therapie. Gutartige Neubildungen sind nur operativ
zu beseitigen und es kann sich nur um die Fragen handeln: 1) Unter
welchen Umstiinden kann von der Dgeratinn abgesehen werden;
2) was hat zu geschehen, wenn die Operation aus irgend einem
Grunde nicht ausfiibrbar oder wenn die fiir nothwendig erkannte
ﬂperatiﬂn verweigert wird, 3) nach welchen Gesichtspunkten haben
wir die verschiedenen Operationsmethoden in jedem einzelnen Fall
zu wiihlen und endlich 4) welche Nachtheile kiinnen im Gefolge der
einen oder anderen Operationsmethode fiir das Leben oder die
Functionen sich einstellen.

Was die erste Frage anbelangt, so lisst sich nicht leugnen, dass
manche Neubildungen, besonders solche an der Epiglottis und den
Taschenbiindern, so geringe Beschwerden und Stérungen hervorrufen,
dass man bei operationsschenen Personen von ihrurEEntfernung ab-
stehen kann. ir haben bereits hervorgehoben, dass besonders
Fibrome, wenn sie eine bestimmte Grosse erreicht haben, nicht mehr
an Umfang zunehmen. Immerhin ist es rathsam, dem Kranken zu
empfehlen, sich von Zeit zu Zeit untersuchen zu lassen. Selbst an
den Stimmbiindern konnen kleinere Neubildungen so wenig den Ge-
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entweder mit Schere, Schlinge, Galvanokaustik oder mit sonst einem
fiir den einzelnen Fall sich eignenden Instrument entfernt. Bei ge-
stielten Geschwiilsten und beil ausreichender Grisse des Operations-
feldes kann man mit einem Haken oder Zange die H&uhﬂSung sich
fixieren.

2. Die Entfernung von Neubildungen durch die Laryngo-
tomia infrathyreoidea beschrinkt sich entweder anf die Trennung
des Ligament. crico-thyreoid. oder verbindet mit ihr die des Ring-
knorpels; nur selten ist es nithig auch die ersten Trachealringe zu
durclrllsclmqiden (Crico-Tracheotomie,. Durch die auf diese Weise ge-
wonnene Offnung wird die Neubildung wie bei der Thyreotomie
entfernt.

3. Die Entfernung von Neubildungen des Larynx nach
der Pharvngotomia subhyoidea geschieht durch transversale
Spaltung der Membrana th}*ren-hgﬂidea am unteren Rand des Os
hyoidenm und parallel mit demselben., Man ergreift den Rand der
Epiglottis, zieht denselben durch die Wunde nach aussen und exstir-
piert die Neubildung mit Messer, Schere oder Zange.

Da bei der Thyreotomie fast das ganze Larynxinnere freigelegt
wird, so werden durch sie Neubildungen an jeder Stelle exstirpiert
werden kbnnen; bei der Laryngotomia infrathyreoidea sind nur sub-
chordale Geschwiilste und zum %heil auch solche, die von der unteren
Stimmbandoberfliche entspringen, zu erveichen; die Laryngotomia sub-
liyoidea lgestatf-et dagegen nur die Entfernung von Neubildungen im
oberen Kehlkopfabschnitt.

Fragen wir, wie verhalten sich die endolaryngealenund extra-
laryngealen Operationsmethoden mit Bezug auf ihren Wert und
ihre Indicationen zu einander, so tragen wir kein Bedenken die
(peration per vias naturales iiberall da allein fiir indiciert zu er-
kliren, wo sie iiberhaupt aunsfithrbar ist, dagegen das extralaryngeale
Verfahren nur dann fiir gerechtfertigt zu finden, wenn jene voll-
stindig versagt und gleichzeitig betriichtliche Functionsstirungen,
wie hochgradige Dyspnije, vollstindige Aphonie oder Dysphagie vor-
handen sind.

Die endolaryngeale Exstirpation der Kehlkopfsnenbildungen
ist, gleichviel welches Verfahren man wiihlt, eine wenig eingreifende,
relativ eintache, fast immer schmerzlose und keinen nennenswerten
Blutverlust fordernde Operation, sie stellt oft mit einem Sechlage die
normale Funection des Organes wieder her und wo dies nicht vollstiindig
geschieht, wie bei diffusen Papillomen, liegt es nicht an der Methode,
sondern an dem pathologischen Process; nmiemals 'hirg;l: sie in sich eine
Gefahr fiir das Eﬁbtll des Kranken oder fiir die Functionen seines
Kehlkopfs. Wo eine wirklich schiidigende Nebenverletzung erfolgt,
kann nur Ungeschicklichkeit oder Unvorsichtigkeit des Operatenrs
die Schuld tragen.

Demgegeniiber muss die Thyreotomie, die von den extralaryn-
i{uu.len Operationen behuts Entfernung von Larynxtumoren hauptsiich-
ich in Betracht kommt, als eine in ihrer technischen Ausfithrung
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mit Schwierigkeiten verbundene, fiir das Leben nicht gefahrlose, fiir
die fieﬂerherstellung der Stimme zweifelhafte Operation bezeichnet
werden.

Die technischen Schwierigkeiten liegen weit weniger in der Spal-
tung des Schildknorpels, obgleich bei Individuen im vorgeriickten
Lebensalter die senile Verkalkung und Verknéicherung nicht zu unter-
schiitzen sind, sondern vielmehr in der eigentlichen Exstirpation der
Neubildung. Das Operationsfeld liegt durchans nicht so klar zu
Tage, wie man Elauhr:n sollte. Selbst die totale Larynghntﬂmie schafft
nur einen beschrinkten Zugang und das nicht gefahrlose Ausein-
anderziehen der beiden Seitenplatten (Bruns berichtet von einer Frae-
tur der rechten Seitenhiilfte des verkniicherten Schildknorpels durch
zn starkes ﬁuseinanderklaﬂpﬁn] beseitigt durchaus noch nicht in aus-
giebiger Weise die Raumbeengung.

Eine weitere Schwierigkeit bieten nicht selten die besonders bei
Papillomen sich einstellenden betriichtlichen Blutungen, die nicht nur
durch Herabfliessen des Blutes in die Trachea und Bronchien lebens-
bedrohende Erstickungsanfille und Bronchitis verursachen konnen,
eine Gefahr, der wir durch die prophylaktische Tracheotomie und
die Trendelenburg’sche Canule vorbeugen, sondern die uns das enge
Operationsgebiet ununterbrochen verdecken. Das Einfiihren von
Schwimmen behufs Stillung der Blutung verursacht heftige Husten-
anfiille, sobald die Narkose nicht mehr tief unterhalten wird. ,Eine
solche tiefe Narkose lisst sich aber, sugt mit Recht P. Bruns, wihrend
der ganzen Operation, welche wegen der bestiindigen Unterbrechungen
wohl 1—2 Stunden dauvern kann, nicht unterhalten und so wechselt
bestiindig die aufregende Scene: bald zwingen die heftigen Husten-

aroxysmen zu tieferer Aniisthesierung, bald niithi%t die aussetzende
spiration zur Entfernung des Chloroform und Einleitung kiinst-
licher Athmung*.

Wir wollen auf die Storungen, die im Verlauf der Wundheilung
sich einstellen kbnnen, hier nicht niiher eingehen, sondern nur noch
von dem Einfluss, den die Thyreotomie auf die Wiederherstellung
der Stimme hat, sprechen. Bruns kommt auf Grund seiner statisti-
schen Eusammensgzllung zn dem Resultat, dass bei der thyreoto-
mischen Methode der Geschwulstexstirpation allein schon die voraus-
gemhiﬁkh& Hilfsoperation in der Mehrzahl der Fiille den Bestand der

timme gefihrdet.

Technisch einfacher und leichter, weniger eingreifend und mit
Bezug anf den Ausgang giinstiger gestaltet sich die Kehlkopfpolypen-
exstirpation nach der partiellen Laryngotomie und der subhyoiden
Pharyngotomie, indes ist hierbei die Raumgewinnung eine so geringe,
dass ihre Verwendbarkeit nur eine ausserordentlich beschriinkte ist;
speciell die Pharyngotomia subhyoidea schaftt uns nur Zugang zo dem

heil des Kehﬂmpi%s, der auch tiir die Operation per os am wenigsten
Schwierigkeit entgegensetat.

Nach alledem kommen wir zu dem Resultat: In allen Fillen
ﬁlltﬂ.]‘tl er Neubildungen des Kehlkopfes ist in erster
eihe die Entfernung anf endolaryngealem Wege zu ver-
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suchen. Ist hochiradige Dyspnie vorhanden, und die en-
dolaryngeale Methode nicht schnell genug oder fiberhaunpt
nicht ausfithrbar, dann ist zuniichst nur die Tracheotomie
und danach von nenem Versuche mit der endolaryngealen
Behandlung zu machen. Hat man die Uberzeugung ge-
wonnen, dass letztere nicht zum Ziele fiihrt und ist bei
eschlossener Trachealcanule Erstickungsgefahr vorhan-
den, dann und nur dann ist die Thyreotomie vorzunehmen
und zwar wenn miglich die partielle Thyreotomie. Sub-
chordale Tumoren grissseren Umfangs, die per os nicht zu
erreichen sind, kiénnen durch die Earyngntﬂmiu. subthy-
reoidea entfernt werden. Stimmstérungen geringeren
Grades rechtfertigen noch keineswegs die Vornahme der
Thyreotomie behufs Entfernung einer Neunbildung Ist
vollstiindige Aphonie vorhanden und will der Kranke
durchaus von iﬁr befreit sein, so kann die Spaltung des
Schildknorpels als Voroperation vorgenommen werden,
nachdem der Patient auf die Schwere ges operativen Ein-
griffs und die Zweifelhaftigkeit des phonetischen Erfolges
aufmerksam gemacht worden ist. Fiir die Pharyngotomia
subhyoidea wird sich bei gutartigen Neubildungen kaum
jemals eine Indication aufstellen lassen.

Wir haben nor dreimal Veranlassung gehabt, wegen hnehgld' er
Diyspniie zur Laryngotomie unsere Zuflucht zu nehmen, zweimal bei E: -
dern wegen diffuser Papillome des ganzen Kehlkopfs. Wir kinnen nur
sagen, dass die Entfernung der I'-T-mbﬁdungnn durch die Spaltdffnung des
Schildknorpels wenigstens bei Kindern zon den schwierigsten und peinli n
Operationen gehirt. Von einem exacten Vorgehen, bei dem man das ein-
aefiithrte Instrument genau verfolgt, um das gesunde Gewebe zu schonen,
kann kanm immer, zumal bei diffusen, breitaufsitzenden Tumoren, die Rede
sein. In dem einen Fall, bei einem siebenjihrigen Knaben., kam es anch
bei der Heilung zu der Membranbildung. wie wir sie in den Figuren 24
und 25 (8. 116) wiedergegeben haben. Auwch von andern Autoren sind Fiille
witgetheilt, bei denen e nach Froffnung des Kehlkopfs zu chronischer
Entziindung (Navratil, V. Bruns), Verengerung der Glottis ,wie nach
einer fritheren Ulceration” (Buek), narbiger T"Em:iﬂhung des rechten Stimm-
bands (Holmes), partiellen Defecten und Verdickungen der Stimmbiinder
(Beschorner), theilweigser Verwachsung der Stimmbiinder (Czerny) u, s w.
gekommen ist.

I3. Die bisartigen Neubildungen des Kehlkopfs.

& 134. Bosartige Neubildungen des Kehlkopfs treten theils
primiir, theils secundiir anf, secundir iusserst selten als metastati-
scher oder infectitser Krebs, vielmehr durch Continuitit von den
Nachbartheilen des Larynx sich ausbreitend.

§ 135. Atiologie. Die Ursachen der bosartigen Neubildungen
des Kehlkopfs sind so dunkel, wie die dieser Neoplasmen iiberhaupt.
Man glaubi, dass eme chronische Reizung Veranlassung zur Ent-
wicklung geben kann, und nach Fauvel gehen entziindliche Er-
krankungen den Krebsen voran, In einigen beobachteten Fillen trat
das Leiden nachweislich nach einem iiusseren Trauma auf. Wie es

&
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Der Schmerz strahlt nach dem Ohr der afficierten Seite aus, wahr-
scheinlich durch Irradiation von Seiten der durch das Neoplasma ge-
reizten sensiblen Fasern des N. laryng. sup. auf den N. auricul. vag.
Bei hohem Sitze der Neubildung verursacht der Schmerz eine be-
triichtliche Dysphagie. Mit dem Fortschreiten der Ulceration wird
der Athem fﬁtig und zuweilen stellen sich Blutungen ein, bald in
reichlicher Menge, bald nur als Beimengung zum schleimig-eiterigen
Secret. Die KErscheinungen der Larynxstenose fehlen selten gang,
nehmen mit dem Wachsthum der Geschwulst zu und kinnen die
Tracheotomie unabweisbar machen. Ziemlich spiit findet man Lymph-
driisen am inneren Rande des M. sternocleidomastoid. vergrissert, auch
ist die Krebscachexie nicht immer so ausgesprochen, wie bei anderen
Krebsformen.

Die laryngoskopische Untersuchung ergibt manmgfaltige
und nicht immer charakteristische Bilder. Im Arrﬁhngashndinm, das
man fibrigens selten zur Beobachtung bekommt, sieht man je
nach dem Sitz der Erkrankung am Stimmband, Taschenband, Epi-
glottis u. s. w. eine diffuse Anschwellung, die durch nichts ihre bos-
artige Natur zu erkennen gibt, besonders der Scirrhus und das Sarkom
unterscheiden sich im frithen Stadium nur wenig von einer gutartigen
Neubildung, einem Fibrom oder Papillom. Charakteristischer ist
schon das Bild, wenn das Neoplasma in Form von Knoten auftritt,
wie das Medullarcarcinom. Im weitern Verlaufe der Erkrankungen
finden sich Ulcerationen, die entweder wie beim Epitheliom auch auf
die die Intumescenz umgebende Schleimhaut iibergreifen, oder wie
beim Medullarcarcinom sich mit sprossenden Vegetationen besetzen
und die Schleimhaut wenigstens lange Zeit intact lassen. Dabei ist
die Oberfliche bedeckt von einem fotiden eiterigen oder schleimig-
eiterigen Secret.

§ 138. Verlauf und Prognose. Der Verlauf der malignen
Larynxtumoren ist im allgemeinen ein sehr protrahierter, besonders
dann, wenn die Stenose nicht zur Erstickung fiithrt oder wenn durch
die Tracheotomie derselben vorgebeugt wird. Am langsamsten ver-
liinft das Medullarearcinom, dessen Durchschuitisdaver auf etwa 3 Jahre
angegeben wird. Complicationen mit Himorrhagien, Perichondritis
mit Abscessbildung und Perforation in den Osophagus, Lungen-
affectionen kinnen den letalen Ausgang beschleunigen. Gelungene
Kehlkopfsexstirpationen kimnen das Leben fiir einige Zeit verlingern,
nach den bisherigen Erfahrungen aber kanm zu davernder Heilung
fiihren. Die Prognose ist bei allen Formen des Carcinoms eine
durchaus schlechte, nur das Sarkom gibt etwas bessere Aussichten,
indem Heilungen erzielt wurden durch Exstirpation des Tumors per
os (Mackenzie, Navratil, Tiirk, Gottstein) oder nach Spaltung
des Schildknorpels (Balassa) oder durch Exstirpation des Kehlkopts
(Bottini, Foulis).

~In dem von uns im Jahre 1867 bei einem siebenjihrigen Knaben ﬂgﬁi

rierten und Wiener Mediz. Wochenschr, 1868 Nr. 105 verdffentlichten F

von Sarkom des Kehlkopfs (anatomische Diagnose Waldeyer) konnten wir

uns nach 13 Jahren von der davernden und radicalen Heilung des Leidens

durch die laryngoskopische Untersuchung iiberzeugen; auch die Stimme liess
nichts zu wiinschen ij’brig.
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§ 139. Diagnose. Die Schilderung, die wir von den Sympto-
men der malignen Larynxtumoren gegeben haben, liisst schon die
Schwierigkeiten erkennen, die sie diagnostisch in vielen Fillen dar-
bieten. In frithen Stadien liisst oft selbst die laryngoskopische Unter-
suchung zweifelhaft, ob man es mit einer gutartigen oder bisartigen
Neubildung, ob mit einer syphilitischen, tuberculisen oder carcino-
matosen Infiltration zu thun hat. Anamnese, vorgeriicktes Lebens-
alter, Allgemeinbefinden miissen neben dem localen Befund fiir die
Diagnose verwertet werden. Doch kiinnen trotzdem immer noch

fimer unterlaufen. Am ehesten kommen Verwechslungen mit
sj'Ehilitiachen Affectionen vor. Das syphilitische Ulcus entwickelt
sich sehr acut, oft in wenigen Tagen aus der Infiltration, bleibt meist
solitiir und unilateral. Die carcinomatiise Verschwiirung nimmt viele
Wochen zu ihrer Entwicklung in Anspruch, ist unregelmissig ge-
formt und zeigt auf oder am Rande tast stets knotige Auswiichse.
Vorausgegangene primire Erkrankung, gleichzeitige Affection des

harynx u. s. w. werden die Unterscheidung der Syphilis vom Car-
cinom stfitzen. In zweifelhaften Filllen wird man immer gut thun,
eine antisyphilitische Behandlung, besonders den Gebrauch des Jod-
kali, auch zur Sicherstelling der Diagnose, zu versuchen.

S0 berichtet Ziemssen einen Fall, bei dem er sich _zor Annahme
eines carcinomatisen Geschwiirs durch den Spiegelbefund (missige Ulecera-
tionsfliiche am rechten Kehldeckelrande und im rechten Sinus pyriform.,
betriichtliche tumoriihnliche Intumescenz des rechten Taschenbands), das
hohe Alter, den Schmerz, den Stridor u. s w, fast gezwungen zah® und bei
dem die vollstiindige Heilung durch den Gebrauch des Jodkali ihn zu der
Uberzengung brachte, dass es sich um eine spiite isolierte Kehlkopf-Pharynx-
Syphilis handelte.

Leichter ist die Unterscheidung tuberculiéser Geschwiire von
den carcinomatisen. Der Nachweis der Lungenerkrankung, die
charakteristische Bliisse der Kehlkopfschleimhaut sichern meist die
Diagnose.

. Wie durch das Zusammentreffen verschiedener Umstiinde anch hier die
Diagnose fiir einige Zeit zweifelbaft bleiben kann, zeigt folgender Fall, Ein
61 jithriger Maon wird wegen seit einmiger Zeit bestehender Heiserkeit und
Halsschmerzen ins Krankenhaus aofgemommen; er gibt amn, sein Leiden
datiere von dem Augenblick., wo ihm wiihrend Lachens ein Stiick Brod in
die Kehle gerathen war; Husten war nicht vorhanden, kein Fieber. Laryn-

kopisch zeigt sich stark intomescierter linker Arytaenoidknorpel, keine

leeration; in den Lungen keine Verinderung nachweisbar; rechts cimige

Submaxillardriisen vergrissert und auf Druck schmerzhaft, syphilitische In-
fection nicht vorausgegangen.

Das hohe Alter des Kranken, der nach den Ohren ausstrahlende Hals-
schmerz, die Driisenanschwellung, das Fellen jeder Erscheinung von Seiten
der Lungen lassen die Diagnose eines Carcinoms micht unmotiviert er-
scheinen. Der Kranke verliess nach einiger Zeit das Hospital, ohne dass
sich eine wesentliche Anderung in den localen und allgemeinen Symptomen
eingestellt hatten, Als er 14 spiiter sich wieder aufnehmen liess, zeigte
sich am linken Arytaenoidknorpel eine Ulceration, die sich fiber die Pars
interarytaenocidea erstreckte; dleni- rechte Arytaenoidknorpel war Gdematis,
Kehldeckel normal.  Der Kranke hustete wenig, indes fand sich jetzt in der
linken Lungenspitze ein kleiner Infiltrationsherd. In diesem Stadiom wurde
unsere Meinung iiber die Natur des Leidens eingeholt, um eventuell die
an't.i\"glljal:iﬂn des Kehlkopfs auszufiibren. Wir erklirten das Kehlkopfleiden
fiir tuberculdser Natur, wahrscheinlich mit Perichondritis beginnend und
liessen uns za dieser Diagnose weniger durch das jetzt nachweishare Infiltrat
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besseres phonetisches Resultat, kann aber nur eine sehr beschriinkte
Anwendung finden bei jenen bosartigen Neubildungen, die bei eir-
cumseripter Insertion den Knorpel ergriffen haben oder bei diffuser
Infiltration auf eine Kehlkopfhillfte beschriinkt sind (Scheeh). Die
vorliegenden Erfahrungen reichen nicht aus, um zu entscheiden, wie
weit die partielle Exstirpation Recidive verhiiten kann.

Ist die Wundheilung nach der totalen oder theilweisen Kehl-
kopfexstirpation glinstiz abgelanfen, so handelt es sich darum, dem
Kranken einen kilnstlichen Ersatz fiir das entfernte Organ zu geben,
um ihn von seiner Stimmlosigkeit zu befreien und um die nicht ge-
fuhrlose directe Communication der Luftwege nach aunssen zu besei-
tigen. Zu diesem Zweck ist von Czerny, Gussenbauer, Hiiter u, a,
ein kiinstlicher Kehlkopf gegeben worden, der eine Canule mit
2 Schenkeln darstellt, von %lenen der eine in die Trachea, der andere
nach aufwiirts gehende in die Narbenrinne des entfernten Kehlkopfs
zu liegen kommt. Im letztern Schenkel ist der stimmgebende Ap-
parat, nimlich eine in einem Rahmen federnde Metallzunge (Zungen-

teife) angebracht. Durch den exspiratorischen Luftstrom kann ein

li‘-:'-nu von bestimmter Klangfarbe erzeugt werden, der durch die Re-
sonang in der Rachen-, Mund- und Nasenhihle verstiirkt wird und
s0 bei den Arti-::ulatimlshﬁwe;iungm dieser Hohlorgane zu einer lauten
Sprache verwendet werden kann. Der kiinstliche Kehlkopf soll zur
Zeit der beginnenden Uberhiiutung des Wundcanals, welche mit dem
Anfang der Narbencontraction zusammenfillt, eingelegt werden.

So wenig befriedigend zur Zeit die Radicaloperation der malignen
Larynxtumoren ist, ebenso machtlos ist zum Theil die symptoma-
tische Behandlung Dieselbe hat die Aufgabe, die Respirations-
behinderung zu heben, den Nachtheilen der Dysphagie vorzubeugen,
uni.id die qualvollen Schmerzen zu beseitigen oder wenigstens zu
mildern.

Ist die Respiration durch die Neubildung gestirt, so mache man
die Tracheotomie rechtzeitig, noch bevor ﬁs Allgemeinbefinden
durch die Dyspnie gelitten hat; die Tracheotomie fit nicht nur
dem Kranken subjectiv eine Erleichterung, sondern durch sie wird
erfahrungsgemiiss das Leben des Kranken um mehrere Monate, oft
selbst nm ein bis zwel Jahre verlingert (Fauvel). Die Tracheotomie
st auch prophylaktisch avszufiithren, man die Exstirpation des
Kehlkopfs beabsichtigt.

Gegen die Dysphagie sind wir fast machtlos. Ist die Deglu-
tition sehr behindert oder gar nicht miglich, so muss der Kranke
entweder durch die Schlundsonde oder durch nutritive Klystiere er-
niihrt werden.

Die Schmerzen werden durch Einblasungen von Morphium
(0,015 bis 0,03 zu gleichen Theilen mit Amylum ein bis zweimal
tiglich) eelindert.

Selbstverstiindlich muss der Entkriiftung durch roborierende Diiit
entgegengearbeitet werden.
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Sechstes Capitel.

Der Lupus des Kehlkopfs.

§ 141. Atiologie. Wiirden wir nur die Erfahrungen der La-
ryngologen verwerten, so miissten wir den Larynxlupus als eine
insserst selten vorkommende Affection bezeichnen. So hat Tiirck
trotz des grossen Materials nur 4 Fillle gesehen, Tobold 2, Mac-
kenzie 2, Ziemssen, Waldenburg, Jurasz, Lefferts, Gross-
mann, Ganghofner, Rauchfuss, Critstett und Gerhardt je
einen Fall veriffentlicht; wir selbst haben gleichfalls nur einmal
Lupus des Kehlkopfs zu beobachten Gelegenheit gehabt. Letferts
hat aber bereits die Ansicht ausgesprochen, dass wenn in Fillen von
Lupus der Haut der Kehlkopf hiinfiger untersucht werden wiirde,
man die Affection an diesem Organ ofter zu Gesicht bekommen
wiirde, als dies gegenwiirtig der Fall ist. In der That lauten die
Erfahrungen der Dermatologen anders, besonders dann, wenn syste-
matisch jeder Lupuskranke, gleichviel ob er tiber Halserscheinungen
klagt oder nicht, far}'ngosku isch untersucht wird. Holm in Kopen-
hagen fand unter etwa 90 Lupuskranken 6 Fille von Larynxlupus,
also etwas iiber 55%,, Chiari und Riehl unter 60 Lupisen 6 Mal,
also in 88°, der Ke'i:l]kupf ergriffen; auch auf der hiesigen derma-
tologischen Klinik des Herrn Professor Neisser ist der Larynxlupus,
wie uns Herr Dr. Arning, Assistent daselbst, mittheilt, kein seltener
Befund. Die Ursachen des Larynxlupus sind dieselben, wie die des
Lupus iiberhaupt, d. h. zum Theil dunkel. Weibliche Individuen,
besonders unter 20 Jahren werden am hiiufigsten von dieser Affection
befallen (von 33 in dieser Beziehung verwendbaren Fiillen betrafen
nach Chiari und Riehl 25 weibliche Individuen und zwar 15 solche
unter 20 Jahren, von den acht Minnern waren auch 4 unter
20 Jahren). Von Lupus, der nur auf den Larynx beschriinkt blieb,
ist nur ein Fall von Ziemssen bekannt, in den fibrigen Fillen war
stets Lupus im Gesicht, in der Schleimhaut der Nase und des Rachens
vorhanden.

142. Pathologische Anatomie. Anatomische Beobachtungen
iiber Larynxlupus liegen nur in sehr geringer Zahl vor und wir sind
zum Theil au[P die laryngoskopischen Untersuchungen, zum Theil auf
die Analogien mit den anatomischen Verinderungen anderer lupﬁs
erkrankter Schleimhiiute angewiegsen. Virchow beschreibt ein Prii-
parat, das Wulstungen des Kehldeckels nund Geschwiire an den Stimm-
fortsiitzen zeigte, welche von harten, Ipapilliiren Wucherungen um-
geben waren. Das Priiparat stellt offenbar ein spiiteres Entwicklungs-
stadium des Lupus dar. Dasselbe liisst sich von den Beobachtungen
Eppin%era und Idelsons sagen. Chiari und Riehl fassen ihre
eignen KErfahruongen unter Erginzung durch einige der fremden Be-
obachtungen in folgendes Krankheitshild zusammen: Der Kehlkopf-
lupus beginnt mit dem Auftauchen einzelner hirse- bis hanfkorn-
grosser, mehr minder prominierender, papillirer Excrescenzen, wie an



112 Der Lupus des Kehlkopts,

den iibrigen Schleimhiiuten; diese bleiben entweder vereinzelt oder er-
scheinen in dicht gedriingten Gruppen anfleicht hyperiimischer Schleim-
haut. Die Efflorescenzgruppen nehmen nun durch Nachschiibe in der
Nachbarschaft oder in die Plaques selbst, sowohl an Fliichenausdehnung,
als an Prominenz zu, so dass sie einmal flache, nur wenig prominie-
rende, leicht driisige Verdickungen der Schleimhaut vorstellen, in
cinem anderen Fall zu hiockrigen, unebenen, stiirker vorragenden
"lagues gedeihen.

__Der von uns beobachtete Fall von Larynxlupus, den wir in Fig. 28 ab-
bilden, zeigt die charakteristischen Kennzeichen des frilheren Stadiums der
Krankheit. Er betrifft ein junges Midchen von 15 Jahren, das hereditiiv
nicht belastet, friither stets gesund, vor 4 Jahren an einer knoti An-
schwellung der linken Ohrmuschel erkrankte. Das Leidem wurde als Lupus
erkannt und operiert. Vollstindige
Heilung scheint nicht eingetreten zu
sein, nn die Operation musste
imnerhalb 3 Jahren dreimal wieder-
holt werden, und als die Kranke ein
halbes Jahr nach der letzten Opera-
tion uns consultierte, zeigte die Ohr-
muschel wieder bedeutende knotige
Anschwellung; die Stimme war etwas
belegt, das  Allgemeinbefinden un-
gestirt, die Ernihrung dem Alter
entgprachll:ind Hnul:nnm,l. Die _ﬂnt:;.;-

e, 25, suchung der Halsorgane ie

oo Tonsillen miissig hjpﬁrﬁrﬂp%. die

Uvala verdickt und mat kleinen

hirsegrossen Knitehen bedeckt, die Epiglottis infiltriert und gleichfalls
mit knotigen FKinlagerungen gewissermassen wie fepﬂuaﬁert. der mittlere
Theil des oberen Rands der Epiglottis ist am stiirksten verdickt und iiber-
ragh die seitlichen Theile um etwas, narbige Schrompfungen, Geschwiire
gind nirgends vorhanden, das rechte Liguament. ary-epiglott.,, der rechte

Arvyknorpel sind gleichfalls infiltriert, zeigen aber eine mehr glatte Ober-
fliiche. %I’lﬁ rechte Stimmband ist dorch das Taschenband verdeckt. Die
Kranke hatte weder Schmerzen noch annstiige Beschwerden im Halse und
war hilchlichst fiberrascht, als wir thr mittheilten, dass gie im Halse und
dem Kehlkopf dasselbe Leiden habe, als aof der Ohrmuschel, Dass die
Verfinderungen an der Epiglottis lupdser Natur waren, dariiber konnte
;\'ﬂi‘n}iein fweifel nicht aufkommen. Die Kranke befindet sich noch in Be-
iandlung.

Die Infiltrate kinnen nach monatelangem Bestande sich ent-
weder durch Resorption zuriickbilden, was sich klinisch als all-
miihliche Abflachung und Einsinken der Knoten und Plaques sicht-
bar macht., oder sie kinnen eitrig zerfallen, so dass sich mehr oder
minder tief greifende rundliche oder ganz unregelmiissig  begrenzte
Geschwiive mit wenig infiltriertem Rande und Grunde und mit eitrigen
Bielag entstehen. Perichondritis, Chondritis und Nekrose scheint die
]I{ehl}upfknnrpel mit Ausnahme der Epiglottis dusserst selten zu
refallen.

Am hiiufigsten wird die Epiglottis, sodann die arg‘eepig]utbiachen
Falten und die Arytaenoidknorpeliiberziige, am seltensten die Stimm-
biinder afficiert. Exfoliation des Arytaenoidknorpels wurde einmal
w.l;n hE ppinger, Defect im Schildknorpel einmal von Idelson be-
phachtet. '
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der Frage, ob die Krankheit spontan heilen kann, ebenso wenig, ob
die zuweilen nach Lupus auftretende Lungenphthise im directen ur-
siichlichen iﬂusmumenﬁang mit den lupisen Kehlkopfulcerationen
steht, wie man aus dem beiden Erkrankungen zukommenden itiologi-
schen Moment, dem Bacillus tubere., vermuthen kinnte. Die Prog-
nose bleibt immer zweifelhatt, weil sich nicht voraunssehen lisst, wie
weit die Destruction des 'l}rgm:les durch den lupiisen Process gehen
wird und welche Gefahren die durch die Verdickung hervorgerufene
(+lottisstenose der Respiration bringt.

§ 145. Diagnose. In allen Fillen, in welchen neben Larynx-
lupus auch Lupus der fiusseren Haut besteht, und dies ist in der
Mehrzahl der Fille zutreffend, wird die Diagnose keine Schwierig-
keiten machen. Der locale Befund im Larynx kann zu Verwechs-
lungen mit tuberculosen, syphilitischen und carcinomatiisen Processen
Veranlassung geben. Beriicksichtigung der Anamnese, des Verlaufs,
die Untersuchung des ganzen Korpers, sowie die Beachtung einiger
localer charakteristischer 1i.Tlalﬂi@i,r.l.-:]nel'unII_l;en werden auch dann die Dia-
enose sichern, wenn der Hautlupus fehlt.

Bei Tuberculose ist Narbenbildung fAusserst selten, bei Lupus
findet man ulceriise und narbige Partien, sowie frische papilliire
Efftorescenzen nebeneinander. P'hthisische Uleerationen greifen schnel-
ler um sich und setzen keine scharf umschriebenen Substanzverluste,
wie die lupisen.

Mit Syphilis ist leichter eine Verwechslung moglich. Die syphi-
litischen Geschwiire sind indes meist rund und haben scharfe, stark
infiltrierte und gerdthete Riinder, bei den luposen sind die Riinder
schlaff und nicht infiltriert. Die lupisen Narben nehmen selten einen
solchen Umfang ein, wie die syphilitischen, auch findet man auf letz-
teren niemals frische Knotcheneruptionen, wie sie auf lupiisen Narben
nicht selten sind. In zweifelhaften Fillen bleibt es immer rathsam
Jodkali zu reichen.

Das Carcinom zeichnet sich durch grosse Schmerzhaftigkeit,
durch sein einseitiges Auftreten, durch das Fehlen von Narben gegen-
ither dem Lupus aus, auch befiillt es vornehmlich iltere Leute, wihrend
der Lupus vorherrschend vor der Pubertitszeit sich einstellt.

§ 146. Therapie. Nach den wenigen, bis jetzt vorliegenden
Erfahrungen scheinen euerﬁisc]m Atzungen, sowie die Anwendung
resorptionsanregender Mittel (Jodglycerm, Jodoform) von entschie-
denem Nutzen zu sein. Zu Atzungen eignen sich Pinselungen mit Jod-
tinctur oder mit concentrierten %!ﬁ]]&nsteinlt‘:—aungen, udger man he-
dient sich des Lapis in Substanz oder noch besser der Galvanokaustik,
Innerlich verabreiche man Leberthran und roborierende Mittel.
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ist dagegen die Reaction der Empfindungsnerven gegeniiber dem ein-
wirkenden Reiz herabgesetzt, so sprechen wir von Hypiisthesien
und Aniisthesien, ie Qualititsanomalien bezeichnen wir als
Paristhesien.

a) Die Hyperiisthesie des Kehlkopfs.

§ 161. Atiologie. Die physiologische Reizbarkeit der Larynx-
schleimhaut bewegt sich bereits innerﬁu]b verhiiltnismiissig so weiter
Girenzen und varnert auch an verschiedenen Stellen derselben in ihrer
Stirke derart, dass es schwer ist anzugeben, wo die Sensibilitiits-
anomalie beginnt. Manche Personen sind gegen Beriithrung der
Sehleimhaut des Kehlkopts ausserordentlich tolerant und antworten
nur, wie wir dies 1im physiologischen Theil auseinandergesetzt haben,
bei Reizung gewisser S‘;e]]en mit einzelnen Hustensttssen, andere
sonst gesunde Individuen zeigen eine so ausserordentliche Empfind-
lichkeit, dass sie bei leiser Bertihrung heftige Hustenparoxysmen und
beiingstigende laryngospastische Anfiillle bekommen. Es ist meist
schwer oder unmiglich, bestimmte Ursachen hierfiir nachzuoweisen.
Die Hyperiisthesie soll manche physiologische Vorginge, wie die
Dentition, Menstroation und die Sc}hwangerschaft he %‘:iben, s0 dass
sie mit dem Aufireten dieser Zustinde sich entwickelt und mit dem
Ablaufen derselben schwindet. Entziindliche Affection der Larynx-
schleimhaut ist oft mit Hyperiisthesie verbunden, andererseits zeigt
die entziindete Sehleimhaut nicht selten eine auffallende Toleranz
gegen tactile Eingriffe.  Manche Lungenphthisiker zeigen hochgradige
Iyperiisthesie des Larynx im Beginne der Erkrankung, ohne das
Organ selbst besonders afficiert ist.

§ 162. Symptome. Die Hyperiisthesie des Kehlkopfs charak-
terisiert sich durch eine gesteigerte Reflexerregbarkeit, so dass die
Schleimhant gegen die leiseste %&eimun in abnormer Stiirke reagiert,
dass beispielsweise ein aus der Trachea an die Glottis gelangtea
Sechleimkiigelchen Krampfhusten und laryngospastische Anfille he
vorruft. Zuweilen ist die Hyperisthesie mit Schmerzempfindungen
verschiedenen Grades verbunden, ohne dass sich organische Veriin-
derungen 1m Larynx, entziindliche oder ulcertse, als Ursache dafiir anf-
finden lassen. Krankhafte Zustinde dieser Art werden als Hyperal-
vesien bezeichnet.

Manche Autoren rechnen auch die Schmerzempfindungen, die zuweilen
bei Entziindungen und Uleerationen vorhanden sind, gleichfalls zo den
Hyperalgesien. Wir kimnen dem micht beistimmen, da in diesen Fillen der
Schmerz stets im Verhiilinis zur localen Erkrankung steht, also micht als
Neurose aufzufassen ist.

Als eine besondere Form der Hyperalgesie ist die Neuralgie
des Kehlkopfs zu betrachten. Sie kommt dusserst selten vor und
manifestiert sich durch anfallsweises Auftreten von Schmerz entweder
im Halse oder unter dem Sternum, entsprechend dem Verlauf der
Kehlkopfnerven. Zuweilen ist der Schmerz einseitig und strahlt vom
Kehlkopt zum Ohre ans. "

In einem von uns beobachteten Falle trat der Schmerz stets und nor
beim Sprechen auf, so dass eine wirkliche Phonophobie vorhanden war,
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von Pariisthesien des Kehlkopfs geplagt, die ihnen die Angst einjagen,
dass von neuem .der Schanker im Halse auftrete*; fhnliches heob-
achtet man bei habituellen Onanisten, die man als Phthisiphoben
bezeichnen kinnte. In Ubereinstimmung mit Jurasz rechnen wir
Pariisthesien des Kehlkopfs zu den sehr hiiufigen Erscheinungen des
Frithstadiums der Lungenphthise. Wir haben eine zu grosse
Zahl von Personen, die uns wegen abnormer Sensationen im Kehl-
kopf consultierten und bei denen die physikalische Untersuchung der
Brustorgane ein negatives Resultat ergab, spiiterhin nach. Wochen
oder Monaten an Lungenphthise erkranken sehen, als dass wir es fiir
blossen Zufall halten sollten, und wir haben mit der Zeit gelernt, auf
Personen von etwas schwiichlicher Constitution, sonst aber noch guter
Gesundheit, die nur iiber Kehlkopfpariisthesien klagen und die bei
der laryngoskopischen Untersuchung anéimische Beschaffenheit der
Schleimhant zeigen, ein wachsames Auge zu halten.

Hiufig kommt die Affection bei Aniimie und Chlorose vor,
sel es mif, sei es ohne allgemeine nervise Irritabilitit.

Endlich beobachtet man sie oft lingere Zeit, nachdem ein zeit-
weise im Kehlkopf impactiert gewesener Kirper extrahiert worden ist.

172. Pathologie. Die Pariisthesien der Hypochondrischen

~ und ysterischen sind centralen Ursprungs. Weshalb die patho-

logisch erregte Vorstellung die Empfindung gerade nach diesem Or-

~gane verlegt, lisst sich in den meisten Fillen nicht angeben. Oft

eniigt aber ein geringfiigiger, peripherischer Reiz, um der krankhaften

orstellung die Richtung vorzuzeichnen. So geniigt das Schlingen
eines etwas harten Bissens, um bei dem Hypochondrischen dauernd
die Empfindung zu erhalten, es sei ihm ein fremder Korper im Halse
stecken geblieben; so geniigt ein voriibergehender leichter Katarrh
bei dem Syphiliphoben die nicht mehr zu bannende Idee zu erzeugen,
er fithle seine Krankheit im Halse wieder auftreten. Ob die ab-
norme Blutheschaffenheit bei Anfimie und Chlorose auf das Centrum
des Vorstellungsvermigens oder auf die peripherische Ausbreitung
der Nerven einen Reiz ausiibt, ist schwer zu sagen; fiir letztere An-
nahme spricht, dass bei rein localer Aniimie der Kehlkopfschleim-
haut schon Pariisthesien auftreten. Als periphere Neuropathien sind
die Pariisthesien bei beginnender Lungenphthise aufzufassen. Wir
mochten sie allerdings mit Jurasz als  Reflexempfindungen® deuten,
indem der auf die sensiblen Fasern der Lunge wirkende Reiz aunf die
centripetalen Fasern des Kehlkopfs, also nur auf andere Zweige des-
selben Nervenstammes tibertragen wird; wir machen indes aufmerk-
sam, dass das aniimische Aussehen des Kehlkopfs eine nie fehlende
Erscheinung dieser Form von Pariisthesie ist.

Die durch locale Erkrankung des Kehlkopfs Erzeu%ten Sen-
sationen kinnen wir als Neurosen nicht gelten lassen, bemerken
aber, dass bei sogenannten nerviosen Persomen geringfiigige Affec-
tionen Empfindungen hervorrufen kinnen, die qualitativ und guan-
titativ mit dem ausgeiibten Reiz in keinem Verhiiltnis stehen und die
wir deswegen als neuropathisch bezeichnen miissen.
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hiiufiger befallen, als Miidchen, wie ja im allremeinen das minnliche
(xeschlecht mehr zu Kehlkopferkrankungen disponiert als das weib-
liche. Nicht ohne Einfluss auf die Entwicklung der Krankheit ist die
Jahreszeit. Spasmus glottidis wird am hiiufigsten in den kalten
Monaten October bis Ende April und hier wieder besonders von
Januar bis Miirz beobachtet; der letztere Monat scheint seiner Ent-
stehung am giinstigsten zn sein. Unter den allgemeinen Ursachen
steht ﬁie Erniihrung der Kinder obenan. Kiinstlich aunfgefiitterte
Kinder, ferner solche, denen nach der Entwihnun ungeeig:nete
Hahrungf’mittel gereicht werden, zeigen eine he&n}nder&gPrﬁhapumtinn
fir den Laryngismus. Ungesunde, enge, schlecht ventilierte, dumpfe
Wohnriinme, sowie lingeres Entbehren des Aufenthalts im Freien,
in frischer, gesunder Luft, in den Wintermonaten fordern den Aus-
bruch des Kehlkopfkrampfs.

Alle Beobachter stimmen darin iiberein, dass rhachitische Kinder
besonders von der Krankheit befallen werden; nach Fleseh betreffen
drei Viertel aller Laryngospasmen rhachitische Kinder. In welchem
ursiichlichen Zusammenhange Rhachitis mit Laryngospasmus steht,
dariiber werden wir unter ,Pathologie* uns aussprechen.

Zweifelhaft ist die Hereditit des Laryngospasmus. Gerhardt
und Reid beobachteten mehrere Geschwister an dem Leiden zu-
grunde gehen; indes ist dies nicht beweiskriiftiz, weil es einfacher
erscheint, andere gemeinsame schiidliche Einfliisse, besonders mangel-
hafte Ernihrung, in diesen Fillen vorauszusetzen.

Zu den hiiufigeren Ursachen des Kehlkopfkrampfs gehiren die
Schwellungen und Verkisungen der Bronchialdriisen, die
infolge der directen Reizung des Recurrens durch Druck zur Ent-
stehung der Affection Veranlassung geben.

Unter den Erkrankungen des Centralnervensystems ist es der
Hydrocephalus chronic. und die Mikrocephalie, in deren Gefolge
sich zuweilen Spasmus glottidis entwickelt. Bei dem Hydrocephalus
ist der Spasmus indes nur Theilerscheinung eines eklamptischen An-
falls, der entweder mit Glottiskrampf beginnt oder endet und meist
bei einem acuten Nachschub im Gehirn anftritt.

Die Annahme, dass die Schwellung der Thymusdriise Ur-
sache des Glottiskrampfs sei, ist durch die Ergebnisse zahlreicher
Obductionen widerlegt.

In einer Anzahl von Fiillen lisst sich eine Ursache nicht nach-
weisen und wir sind gezwungen, entweder eine functionelle Storung
des Gehirns und der Medulla oblongata oder einfache Reflexerschei-
numng anzunchmen.

Zn den Gelegenheitsursachen gehiren Katarrhe des Kehl-
kopts, der Trachea und Bronchien, die bei Kindern, die an Laryngo-
spasmus leiden, Anfiille hervorrufen kinnen; ferner Uberfiillung
des Magens, Dyspepsie, Darmkatarrhe, Meteorismus, sodann
Gemiithsbewegungen, Schreck, Frende, Weinen, Schreien,
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§ 180. Pathologische Anatomie und Pathogenese. Der
Lnr‘{vnp;napasmua ist eme reine Neurose und es lassen sich bei ihr
weder im Nerven noch in den Muskeln und in der Schleimhaut des
Kehlkopts anatomische Veriinderungen nachweisen. Das, was am
Sectionstisch gefunden wird, ist immer nur als entferntere Ursache
zu betrachten oder ist secundiire Erscheinung und betrifft verschie-
dene Organe.

In der Mehrzahl der Fiille findet man rhachitische Verin-
derungen im Knochengeriiste, besonders an den Kopfknochen in
Form der Craniotabes oder einer periostalen Auflagerung, an den
Thoraxknochen entweder als einfache gchwelluug der Rippenepiphysen
oder als hochgradige seitliche Abflachung des Brustkorbs, die man
als ,Hiihnerbrust* kennt.

Uber den ursiichlichen Zusammenhang zwischen Rhachitis und
Laryngospasmus sind verschiedene Ansichten ausgesprochen worden.
Elsiisser nahm an, dass bei der rhachitischen Erweichung des
Hinterkopfs der Druck auf das Gehirn beim Liegen der Kinder den
Laryngospasmus hervorrufe. Dagegen liisst sich einwenden, dass der
Laryngospasmus bei rhachitischen Kindern ohne Craniotabes und
umgekehrt Craniotabes ohne Laryngospasmus vorkommen kann, dass
die Anfille auch bei aufrechter Haltung der Kinder sich einstellen
und dass es auffallend erscheinen wiirde, dass beim Druck auf das
Gehirn grade nur der Vagus und nicht anch andere Nerven getroffen
werden sollten.

Steffen findet in der krankhaft gesteigerten Erregbarkeit des
Nervensystems, die eine Folge der tiefgreifenden allgemeinen Er-
nihrungsstorung und neben den Verinderungen im Knochensystem
ein charakteristisches Symptom der Rhachitis ist, die hauptsiichlichste
Disposition zu krankhaften Vorgiingen im allgemeinen und fiir La-
Emﬁuﬂpasmus im besonderen. Durch die Imchgradjgg Missgestaltung
es kastens ist die Respiration eine oberflichliche und beschleu-
nif:. Wird nun durch einen Hustenanfall, Schreien, Schreck, plitz-
liches Erwachen oder Gewecktwerden aus dem Schlaf der gleich-
miissige Rhythmus der Respiration gestort, so wird durch das ver-
mehrte Athembediirfnis die Herzthiitigkeit beschleunigt und dadurch
eine nerviise Hyperiimie des Gehirns und der Medull. oblong. hervor-
rufen und in dieser Weise die Bedingungen zur Auslbsung eines
aryngospastischen Anfalls gegeben.

Monti schliesst sich dieser Anschanung an, nur findet er, dass
der Spasmus glottidis sich nicht in jedem Stadium der Rhachitis
entwickelt, vielmehr nur zur Zeit, wo der rhachitische Process in
acuter Weise Fortschritte macht, wobei infolge der tiefgreifenden
Erniihrungsstérung, sei es infolge von Aniimie, sei es infolge ge-
storter Erniihrung der Nervencentra sich constant eine krankhaft
E‘estaigerte ErreﬁEarkeiI: und Reflexthitigkeit des Nervensystems vor-

ndet, die sich durch Schlaflosigkeit, grosse Reizbarkeit und wandel-
bare Gemiithsstimmung manifestiert. In diesem Zustand kommt es
unter der Einwirkung der verschiedensten Storungen und peripheren
Reize zur Entwicklung der Spasmns glottidis.

| Fies
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Neben den Erscheinungen der Rhachitis findet man in den
Leichen der an Laryngospasmus verstorbenen Kinder im Darme
Schwellungen der Solitirdriisen, der Payer'schen Plagues und der
Mesenterialdriisen, weni%‘er hiinfiz mehr oder minder betriichtliche
Schwellung der Tracheal- und Bronchialdriisen mit partiellem oder
vollstiindigem Ubergang in Verkiisung; in einzelnen Fiillen findet sich
Verwachsung dieser Driisen mit demgﬂecurrens. Eine Vergrisserung
der Thymusdriise, der man frither (Kopp) eine grosse iitiologische
Bedeutung zugeschrieben hatte, findet man nur ausnahmsweise. In
der Schitidelhiihle findet man, hesonders in den Fiillen, wo der Tod
withrend eines eklamptischen Anfalls eintritt, mehr oder minder hoch-
gradige Hyperiimie der Hirnhiunte und des Gehirns, zuweilen Odem
des (tehirns und Transsudate zwischen die Hirnhaut und in die Ven-
trikel. Die Lungen sind in geringem Grade emphysematiizs besonders
an den vorderen Riindern infolge des krampfhaften Glottisschlusses,
nicht selten ist Odem vorhanden, zuweilen chronische Pnenmonie mit
oder ohne Tuberculose. Im Larynx selbst finden sich keine Veriin-

derungen, hiichstens Krscheinungen geringen Katarrhs.

§ 181. Symptome. Obgleich, wie wir gesehen haben, der
Laryngospasmus nur selten ganz gesunde, sondern hauptsiichlich
schwiichliche, schlecht geniihrte Kinder befillt, so tritt derselbe den-
noch stets ohne Vorboten von Seiten des Kehlkopfs und der Respi-
rationsorgane auf. Der typische Anfall verliuft etwa so, dass plota-
lich nach einer oder mehreren kurzen pfeifenden Inspirationen durch
Verschluss der Glottis ein Stillstand der Respirvation eintritt. Der
angstvolle Gesichtsausdruck, die starr blickenden Augen mit den
engen Pupillen, die Blisse der Haut, die c¢yanotischen Lippen, die
erweiterten Nasenﬂiiﬁel, der nach hinten gebeugte Kopf mit dem
vorgestreckten Hals, die mit kaltem Schweiss bedeckte Stirn zeichnen
scharf den Kampf des nach Athem ringenden Kindes. Nach einer
kurzen Dauer von einigen Secunden bis allerhiichstens zwei Minuten,
die aber dem Zuschauenden zur Ewigkeit werden, enden, wenn der
letale Ausgang durch Erstickung nicht wiithrend des Anfalls erf'u]%'h,
ein oder mehrere mehr oder minder tiefe, kreischende oder pfeifende
Inspirationen die peinvolle Scene. Die anfangs noch beschleuni
und tiefere Respiration geht bald in den reguliiven Rhythmus iiber
und nach und nach gewinnt das Kind das normale Aussehen und
die frithere Ruhe wieder.

Der Anfall tritt nicht immer in gleicher Stiirke und Form auf.
In ganz leichten Graden besteht er nur aus einem momentanen Still-
stand der Respiration, der durch einen einzigen gezogenen Einath-
mungston gelist und sofort beendet wird (,Verfangen* der Kinder).
In den schwereren Fillen fibertriigt sich der Krampt auch auf andere
Nervenbahnen, es kommt zu spastischen Contracturen der Finger, die
Hiinde werden geballt oder die Danmen eingeschlagen, wiihrend die
andern Finger krampfhaft extendiert und steif bleiben. Durch
krampfhafte Zusammenziehungen der Flexoren des Vorderarms sind
die Handgelenke nach innen gebogen, auch die untern Extremititen
werden vom Sjlasmua ergriffen, die Zehen werden fest zusammen-
gezogen und der Fuss nach innen gewendet, schliesslich treten all-
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184. Therapie. Wir miissen die Behandlung des laryngo-
spastischen Anfalls von der Behandlung der Grundkrankheit trennen.
Der laryngospastische Anfall ist oft genug von so kurzer Dauner, dass
von einem therapeutischen Einschreiten kaum die Rede sein kann.
Der Anfall tritt anch so urplitzlich auf, dass das, was zu thun ist,
der Umgebung iiberlassen h]l]eiben muss. Die {iberwiegende Zahl der
Antiille geht iibrigens ohne weiteres Zuthun gliicklich vortiber. Ob
wir iiberhaupt imstande sind, auf die Daver und Schwere des Anfalls
einen Einfluss anszuiiben, ist bezweifelt worden. Flesch glaubt so-

ar, dass die empfohlenen Mittel nicht nur nichts niitzen, sondern

urch Vergrissserung der ,Serie von Athembehinderungen, aus denen
jeder einzelne Anfall besteht®, zur Verliingerung beﬁmgeu, Indes
fordert gegeniiber der schreckenvollen Scene eines ausgesprochenen
laryngospastischen Anfalls die geiingstigte Umgebung dringend eine
]]stleiatun g und es ist rathsam, auch in den mittelschweren Fiillen
die Hiinde nicht in den Schoss zu legen. Man sorge fiir frische
Luft durch Offnen der Fenster, entferne alle beenﬁenden Kleidungs-
stitcke, reibe die Haut an verschiedenen Kérperstellen mit Senfspiri-
tus, bespritze das Gesicht und den Brustkasten mit kaltem Wasser,
um die Respiration wieder anzuregen, lasse Ather oder Salmiak
riechen und gebe ein ausleerendes Klysma. Ist der Anfall ein
schwerer, ist die Cyanose hochgradig und droht Erstickung, so lasse
man kalte Begiessungen im warmen Bade (26 bis 28° Rg.-] machen.
Ist iirztliche Hilfe zur Hand, so verliere man nicht die Zeit mit den
kleinen Mitteln, sondern schreite sofort zur Katheterisierung der
Luftrihre. Tritt trotzdem keine Respirationshewegung ein, so ver-
binde man damit die kiinstliche Athmung, indem man durch
den Katheter Luft einblist und durch entsprechenden Druck an den
Seitentheilen des Thorax die Exspiration bewirkt. Man kann auch
versuchen, durch die Anwendung des Inductionsstroms auf den Nerv.

hren. oder des constanten Stroms auf Wirbelsiiule und Brustkorb

ie Hespiration wieder anzuregen. Zur Tracheotomie die Zuflucht
zu nehmen, ist erstens nicht gut miglich, weil die Scene sich zu
schnell abspielt und sodann nicht erforderlich, weil da, wo der Ka-
theter und die Elektricitiit nicht die Respiration anregen, auch die
Tracheotomie erfolglos bleibt, Chloroforminhalationen kinnen
den laryngospastischen Anfall abkiirzen, indes sind sie nur bei
oriisseren Kindern anwendbar. Ein Gleiches gilt von den subecuta-
nen Injectionen des Morphium. :

Von inneren Mitteln, Moschus, Castoreum, Asa foetida, ist wenig
zu erwarten, in leichten Fiillen sind sie ifiberfliissig, in den schweren
ist das Schlucken nicht moglich. Von mancher Seite sind Klysmata
von Asa foetida oder Nicotiana empfohlen worden. Dieselben leisten
jedentalls nicht mehr als die eriffnenden Klystiere.

Von grosser Wichtigkeit ist es, die freien Intervalle therapeutisch
zu verwerten und so lange die Grundkrankheit noch nicht gehoben
ist, durch Prophylaxe die Zahl der Anfille zu vermindern.
forsche nach den Gelegenheitsursachen, die imstande sind, die Anfiille
hervorzurufen und halte diese Schiidlichkeiten fern. Man vermeide
jede Aufregung der Kinder. verhiite das Weinen und Schreien der-
selben, was allerdings bei ihrer grossen Reizbarkeit keine leichte



















172 Die Neurosen des Kehlkopfs,

stoss, der Kranke ist nicht imstande, ihn auch nur momentan zu
unterbrechen, bis der Anfall von ‘selbst, fast plotzlich sistiert, um
nach einer mehrere Stunden dauernden Pause wieder in derselben
Weise aufzutreten. Diese Hustenanfille wiederholen sich mehreremal
des Tags, oft zu bestimmten Stunden. Riihle berichtet von einem
Kranken, bei dem der Husten im Tertiantypus auftrat und mehrere
Stunden anhielt. Meist treten die Anfille spontan, ohne jede fiussere
Veranlassung auf, oft wird er durch eine ]Err&guug, durch Sehreck,
durch Reizung irgend eines sensiblen Nerven hervorgernfen. Wiihrend
des Schlafs sistiert der Husten vollstindig. Expectoration findet
nicht statt, nur selten endet der Anfall mitii{erﬂus]{l&fﬁrﬂerung eines
diinnen Secrets.

b) Dercontinuierlich auftretende, rhythmische Husten
ﬁ:ei;ﬂ: niemals einen so heftigen Charakter als der paroxysmenartige;
er besteht in ununterbrochen sich regelmiissig wiederholenden, bald
laut schallenden, bald minder lauten Stbssen. Der Kranke kann nur
insotfern den Husten unterbrechen, als er ungehindert essen und
sprechen kann, was beim paroxysmenartigen Husten wiihrend des
Anfalls durchaus unmiglich ist; ein Gleiches gilt von der laryngo-
skopischen Untersuchung. Wiihrend des Schlafs sistiert der Husten
vollkommen, nur Ziemssen berichtet von einer hysterischen Dame,
bei der ein solcher nerviser Husten mehrere Wochen ununterbrochen
Tag und Nacht andauerte, ohne dass je anch nur eine halbe Stunde
Pause eingetreten wiire und dass der Kehlkopf, sowie der ganze Or-
ganismus wesentlich ermiidet worden wiire. Bei manchen Kranken
stellen sich Ruhepausen von mehreren Minuten ein. Nach Schroet-
ter kommt es zu einer Steigerung des Ubels, wenn die Kranken sich
beobachtet wissen. Bei einigen Kranken konnte, nach demselben
Autor, der Willenseinfluss mildernd wirken, bei andern durchaus
nicht, sondern sie wurden sogar bei gesteigerter Aufforderung an
ihren Willen noch unruhiger. Neben diesen eigenthtimlichen Husten-
stssen finden sich gleichzeitige Contractionen in andern Muskel-
esebieten, besonders des Gesichts. In einem von uns beobachteten
Fall wechselten der Husten und krampfhafte Zuckungen der Gesichts-
muskeln derartig ab, dass wochenlang der Husten bestand und dass
die Zuckungen sich einfanden, sobald der Husten sistierte und um-
gekehrt. :

Schroetter, dessen Beschreibung dieser Form des nervisen Hustens
mit der unsrigen im allgemeinen iibereinstimmt, bezeichnet die Affection
als Chorea laryngis und definiert sie als einen Husten, der ochne bekannte
Veranlassung, ohne anderweitige Erkrankung ﬁegen den Willen des Pa-
tienten auftritt und sich durch gewisse musikalische Eigenthiimlichkeiten
aunszeichnet, wihrend des Schlafs vollkommen aufhdrt, um beim Frwachen
sofort wieder zu beginnen, in Pausen von 5—10 Minuten.

Wir halten die Definition fiir nicht zutreffend und mochten auch die
Bezeichnung Chorea laryngis micht acceptieren, Ein Egegea den Willen
des Kranken auftretender Husten ist fast jeder Husten, den wir nicht will-
kiirlich aus irgend einem Grunde erregen, vor allem jeder Husten, der re-
flectorisch  durch Erkrankungen des Respirationsapparats hervorgernfen
wird. Was ,die musikalischen Eigenthiimlichkeiten* betrifft, so ist es zwar
richtig, dass sich der nervise Husten oft, man kann wohl sagen durch
akustische Wunderlichkeiten anszeichnet, aber wir kilnnen auch hierin nichts

!
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als 12 Jahre und hatte sich ans einem ,nervisen* in einen . hysterischen®
umgewandelt. Er trug den Charakter der zweiten von uns beschriebenen
Form, des ,rhythmischen Hustens“,

Oft schwindet der Husten nach wochenlangem Bestand voll-
stiindig, oft nur um ein- oder mehreremal zu recidivieren, oft um
anderen nervisen Symptomen Platz zu machen. Bei alledem ist die
Prognose nicht ungiinstig zu bezeichnen, trotz des langen Bestehens
und der Heftigkeit des Hustens leidet das Allgemeinbefinden nur
wenig und das Leiden geht immer in Genesung iiber.

§ 194. Diagnose. DasFehlen aller anatomischen Verinderungen
im Hespirationsapparat, das eigenthiimliche Auftreten des Hustens
entweder in Paroxysmen mit vollstiindig freien Intervallen oder in
den continuierlich rhythmisch anfeinanderfolgenden Stossen sichern
die Diagnose. Indes machen wir daranf aufmerksam, dass zuweilen,
wenn auch selten. ein .krankhafter*, stundenlang davernder und sich
mehreremal des Tags wiederholender Husten, der sogar die akusti-
schen Ei;senthiim]ic?nkeiten des nervisen Hustens zeigt, im ersten
Stadium der Phthise vorhanden sein kann, zu einer Zeit, wo die
physikalische Untersuchung des Thorax noch keinen sichern Anhalt
fiir das Lungeunleiden gewiihrt. Genaunere Feststellungen ergeben
?bf.’r’ _ﬂadss die Intervalle zwischen diesen Anfillen nicht ganz husten-
rei sind.

§ 195. Therapie. Riihle sagt: ,Als charakteristisch fiir diese
Hustenart muss anch das betrachtet werden, dass der Husten bisher
nur ifinsserst selten einmal durch Medicamente gebessert wurde®
Wir michten diesen Satz nur fiir die Narkotica gelten lassen, die
auf den nervisen Husten einflusslos sind. Dagegen haben wir in
den mit choreaartigen Zuckungen complicierten Fillen entschie-
denen Nutzen vom Arsen gesehen. Schroetter empfiehlt kalte Be-
giessungen. zwei- bis dreimal des Taga im lauen Bade, Chinin in
%'riisswen Dosen und den constanten Strom. Zuweilen sistiert der
lusten beim Wechsel des Orts und der Lebensverhilltnisse. Bei
Aniimie und Chlorose gebe man Eisenpriiparate und sorge fiir an-
%emessene Erniihrung. Leyden urgiert die psychische Behandlung,

ntfernung von der Familie, Leitung durch eine feste Hand.

b) Die Coordinationsstorungen des Kehlkopfs.

§ 196. Atiologie und Pathogenese. Bei dingstlichen, ner-
viisen, hysterischen Personen beobachtet man zuweilen, dass wiihrend
der laryngoskopischen Untersuchung beim Versuch zu inspirieren, die
Stimmbiinder anstatt auseinanderzugehen sich einander nihern und
die Glottis schliessen, so dass eine voriibergehende inspiratorische
Dyspnie entsteht, die zwar den Kranken zwingt, die Glottis mo-
mentan zu offnen, dass aber sofort wieder ein krampfhafter Schluss
der Stimmbiinder erfolgt, der eine weitere laryngoskopische Unter-
sunchung unmiglich macht. Diese fehlerhafte Action der Stimm-
biinder kann zwar als pathologisch nicht angesehen werden, weil sie
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nellen Stimmritzenkrampf Beide Formen haben das Gemein-
same, dass die Motilititsstorung — im Gegensatz zum Laryngospas-
mus — nur eintritt, wenn und so lange bestimmte Muskeln des
Kehlkopfs in Action zu setzen versucht werden, sie unterscheiden
sich aber von einander, dass die erste Form des Spasmus nur bei der
Phonation, die zweite nur bei der Inspiration sich einstellt.

Wir weichen in unserer Darstellung von der anderer Autoren ab, glan-
ben aber durch unsere Auffassung dieser Motilitiitestirung gerechtfertigt

Zn Bein.

2o klein die Zahl der Beobachtungen ist, die uns fiber diese Affection
bis jetzt vorliegt, so zahlreich sind die Bezeichnungen fiir dieselbe: Phomi-
scher Btimmrit:mukmm;;f, Aphonia und Dysphonia spastica, eoordinatori-
scher Stimmritzenkrampf, perverse Action der Stimmbiinder, Chorea Mynﬁiﬂw
vocale Asynergie, functioneller Krampf der Kehlkopfmuskel, Krampf der
Stimmbandspanner sind theils die Namen fiir dasselbe Leiden, theils fiir
verschiedene Erscheinungsformen desselben. Uns schien noch der Ausdruck
wfunctioneller Stimmritzenkrampf* als der geeignetste, wir n aber die
Bezeichnung ., Coordinationsstirungen als den allgemeineren noch vor, unter
welchen Begriff sich sowohl die Krampfformen als die paralytischen Con-
tractionen subsumieren lassen.

1. Der phonische functionelle Stimmritzenkrampf cha-
rakterisiert sich dadurch, dass bei jedem Phonationsversuch die
Glottisschliesser sich derart krampfhaft zusammenziehen, dass der
unter physiologischen Verhiiltnissen vorhandene und zur Stimmbildung
erforderliche lineare Spalt der Glottis fehlt. Die unausbleibliche
Folge ist eine Sprechstérung bald hoheren, bald niederen Grades.
In den hiheren Graden ist eine vollstindige Sprachlosigkeit, eine
temporire Aphthongie, eine absolute Unfiihigkeit, auch nur einen
Laut hervorzubringen, vorhanden; das Wort bleibt buchstiblich in
der Kehle stecken, weil durch die krankhafte Verschliessung der
Glottis der Exspirationsstrom letztere nicht passieren kann. ist
deswegen falsch, von einer Aphonia spastica zu sprechen, mit mehr
Recht kinnte man die Affection Aphthongia laryngea spastica be-
nennen. Treffend schildert Nothnagel den Zust-ung seiner Kranken
mit den Worten: ,Patient versucht zu sprechen, aber bei jedem Ver-
such bewegt sie nur die Lipgem man merkt ihr eine grosse An-
strengung an, man fiihlt und sieht die Bauchmuskel sich exspirato-
risch contrahieren, sie wird cyanotisch im Gesicht, aber es kommt
auch nicht ein Laut herans®. Auch das Sprechen mit Fliisterstimme
ist ans gleichem Grunde unmiglich.

Es fillt ohneweiteres die Ahnlichkeit dieses Zustandes mit der von
Fleury beschrichenen Aphthongie oder Reflexaphasie anf. Bei diesen
Leiden treten, bei der Intention zu sprechen, Hypoglossuskriimpfe ein, die
das Sprechen unmiglich machen, die Yunge ﬁ::'cm gich unbeweglich am
harten Gaumen. Dies rechtfertigt wohl vollstiindig die Beteichnung Aph-
thongia und um anzugeben, dass es sich nicht wie bei der Fleury e
Aphthongie um einen Hypoglossnskrampf, sondern um einen Stimmband-
muskelkrampf handelt, fligen wir die Bezeichnungen laryngea s]g]a.?hm hinzu.
Frgiinzend bemerken wir, dass nach Kussmaul bei der Dyslalia laryngea
der Kehlkopf nur die Fﬁhigknit gewisse Consonanten richtig auszusprechen,
bei deren Bildung er als Articulationsorgan betheiligt ist, verliert.

~ Nicht immer ist die Stimmstirung eine so auxﬁespmcheqe, die
Stummheit eine so absolute, vielmehr kinnen die Kranken einzelne
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Stimmbiinder rasch aneinander und schliessen sich derartig krampf-
haft, dass kein Glottisspalt fiir den Respirationsstrom bleibt.
dieser Stellung verharren die Stimmbiinder so lange, bis der Phona-
tionsversuch anfgegeben wird. Eine Vibration der Stimmbiinder ist
nicht bemerkbar, zuweilen lagern sich auch die Taschenbiinder an-
einander. In den leichteren Graden bleibt ein linearer Spalt oder man
beobachtet einige zuckende Bewegungen der Stimmbiinder mit nur
geringen Excursionen.

Die Intensitit der Anfille, sowie das laryngoskopische Bild
hiingen offenbar davon ab, ob alle Adductoren sichgﬁam fhatt con-
tralieren oder nur einzelne Muskeln. Wohl in allen Fillen ist der
M. cricoarytaen. later. als eigentlicher Adductor afficiert, nicht immer
der M. transversus. Functioniert letzterer normal oder ist er, wie in
einem Fall von Hack, gelihmt, so bleibt die Pars cnrtilug. in Form
eines Dreiecks offen. Der vollkommenste Schluss der Glottis und
damit die heftigsten Eracheiuun%en wird durch den Krampf der
Mm. thyreoarytaen. intern. bewirkt.

Als eine besondere Form einer phonischen Coordinationsstirung ist die
habituelle zu starke Muskelcontraction des Glottisepanners, des
M. ericothyreoid., zn betrachten, infolge deren der Klang der Stimme eine
#u hohe Lage, daher etwas Schrilles, Piepsendes hat. Die hohe Fistelstimme
findet man bei Personen, die nach der Mutation nicht die volle Herrschaft
iiber ihr Stimmorgan sich angeeignet haben,

Mackenzie beschreibt als Krampf der Stimmbandspanner zum Theil
die Symptome, die wir dem phonischen functionellen Stimmritzenkrampf zu-
schreiben. Weshalb er fiir diese Symptomengruppe nur einen Krampf des
Spanners und nicht der Adductoren supponiert, ist nicht ersichtlich.

2. Der inspiratorische functionelle Stimmritzenkrampf.
Wiihrend bei dem phonischen Stimmritzenkramg, wie wir gesehen
haben, eine intendierte Bewegun%l nicht in richtiger Innervations-
stirke und in nicht zweckentsprechender Gruppierung der einzelnen
Muskeln (Glottisschliesser und Spanner) au %ﬁhrt wird, werden beil
dem inspiratorischen functionellen Stimmritzenkrampf Bewe unﬁn
ausgefiithrt, die den intendierten geradezu en%eg&ngﬂﬂ&ﬁaﬁ mﬂg. -
statt niimlich dass bei jeder Inspiration die Glottis erweitert werden
soll, was durch die Thitigkeit der Abductoren geschieht, werden
deren Antagonisten, die Adductoren, contrahiert und dadurch die
Glottis geschlossen. Die Folge hiervon ist eine inspiratorische
Dyspnoe verschiedenen Grades mit starkem Stridor. Die Phonation
ist normal und geht ohne Miithe von statten. Im Schlafe verschwinden
sowohl die Dyspnie als der Stridor. In leichteren Graden, wie wir
sie hauptsiichlich neben Paresen der Glottisiffner bei manchen La-
rynxkatarrhen beobachtet haben, tritt die inspiratorische Dyspnie nur
zeitweise nach Anstrengungen und Erregungen auf. Das Allgemein-
befinden ist im wesentlichen nicht gestort.

Die laryngoskopische Untersuchung ergibt Farbe und
Form des Kehlkopfinnern unverindert; was aber die Gestalt der
(Glottis anbe]nn‘ﬁl; den sich in den verschiedenen Fillen verschieden-
artige Bilder, die nur in dem einen Punkt iibereinstimmen, dass die
Stimmbiinder bei der Inspiration anstatt auaeinan-:le.rzugaimn, sich
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tion oder Inspiration. Lihmung der Glottiserweiterer ruft ihnliche
Erm:.heinung*"en hervor, wie der inspiratorische functionelle Stimm-
ritzenkrampf, nur erweitert sich die Glottis bei der Exspiration,
wilhrend bei der ersteren ein constanter, wenn auch incompleter
Glottisschluss besteht. Zu beachten ist hierbei allerdings, dass der
ins]]J{imturzscha functionelle Glottiskrampf neben Parese der Abductoren
YOorgomme,

- §200. Therapie. Die Antispasmodica und die sogenannten
Nervina sind %ﬁ‘en die Affection '.rirkungalom Nach den bis jetzt
vorliegenden ahrungen scheint die Galvanisation des Riicken-
marks (Schnitzler) den meisten Erfolg zu versprechen. Noth-
nagel liess seine Kranke unter Aufsicht regelmiissig die Bewegungen
der Lippen und Zunge iiben und langsam nach dem Takte athmen.
Beziiglich des Sprechens wurde ihr absolute Ruhe anbefohlen, sie
durfte tagelang auch nicht den mindesten Versuch dazu machen. In
dieser Weise trat des Sprachvermigen erst langsam, dann rascher
wieder ein, so dass die Kranke geheilt entlassen werden konnte.
Hack heilte durch ein fihnliches ﬁ'arfahren, niamlich durch metho-
dische Ubung, einen inspiratorischen Glottiskrampf, indem er bei
eingefiihrtem Kehlkopfspiegel den Kranken auf bestimmte Commandos
forciert ein- und ansathmen und am Ende des Exspiriums den Athem
moglichst lange anhalten liess. Der hierdurch erzengte Lufthunger
tithrte schliesshich zu normaler Inspiration. Nebenher ist ein allgemein
tonisierendes und abhiirtendes Verfahren, eine Kaltwassercur, kalte
Douchen u. s. w. zu empfehlen.

c) Die hypokinetischen Motilititsstérungen des Kehl-
kopfs, Paralysen.

201. Atiologie und Pathogenese. Die Lihmungen der
Kehlkopfmusculatur sind entweder bedingt durch Stérungen in der
Leitung der beiden das Organ versorgenden Nerven, des Nerv. re-
currens und des N. laryng. superior, oder auch des N. vagus und
des accessor. Willisii, aus denen jene Nerven hervorgehen (vgl. %E
S. ﬁ{; peripherische Lihmungen, oder sie sind Folge von Kr-
krankungen innerhalb der Schiidelhohle, die die Wurzeln des Vagus
und des Accessorius treffen, centrale Lihmungen, oder endlich sie
sind bedingt durch Erkrankungen der Muskeln seﬁbst, myopathische
Lihmungen. Ide letzteren sind in ihrer Genese noch so dunkel
und in ihren Erscheinungen von den peripherischen Lihmungen so
wenig unterschieden, dass wir sie gemeinschaftlich mit diesen be-
handeln miissen.

Bei dem langgestreckten Verlauf des N. vagus von seinem Aus-
tritt aus der Schiidelhihle bis zu der Stelle, wo innerhalb der Brust-
hhle der N. laryn‘f. infer. abgeht, ferner bei der exponierten Lage
des letzteren in der Nachbarschaft grosser Gefiisse (rechts Arter.
subclavia, links Are. Aortae), zwischen Osophagus und Trachea, in
der Niihe der Glandul. thyreoid. und grisserer Lymphdriisen ist es







152 Die Neurosen des Kehlkopfs,

Zum Theil dieselben Ursachen kinnen die Leitung des Recurrens
unterbrechen, vor allem Strumen, besonders substernale, Aneurysmen
der Arter. anonyma und subclavia linkerseits und des Arcus Aort.
rechterseits, hochsitzende Osophaguscarcinome, Mediastinaltumoren,
besonders vergrisserte ancﬁi,nl riisen. Manche dieser Ursachen
kinnen gleichzeitig auf den Recurrens und Vagus einwirken. Zu-
weilen wird der rechte Recurrens, der in einem Theile seines Ver-
laufs in Nachbarschaft der rechten Lungenspitze sich befindet, durch
pleurale Schwielenbildung phthisischen Ursprungs comprimiert.

Trachoalkoorpel 5o

Schilddriss

N. recurrons
sinister

Wirbclkirpor SR

Fig. 30. Durchschnitt durch den Hals esines 35jikr, Mannes in der Hohe der unteren Fliche
des o, Brustwirboels. Nach Braumne (Atlas Taf. VIIL).

Unverricht beobachtete eine linkseitige Recurrenslihmung bei
einem carcinomatiosen Pleuraerguss derselben Seite; die Section ergab
ausser einer Durchsetzung der Pleura mit Geschwulstknoten den N.
recurrens an seiner Umscﬁlagastelle um den Aortenbogen durch einen
carcinomatosen Knoten comprimiert und zur Atrophie gebracht. Es -
ist dies gerade jene Stelle, wo er sich von dem Nerv. s ab-
spaltet und hier unmittelbar unter der Pleura verliuft. Unver-
richt glaubt, dass wenn auch linkerseits der Recurrens in grisserer
Entfernung von der Pleura bleibt, als an der entsprechenden Stelle
rechts, er demnnoch auch links durch Geschwulstbildungen in Mit-
leidenschaft gezogen werden kinne. Er glaubt sich zu dem Aus-
spruch berechtigt: ,Sieht man bei einem Plenraerguss, der aus irgend
welchem Grunde den Verdacht der ecarcinomattsen Natur erweckt,
eine Stimmbandlihmung mit dem Erscheinen des Ergusses Hand in
Hand gehen, so wird man mit ziemlicher Sicherheit die krebsige
Natur desselben diagnosticieren ktnnen.®

Biumler hat einen Fall beobachtet, bei dem ein Pericardial-
exsudat eine doppelseitige Recurrenslihmung bewirkte,
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Manche acute Krankheiten kimnen in ihrem Gefolge einseiti
oder dulr)]]‘lelaeitige Stimmbandlihmungen haben, vor allem Diphtheritis,
sodann Typhus, Cholera (von uns ein ungeheilter Fall beobachtet),
Gelenkrheumatismus.

Finen sehr interessanten Fall linkseitiger Lihmung des M. cricoarytaen.
postic. nach Scarlatina beobachteten wir bei einem 18 jihrigen Mann, der
in der Reconvalescenz plotzlich Dysphagie, schiefes Hervorstrecken der
Zunge und Aphonie bekam, Diphtheritis war nicht vorhanden. Bei der
Untersuchung stellten wir fest: linkseitige Gaumensegellihmung, die Z
wird nach links hervorgestreckt, die lar:mg](]lakopianhe Untersuchu arg'lEt.
Unbeweglichkeit des linken Stimmbands nahe der Medianlinie, die Sprache
war nicht aphonisch, sondern monoton zu bezeichnen. Herr Prof, Berger,
der die Giite hatte, den Kranken auf unsern Wunsch zu untersuchen, fand
neben der Lihmwung auwch sich rasch entwickelnde Atrophie der linken
Zungenhiilite mit ausgepriigter ,, Entartun tion* und hielt das Leiden
fiir einen acuten Process am Boden der linken Seite der Rautengrube (acute
halbseitige Bulbiirparalyse).

Eine ihnliche Affection beobachtete Berger bei einem 14jihrigen
Knaben nach , Erkiiltung®, bei dem neben Aphonie infolge rechtseitiger
completer Recurrensliihmu [Gadmemllun# (L&]: rmll:itenﬂh::nm' bands), ne

ulshesc

rechtseitizer Hypoglossuslihmung, neben eunigung (120 ch]ﬁge
bei vnlignguuuefgr ﬂuhe des Kn];ﬁmm Lihmung der N. mrd;gcj noch hoeh-
gradige Atrophie der Mm. cucull. und sternocleidomast. (also Lihmung
des Ram. extern. nerv. accessor,) vorhanden war. Die it gieng in
Heilung fiber.

Nach Ziemsszen s=ollen, wie wir dies bei ,, Aniisthesie® schon aunsein-
andergesetzt haben, die nach Diphtheritis auftretenden sensiblen und moto-
rischen Lithmungen in Kehlkopf und Rachen auf derjenigen Seite, auf wel-
cher der diphtheritische Process ausschliesslich oder vorwiegend ablief, am
intensivsten zur Entwicklung kommen. Ziemssen glanbt, dass die diph-
Hmriﬁischen Lihmungen wahrscheinlich auf peripherischen Neuropathien

eruhen.

Zweitelhaft 1st es, ob die toxischen Stimmbandlihmungen, wie
sie zuweilen nach Vergiftang mit Blei, Arsenik, Atropin beo
worden sind, als centrale Lihmungen zu betrachten sind.

Lihmungen nach Syphilis scheinen fast immer aunf specifischer
Erkrankung des Gehirns zu beruhen, zuweilen sind sie Folge der
Compression des Recurrens' durch einen gummisen Tumor, oder sie
?I.!i[nﬂk rflyupathischer Natur durch einen gummisen Herd in den

NsKeln.

§ 202. Pathologische Anatomie. Die anatomischen Veriin-
derungen, die in den Nerven und Muskeln gefunden werden, hiingen
von der Art der Affection, von der Dauer und der Ausdehnung ab.
Die Nerven kimnen die verschiedensten Grade der Atrophie zeigen,
von der einfachen Abplattung und Verschmﬁlemug der fettigen oder
amyloiden Degeneration bis zum ?iil];aeu Schwunde der Substanz, so
dass sie nur noch aus Neurilem bestehen. Bei peripherischen Lei-
tungslihmungen, bei denen im Leben nur einzelne Muskeln gelihmt
gefunden wurden, ist nach Ziemssen hﬁuﬁéﬂpnst mortem eme par-
tielle, auf einzelne Nervenbiindel beschriinkte Degeneration zu con-
statieren. Die Muskeln findet man in recenten Fillen unverindert,
bei lingerer Daver der Lihmung erscheinen sie blass, gelblichbraun,
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2. Die Liihmung der Glottisschliesser.

§ 205. Als Glottisschliesser kommen in Betracht die Mm. erico-
arytaenoid. lateral., der M. arytaenoid. transvers., die Mm. thyreo-
arytaenoid. extern. und intern. Diese Muskeln werden von Zweigen
des Recurrens innerviert.

Die Glottisschliesser kimnen entweder alle gemeinschaftlich oder
jeder ];:inmeln oder mehrere combiniert gelihmt sein, Wir besprechen
zuniichst

206. die Lihmung aller Glottisschliesser. Sie kommt
am hiinfigsten bei Hysterie vor und iiussert sich in vollstindiger
Aphonie, die plitzlich eintritt und ebenso plotzlich spontan schwin-

den kann, um ebenso plitzlich wieder zu recidivieren.

Die laryngoskopische Untersuchung ergibt, dass beim Ver-
such zu phonieren die Stimmbiinder in der E‘j irationsstellong ver-
harren. Meist ist die Lihmung doppelseitig, aber nicht immer eine
vollstindige, bald ist die eine Seite paralytisch, die andere nur pa-
retisch, bald sind beide Seiten nur paretisch, so dass die Stimm-
hiinder sich etwas nihern, aber immer noch eine betrichtliche
dreieckige Offnung zwischen sich lassen.

Charakteristisch fiir diese Form der Aphonie ist, dass nur die
willkiirliche Anniiherung der Stimmbiinder gehindert ist und dass
durch Reflexthiitigkeit der vollkommene Glottisschluss bewirkt wird,
s0 dass Husten und Niesen mit tonender Stimme erfolgt.

Bei einem von uns letzthin behandelten siebzehnjihrigen hysterischen
Miidchen, das seit zwei Jahren mit einigen Unterbrechungen an Aphonie
litt — die Stimmbiinder verharrten bei dem Phonationsversuch fest in tiefer
Inspirationsstellong — und das ansser anderen terischen Erscheinungen
auch krampfhaften Singultus hatte, erfolgten die irationsstisse &esng'?l-

(ltus mit weithin  lanttinender, fast briillender Stimme, withrend die
timme beim Sprechen absolut tomlos war.

Neben den Stirungen der Motilitit findet sich zuweilen Aniimie
der Kehlkopfschleimhaut, manchmal auch Aniisthesie des Pharynx
und Larynx.

- 8 207. Lihmung des M. crico-arytaenoid. later. Eine
isolierte Lihmung dieses Muskels, d. h. ohne Mitbetheiligung des
M. thyreo-arytaenoid. und des M. transvers., kommt #usserst selten
vor und ist schwer zu erkennen. Da die Thiitigkeit der Mm. thyreo-
arytaen. und transvers, immer noch eine Einwiirtshewegung und
Spannung der Stimmbiinder gestattet, so ist die Stimmstérung nur

eine geringfiigige.
Das laryngoskopische Bild zeigt Klaffen der Glottisspalte in der
Gegend der Spitzen der Process. vocal. wihrend der Phonation.

Mackenzie beschreibt eine Affection als einseitige Paralyse des
Lateralis, bei der das afficierte Stimmband beim Phonationsversuch
nahe der Kehlkopfwand bleibt, so dass es kaum sichtbar ist, wihrend
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das gesunde in die Phonationsstellung einriickt, und bei der eine
heisere und schrille Stimme erzeugt wird.

Wir halten diesen Zustand fiir eine einaeiti%e Paralyse aller
Adductoren, wenigstens wiissten wir nicht, wie er klinisch und laryn-
goskopisch von letzterer zu unterscheiden wiire,

§ 208. Lihmung des M. arytaenoid. transvers. Die Liih-
mung dieses Muskels bewirkt eine mangelhafte Anniherung der Ary-
taenoidknorpel. Sie ist meist Folge acuter
Katarrhe und kommt hiufig combiniert
mit Paralyse der Mm. thyreo-arytaenoid.
intern. vor. Das Hauptsymptom ist Heiser-
keit oder selbst Aphonie.

Die laryngoskopische Untersu-
chung er {t ﬁaei der Phonation nor-
malen Schluss der Pars ligamentosa der 1 v i
Glottis, da%:gen Klaffen der Pars eaxti- “% " " g, T
laginea., letztere hildet ein gleichschen-

k '%:m Dreieck mit relativ breiter Basis an der hintern Larynx-
warn '

(Fig. 31.)

& 209. Lihmung der Mm. thyreo-arytaenoid. intern. Der
Stimmbandmuskel hat, wie wir wissen (Vgl. § 4 8. 5), die Aufoabe,
die durch die Thitigkeit der Laterales und des Transversus anein-
andergeriickten Stimmbinder bis zur Berithrung zu nihern und
ihnen die fiir die Ansprache nothwendige innere Festigkeit und
Elasticitit ihrer freien Rinder zu geben. Mit dem Ausfall seiner
Function werden die Stimmbiinder sc wingut]l;gsunﬁhig, die Folge ist
Aphonie, bei einseitiger Paralyse oder bei Parese Dysphonie. Die
Lﬁmtmg der Mm. thyreo-arytaenoid. kommt sehr hil g vor, theils
einseitig, theils doppelseitig, theils isoliert, theils in Gemeinschaft
mit Paralysen oder Paresen der andern Adductoren. Meist liegt
IB:I ie zu Grunde, hiinfig auch Larynxkatarrhe, Uberanstrengung der

Laryngoskopisch charakterisiert sich die isolierte Lihmung
des Stimmbandmuskels durch miissiges Klaffen der Glottis beson-
ders in der Mitte wiithrend der Phonation, die
Stimmbiinder erscheinen schmal, der freie
Rand execaviert, nicht scharf und ohne Vibra-
tionen. Die Glottis hat die Gestalt eines
schmalen Ovwals, das von der vordern Com-
missur bis an die Pars. cartilaginea reicht:
letztere ist iibrigens nur zum insten (hin-
tern) Theil geschlossen. (Fig. 32.)

Die Angabe, dass die Stimmbiinder bei i, it iirmeatiatern.
der Internuslihmunge schmiiler erscheinen, :
finden wir nur noch%)ei Stoerk. Die Verschmillerung ist aber stets
vorhanden. Man kann sich am besten von derselben bei der ein-
seitigen Lihmung iiberzeugen, bei der das gesunde Stimmband be-
deutend breiter erscheint, als das afficierte. Am auffilligsten ist
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enge Glottisspalte, die bei der Inspiration noch mehr sich verengt;
die Exspiration ist frei, weil bei ihr die Stimmbiinder wieder etwas
aunseinandergehen und die Exspirationsluft passieren lassen; der in-
spiratorische Stridor wird hervorgerufen dadurch, dass die duorch-
streichende Inspirationsluft die aneinandergeriickten Stimmbiinder in
Schwingungen versetzt. Die Phonation geht normal vor sich, weil die
(Glottisschliesser und Spanner normal fungieren.

Was nun die Dentung des laryngoskopischen Bildes betrifft, so
erkliirt sich die Stellung der Stimmbinder in der Adduction ans der
Thitigkeit der Antagonisten, wie sie auch bei Lihmungen andrer
Muskeln beobachtet werden (paralytische Contractionen). Anders
steht es mit der Frage, in welcher Weise die inspiratorische Verengerung
der Glottis zustande kommt. Ziemssen, Burow u. A, nehmen an,
dass das Uberwiegen des ifiussern Luftdrucks gegeniiber der Luft-
verdiimnung in der Trachea die Anndherung der Stimmbinder be-
wirke; Rosenbach dagegen glaubt, dass es sich um eine rhythmische
perverse Innervation durch Leitung des innervierenden Impulses nur
i einer Richtung und zwar zu der nicht gelihmten Muskelgruppe
bandelt. i

b) Die einseitige Lihmung des M. crico-arytaenoid.
osticus. Dieselbe entwickelt sich unter den gleichen itiologischen
Momenten, wie die doppelseitige. Die Erscheinungen, die in ihrem
Gefolge auftreten, sind nicht aunffallender Natur. Die Athmung ist
frei, weil die Glottis noch hinreichend weit ist; nur die forcierte In-
spiration erzeugt Stridor, geringe Dyspniie ist nur bei Anstrengungen
vorhanden. Indes beschreibt Sommerbrodt einen Fall eines mit
hereditirer Syphilis behafteten 1 Jahre alten Kindes, das die inten-
sivsten KErscheinungen inspiratorischer Dyspnde mit Stridor darbot
und bei dem die Section nur den linken Posticus im Zustande vor-
geschrittener Atrophie zeigte.

Die Stimme ist etwas unrein, schnarrend, wegen der ungleichen
Schwingungszahl des gesunden und des gelihmten Stimmbandes.

Die laryngoskopische Untersuchung zeigt das erkrankte
Stimmband fast in der Medianlinie, wiihrend das gesunde sich normal
bei Inspiration und Phonation bewegt.

4. Die Liihmung aller vom Recurrens versorgten Stimmband-
muskeln, Recurrenslihmung.

§ 211. Wenn sowohl die Glottistffner als die Glottisschliesser
eliihmt sind, so miissen die Stimmbinder unbeweglich sowohl bei
er Inspiration als beim Phonationsversuch stehen bleiben und zwar

in derjenigen Stellung, welche die Stimmbiinder im Kehlkopf der
Leiche darbieten. Diese von Ziemssen treffend als Cadaverstel-
lung bezeichnete Etellung entspricht nicht ganz der Ruhestellung
der Stimmbiinder, bei der die Glottisschliesser und Glottisitfiner
glleichmiissig innerviert sind und sich das Gleichgewicht halten, wie
ies beim ﬁ'ewﬁhnlichen Athmen geschieht (Vgl. § 10 8. 9). Bei der
Cadaverstellung der Stimmbiinder, also hei der Hecurrenslihmung
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Alle Autoren stimmen darin {iberein, dass 1. bei der Recur-
renslihmung, gleichviel oh sie centraler Natur oder peri-
herer Natur i1st, nicht immer von vornherein alle von
Hem Nerven versorgten Muskeln gelihmt sind und 2. dass
immer zuerst die Abductoren und erst im weitern Verlauf
die Adductoren functionsunfihig werden.

Wir kinnen auf die verschiedenen Hypothesen, die zur Erkli-
rung dieser Erscheinung aufgestellt worden sind, nicht niiher ein-
gehen, wir wollen nur mit Rosenbach auf das analoge Verhalten
bei Affectionen anderer Nervenstimme oder der Centralorgane auf-
merksam machen, indem beispielsweise die Beuger viel spiter ge-
lihmt werden als die Strecker und die sensiblen Fasern wviel spiiter
leitungsunfihig werden als die motorischen.

Eine Erklirung all dieser Thatsachen scheint neuerdings durch Griitz-
ner (Bresl, iirztl. Ztschr. 1883 Nr. 18) a.ﬂ;chnhnt zu sein, welcher zeigt, dass
sich die funetionell verschiedenen Muskeln sowohl anatomisch “durch

Formdifferenzen, als physiologisch durch specifische Erregbarkeitaverhiilt-
nisse auszeichnen.

Bei der unvollstiindigen doppelseitigen Recurrenstihmung ist der
Kranke nicht aphonisch, sondern kann unter grosser Anagmngiun
monotone, unreine Tine hervorbringen, eigenthiimlich, fast heu enﬁ
klingt besonders der Hustenton.

b) Die einseitige Lahmung des Recurrens. Da das ge-
sunde Stimmband bei der Phonation sich nicht nur der Mittellinie
nithert, sondern oft dieselbe sogar iiberschreitet, so kommt es bei
der einseitigen Lihmung nicht zur Aphonie, sondern es wird eine
schwache, klangarme Stimme erzeugt, die bei angestrengt lantem
Sprechen wegen der ungleichen Schwingungszahl des gesunden und
gelihmten Stimmbandes ins Falset ﬁhergeh%.

Die lar;,rn%ﬁskopiache Untersuchung ergibt Cadaverstellung

des gelihmten Stimmbandes und der Giesskanne ( E 33.); bei der

Phonation Uberschreiten der Medianlinie

von Seiten des gesunden Stimmbandes und

des Arytaenoidknorpels, so dass eine Uber-

krenzung der beiden A oidknorpel

und Schiefstellung der Glottis bewirkt

wird. Das paralysierte Stimmband zeigt
einen excavierten Rand.

Das Ubexschreiten dar, Mittellinie
durch das intacte Stimmband geschieht

Fig. 33. Linkseitige Recurrens- & 4 ¥
e I:n:liratlinnuntﬂlr;ng. durch gesteigerte compensatorische Action

der Adductoren und Spanner, besonders
des M. crico-arytaenoid. lateral,, der den Giesskannenknorpel so
weit um seine Axe dreht, dass der Process. vocal. iiber die Median-
linie himmsfeht und der gegeniiberliegende, anf seiner Gelenkfliche

infolge der Lihmung aller seiner Muskeln nicht fixierte Giesskannen-
knorpel nach aussen verdringt wird.

Bei lingerem Bestehen einer completen Recurrenslihmung wird
das Stimmband atrophisch und infolge dessen verschmiilert.

— .
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§ 213. Diagnose. Bei nachweisbarer Unbeweglichkeit eines
-::ldai- beider Stimmbinder hat die Diagnose eine dreifache Aufgabe
zu lisen:

1. den Nachweis zu fiihren, dass die verhinderte oder herabgesetzte
Beweglichheit nicht auf mechanischen Ursachen, sondern auf
functionellen Storungen beruhe;

2. festzustellen, welche Muskel oder welche Muskelgruppen func-
tionsunfihig sind;

3. zu erforschen, welches ursiichliche Moment in jedem Einzelfalle
der Lihmung zugrunde liegt.

Die beiden ersten Aufgaben werden hauptsiichlich durch das
Laryngoskop geliist werden.

Im allgemeinen lisst sich sagen, dass bei den Lihmungen die
Schleimhant des Kehlkopfs ein vollstindig normales Aussehen hat,
withrend bei den mechanischen Bewelgungsstﬁrungen sich organische
Veriinderungen nachweisen lassen. Indes gibt es von dieser Regel
nach beiden Seiten hin Ausnahmen. So kann es bei manchen Ka-
tarrhen zweifelhaft bleiben, ob der insufficiente Glottisschluss durch
Parese der Adductoren oder mechanisch durch Schwellung der
Schleimhaut bewirkt wird. In solchen Fiillen ist vor allem eine
sorgfilltige laryngoskopische Besichtigung der hintern Larynxwand
erforderlich, nm festzustellen, ob bei cﬁar honation sich von hier aus
Schleimhautfalten zwischen die Stimmbiinder dringen.

Submucise und perichondritische Entziindungen lassen zuweilen,
besonders wenn das Cricoarytaenoidgelenk mitergriffen ist, einseitige
oder doppelseitige Unbeweglichkeit des Stellknorpels und der Stimm-
biinder, wahre oder falsche Anchylose, zuriick und je nachdem hierbei
die Knorpel in der tiefen Inspirations-, Cadaver- oder Phonations-
stellung Eziert sind, ist eine Verwechslung mit einer Lihmung der
Adductoren, des Recurrens oder der Mm. cricoarvtaenoid. post.
miglich, zumal wenn sich alle entziindliche Erscheinungen zuriick-
gebildet haben.

Zur Unterscheidung der Affectionen werden wir schon in der
Anamnese ausreichende Anhaltspunkte finden. Die Lihmungen ent-
wickeln sich meist pliatelich ull::ne vorangehende Erkrankung, den
mechanischen Motilititshindernissen gehen entziindliche Processe
meist secundirer Natur nach Syphilis, Typhus u. s. w. voran. Die
laryngoskopische Untersuchung ergibt bei den Anchylosen meist eine
Ungleichheit in der Form der Arytaenoidknorpel, Zeichen voran-

egnn%enex Ulcerationen, Narbenhﬂvdungen, Anschwellungen an der

15 des unbeweglichen Knorpels.

Weitere Schwierigkeiten der Diagnose kénnen von dem Ver-
halten der Tasehenbinder ausgehen. Wir haben bereits in der
Symptomatologie auseinandergesetzt, dass zuweilen bei Paralysen der
Adductoren die Taschenbiinder vicariierende Bewegungen machen
und beim Phonationsversuch einander beriihren, andererseits kinnen
die entziindlich geschwellten Taschenbiinder bei der Phonation an-
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Bei einseitiger Lihmung des Posticus sind die Respirations-
beschwerden geringfiigig, meist nur bei Anstrengungen auftretend;
die Stimme ist unrein, gie (Glottistffoung ist nur zur Hilfte vorhan-
den, indem das gelihmte Stimmband in der Medianlinie steht.

Lihmung aller Stimmbandmuskeln, complete Recurrens-
lihmung, bedingt absolute Aphonie und Gadaverste]fuug der Stimm-

hiinder.

Einseitige complete Recurrenslihmung zeigt Cadaver-
stellung des %eliihmten Stimmbands, Uberkrenzung der_beiden Ary-
taenoidknorpel und Schiefstellung der Glottis durch Uberschreiten
1|£1|er Meiimn]ime von Seiten des gesunden Stimmbands und des Stell-

norpels.

Viel schwieriger ist oft die Lisung der dritten Aufgabe der
Diagnose, welches ursiichliche Moment liegt der Lihmung zagrunde.

Es erhellt schon ans den unter Atiologie :ﬁ 201) angefiihrten
zahlreichen Ursachen, wie nothwendig eine griindliche Untersuchung
der verschiedenen Organe zur Beantwortung dieser Frage ist: Beriick-
sichtigung des Allgemeinbefindens, des Nervensystems und seines
Centralorgans, Besichtigung und Betastung der Halsregion, Unter-
suchung der Speiserohre und der Brustorgane, Verwertung der anam-
nestischen Momente sind erforderlich.

Wir wollen hier zur Illustration, wie selbst das Verhalten ent-
fernterer Organe Anhaltspunkte fiir die Diagnose geben kann, eine
instructive ]:?:saubachtung mittheilen, die wir der Freundlichkeit des
Herrn Dr. Wolf, Assistenzarzt der medicin. Abth. des Allerheiligen-
Hospitals, verdanken.

K. W,, 63 jihrige Kochin, war angeblich vor 3 Wochen an Leibschmerzen
und_hartniickiger Stuhlverstopfung erkrankt, hierzu gesellte sich nach etwa
10 Tagen Heiserkeit, zeitweilige Aphonie und Schlingbeschwerden. In den
ersten Tagen nach der Aufnahme ins Hospital heﬁumhtan letztere Kr-
scheinungen das Krankheitsbild. Die laryngoskopische Untmuchungh er-
mittelte eine rechtseitige Recurrenslihmung (Cadaverstellu des rechten
Stimmbands mit Uberkrenzung der Arytaenoidknorpel bei der Phonation)
als Ursache. Hierzu gesellten sich nach einigen Tagen von nenem Schmerzen
im Epigastrinm, Dyspnie, hiinfiges Erbrechen und Aufstossen, .ﬁ.ppulf_itlumgg
keit, zunehmende Abmagerung. Icterus nicht vorhanden, ein Tumor nirgen

filhlbar, 3 Tage spiiter lisst sich eine deutliche Vergrosserung der Leber
und Rcsistemrermehrun%: wahrnehmen, wahrscheinlich erst weil die
Spannung der Bauchdecken nachgelassen hatte. 2 Tage vor dem Tode, der

unter den Krscheinungen der Vaguslihmung erfolgte, war noch doppel-
seitiger Hydrothorax und Ascites ‘ﬁ:l:hsuweiﬁﬁan. g

Herr Dr. Wolf diagnosticierte auns Griinden, auf die wir hier nicht
nither eingehen kbmmen und die derselbe anderweitig veriiffentlichen wird,
ﬁrimiirea Leber- resp. Gallenblasencarcinom mit secundivem Bronchialdriisen-

rebs, letzteren als Ursache der Recurrenslihmung, Die Section ergab ausser
Gallertkrebs der Gallenblase mit secundiirem Leberkrebs den rechten N.
recurrens eingebettet in ein Bronchialdriisenpaket, das auch
auf den N. vagus offenbar eine Compression ausiibte. Mikroskopisch zeigten
die Bronchialdriisentumoren alveoliir angeordnete carcinomatise Infiltration.

In diesem Falle war also eine Zeit lang eine Ursache der Re-
currensparalyse nicht nachzuweisen. Als im  weitern Verlauf eine
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Erkrankung der Leber sich herausstellte, konnte es zweifelhaft
bleiben, ob zwischen dieser und der Recurrenslihmung ein Causal-
nexus bestand. Indes die Erfahrung, dass zu Lebercarcinom, wenn
auch ifinsserst selten, sich Bronchialdriisencarcinose hinzugesellt und
dass letztere hiiufig zu Recurrenslihmung Veranlassung gibt, recht-
fertigte die Diagnose, Recurrenslihmung infolge secundiren Bron-
chialdriisencarcinoms.

Fiille dieser Art, in denen man lange Zeit die Ursache einer
Recurrenslihmung nicht auffindet, bis endlich nach langjihriger Be-
obachtung deutliche Zeichen entweder eines Osophaguscarcinoms
oder eines Aortenaneurysmas sich finden, oder wo gar erst der letale
Ausgang durch Bersten eines solchen Klarheit tiber die Ursache der
Lihmung bringt, sind durchaus nicht selten.

Man thut immer gut, mit der Diagnose ,rhenmatische Stimm-
bandlibmung* vorsichtig zu sein und sie nur dann zu stellen, wenn
alle fibrigen Miglichkeiten mit Sicherheit auszuschliessen sind.

§ 214. Behandlung. Dieselbe hat zuerst die Aufgabe, die
Ursache der Lihmung zn beseitigen. Leider ist dies nicht immer
miiglich. Lihmungen infolge von Osophaguskrebs, Aortenaneurysmen,
Bronchialdriisenanschwellungen, wohl auch fast alle Lihmungen, die
anf organischen Erkrankungen des Centralnervensystems, Tabes,
Bulbiirparalyse u. s. w. beruhen, sind unheilbar. Strumen, skrophu-
lise Lymphdriisengeschwiilste am Halse und im Mediastinum suche
man urcph imnere und #unssere Anwendung von Jodpriiparaten zu
verkleinern. Anomalien der Blutmischung, Aniimie, Chlorose sind
durch Eisen, durch tonisierende Behandlung zu heben. Bei hart-
niickiger hysterischer Lihmung haben wir wiederholt von Luft-
veriinderung Erfolg gesehen. Sehr dankbar ist die Behandlung der
Paresen 1111% Paralysen bei acuten und chronischen Larynxkatarrhen,
die Paralysen und) Paresen schwinden unter einer adstringierenden
Localtherapie meist viel frither als die Gewebsveriinderungen, sehr
oft geniigt der Reiz, den das einmalige Einblasen eines indifferenten
Pulvers auf die Larynxschleimhaut ausiibt, um die Aphonie zu besei-
tigen. Denselben fast zauberhaften Erfolg haben diese Einblasungen
bei Paresen und Paralysen infolge Uberanstrengung der Stimme.

Ein 14jihriges Miidchen, Schillerin einer Klosterschule hierselbst, macht

mit ibren Mitschiilerinnen unter Leitung der Lehrerin eine ortsiibliche
wSchulspazierfahrt, Als Gefiibrt wurde ein schwerer Omnibuswagen beniitat.
Als die Gesellschaft iiber das holprige Steinpflaster eines kleinen benach-
barten Stidtchens, des Reiseziels, fuhr, wollte das Midchen die Unterhaltung
mit einer etwas entfernt von ibr sitzenden Genossin fortsetzen und musste,
um sich bei dem Liivm, den der schwere Wagen machte, verstiindlich zu
machen, laut schreien. Als sie den anl:n verliess, war sie total aphonisch.
Alle von dem bebandelnden Arzt des Klosters durch 6 Wochen angewandten
Mittel (Solventia, Expectorantia, Hautreize) blieben erfolglos, Als uns nach
dieser Zeit die aphonische Kranke zugefiihrt wurde, fanden wir bei der
laryngoskopischen Untersuchung die Schleimbant vollstindig normal, da-
gegen die Glottis bei der Phonation klaffend. Ein einmaliges Einblasen
eines Pulvers stellte sofort znm Staunen des begleitenden Onkels des Miidchens
die normale Stimme davernd wieder her,

Sicherlich beruht die giinstige Wirkung, die Tobold der ad-
stringierenden und tonisierenden Localbehandlung auch bei den durch









200 Die gecundiren Kehlkopfkrankheiten,

lar{ngusknpisch untersuchte, fand unter 310 Lungenkranken nur 8
nicht larynxkrank oder mit andern Worten bei 97,4 ¢, der Lungen-
kranken fanden sich Kehlkopfaffectionen. Mackenzie fand unter
100 Fiilllen von Lungenschwindsucht im 2 und 3. Stadium, die er
im Londoner Hospital untersuchte, bei 71 Veriinderun im Kehl-
kopf, er scheint aber nur die organischen Gewebsverinderungen be-
riicksichtigt zu haben, wenigstens finden wir keine Angaben fiber
etwaige Motilititsstorungen, auch ist nicht zu ersehen, ob die unter-
suchten Kranken, wie bei Schiiffer, einer liingeren Beobachtung
unterzogen wurden: ferner fehlt das erste Stadium der Phthise, in
dem so oft Aniimie und Paresen gefunden werden.

Was das Verhiiltnis der specifisch tuberculdsen Larynxerkran-
kungen (Infiltration, Ulceration u. s. w.) zu den nicht specifischen
(Katarrh, Paresen) anbelangt, so erkrankten nach Schiiffer von 100
Lungenkranken 64,6 an tuberculisen, 32,8 an nichtspecifischen Larynx-
affectionen, bei 2.6 bleibt der Larynx frei.

Unter den pridisponierenden Ursachen spielen Geschlecht
und Alter keine unwesentliche Rolle. Minner sind bei weitem
hiinfiger afficiert als Franen, nach Heinze im Verhiiltnis von 33,6
zu 21,5, nach Schiiffer 32,2 : 17,7, und zwar sind unter den Larynx-
erkrﬂ,nkun]%en 69,2 schwerer Natur bei Minnern, und nur 60,7 bei
Frauen. Demnach werden Minner nicht nur hiinfiger bei Tuber- .
culose von Larynxaffectionen befallen, sondern die schweren Affec-
tionen kommen bei ihnen ofter vor als bei Fraunen, was um so
auffallender ist, als Tuberculose beide Geschlechter ziemlich gleich-
miissig befillt.

Das Alter von 20 bis 40 Jahren ist die Zeit, in der die Krank-
heit am hiinfigsten sich entwickelt, bei Kindern unter 9 Jahren fand
Heinze nur 9 Fiille, also 2,3 9.

Bevor wir anf die Pathogenese der ljI.:]ﬂ;h.isis{-.hlen Larynxerkran-
kungen niher eingehen, miissen wir die rafe besprechen, gibt es
eine primire Larynxtuberculose? Obgleich unter den Autoren
volle Ubereinstimmung in der Ansicht herrscht, dass Larynxphthise
stets mit Lungentuberculose compliciert gefunden wird, und obgleich
ez von keiner Seite bestritten ist, dass in der Mehrzah! der Fille
sich die Larynxerkankrungen zu vorgeschrittenen Stadien der Lungen-
tuberculose hinzugesellen, gehen die Ansichten der Autoren iiber die
zeitliche Aufeinanderfolge von Larynx- und Lungenerkrankungen
anseinander. Wihrend die einen (Trousseau, Belloe, Ter Malen,
Rithle, Waldenburg, Schech u. a.) behaupten, dass der Kehl-
kopf frither tubercults erkranken kann, als die Lungen, wird von
andern (Louis, Tiirck, Ziemssen, Heinze, Tobold, Klebs,
Mackenzie) dem divect widersprochen.

Es unterliegt keinem Zweifel, dass der Larynx sehr frithzeitig
neben spirlicher Lungenerkrankung oder gar zu einer Zeit, wo die
physikalische Untersunchung der Brust ganz unsichere oder gar keine
Anhaltspunkte fiir die Annahme einer Lungenaffection uns an die
Hand gibt, erkrankt sein kann. Indes wissen wir, dass kleinere,
central gelegene kiisige Herde oder verdichtete Stellen in der Lange
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unserer Diagnose entgehen kinnen. Dieser Thatsache gegeniiber
miissen wir eingestehen, dass die Frage der primiren Larynxtuber-
culose klinisch fiberhaupt nicht entschieden werden kann. Der Nach-
weis, dass letztere der Lungenaffection zeitlich vorangehen kann, ist
aber durch Autﬂp&ie bis jetzt mcht erbracht worden und wird, da
an Kehlkopfphthise allein niemand zugrunde geht, nur erbracht
werden konnen, wenn der Zufall einen an einer acuten Krankheit
oder durch einen Ungliickstall Verstorbenen auf den Sectionstisch
bringt, der die Erscheinungen der Larynxtuberculose ohne Lungen-
erkrankung zeigt. Bis dahin muss die Frage eine offene bleiben,
obgleich eine Reihe laryngoskopischer Beobachtungen dafiir zu
sprechen scheint, dass die Kehlkopftuberculose auch primiir ‘auﬁs_ntt,
und obgleich vom theoretischen %tandpunkt die Mbglichkeit nicht
angefochten werden kann, vielmehr durch unsere neueren Anschau-
ungen von der parasitiren Natur der Tuberculose die Annahme einer
primiiren Infection des Kehlkopfs eine Stiitze erhalten hat,

Wenn wir auf den pathogenetischen Zusammenhang der Lungen-
und Eehll:o];lferkranliungtn bei Tuberculose eingehen, miissen wir
die specifisch tuberculbsen Larynxaffectionen von den nicht speci-
fischen anseinanderhalten. .

Lounis war der erste, der die Ansicht ausﬁ&pruchen hatte, dass
zersetzende Cavernensecrete die Bildung der Kehlkopftuberculose be-
Eﬁnsti en oder bewirken. Diese Theorie hat durch die Koch'sche

ntdeckung des Tuberkelbacillus neue Anhiinger und besonders an
Klebs einen warmen Vertheidiger gefunden. Dieser Autor nimmt
an, dass dorch das Cavernensecret, das reich an Tuberkelbacillen ist,
je nach der Massenhaftigkeit der inficierenden Partikel oder der In-
{ensitﬁt ihrer Wirkung entweder nur die adurch ihre anatomischen
Verhiiltnisse besonders begiinstigten Partien oder die ganze Schleim-
hautfliiche tiefere anatomische Veriinderungen erleiden. Kine hervor-
ragende Bedeutung schreibt er in ersterer Beziehung besonders den
Morgagni'schen Taschen zu. Durch Retention der Infectionsstoffe
iiben dieselben einen firdernden Einfluss anf die Entwicklung tuber-
culoser Geschwiire auf der obern Fliche der Process. vocal aus,
nwobel die Aufeinanderlagerung der Process. vocal. eine iihnliche be-

iinstigende Rolle spielt, wie der Klappenschluss bei der mykotischen

ndocarditis*. In gleicher Weise tragen sie zur Bildung der nicht
seltenen spaltformigen, dem freien Rande parallelen Geschwiire aunf
der obern Fliche der Stimmbiinder bei.

Dieser Louis-Klebs’schen Theorie gegeniiber ist auf die That-
sache anfmerksam zn machen, dass einerseits viele Iille ansgedehnter
Cavernenbildung ohne tuberculise Lar:,rnxerhanhm%en verlaufen,
andrerseits hiiufige tuberculise Larynxerkrankungen in frithen Stadien
der Lungenphthise beobachtet worden sind, zu einer Zeit, wo von
infectitsem Secret noch kaum die Rede sein kann. Heinze fiihrt
als weitern Grund gegen diese Theorie auf, dass die anatomischen
Verinderungen bei der Lm‘;nxtuherculuse nicht auf der Oberfliiche
der Sehleimhaut, sondern in der subepithelialen Schicht beginnen,
was mit der Annahme einer Contactwirkung des corrodierenden
Secrets sich nicht gut in Einklang bringen liesse.
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Wir glauben indes, dass der letzte Einwand zur Zeit nicht mehr
stichhaltig ist, weil unsere heutige Vorstellung von dem Eindringen
der Tuberkelbacillen in das Gewebe sich mit der eben erwiihnten
Entwicklungsweise des tuberculiisen Processes im Larynx wohl ver-
einen lisst. Es kimnen, wie wir meinen, die Bacillen bei vorhan-
dener Erosion der Schleimhaut in das Gewebe eindringen, dort sich
weiter entwickeln und zu anatomischen Verinderungen Veranlassung
aeben, ohne dass die epitheliale Decke vorliufig in den Process hin-
eingezogen zu werden braucht. Fiir einen solchen Vor spricht
auch die Beobachtung, dass die Tuberkelkndtchen im o n Theil
der Mucosa unmittelbar unter dem Epithel sich am dichtesten und
zahlreichsten vorfinden und dass sie in den tiefern Schichten an
Menge abnehmen.

Wir schliessen aus allen diesen Betrachtungen, dass die Klebs'sche
Annahme einer infectiésen Einwirkung gcles Cavernensecrets
nicht von der Hand zu weisen ist, dass aber auch noch anf
andern, uns unhekannten Wegen eine tuberculitse Infec-
tion des Larynx stattfinden kann,

Was die micht tubercultsen Erkrankungen des Larynx bei der
Phthise anbelangt, so ist ihre Genese und ihr Zusammenhang mit
der Lungenaffection zum Theil womibglich noch dunkler. e S0
hiinfiz beobachtete Animie der Schleimhaut mit den damit ver-
bundenen Pariisthesien sind wohl auf die Ernihrungsstorung zu-
riickzufithren, obgleich es auffallend bleibt, dass die andimische Be-
schaffenheit sich schon im Anfangsstadium der Phthise zeigt und in
Fillen, wo die allgemeine Ernihrung noch wenig oder gar nicht
gelitten hat. Die hartniickigen Larynxkatarrhe, von denen Phthi-
siker so oft im Beginne ihres Leidens befallen werden, lassen sich viel-
leicht auf die verminderte Resistenzfihigkeit, die grissere Vulnerabili-
tiit des Organs zuriickfithren. Heinze hat in einem Fall von fiusserst
hochgradigem, iiber den ganzen Larynx und die Trachea verbreiteten
Katarrh der Schleimhaut ohne Spur einer Ulceration auf Schnitten
durch das Taschenband und zwar nur hier, sonst an keiner andern
Stelle, in einer ganz frischen, eben beginnenden tuberculisen Infiltra-
tion einen kleinen ganz frischen Tuberkel mit zwei Riesenzellen ge-
funden. Es unterliegt keinem Zweifel und anch Heinze glaubt es,
dass hier der Tuberkel nicht die Ursache des Katarrhs war, c‘haa viel-
mehr umgekehrt der Katarth ein priidisponierendes Moment fiir die
Localisierung des tuberculisen Processes abgab. Dass diese Katarrhe
einfache und nicht ,tuberculbse sind, dafiir spricht auch der Um-
stand, dass sie vollstindig schwinden und dass die davon Befallenen
wiihrend ihrer Krankheit bis zum Tode von jeder Larynxphthise be-
freit bleiben kénnen.

Ein eclatantes Beispiel hiervon beobachteten wir bei einem an Phthise
gestorbenen Gliede unserer Familie. Dasselbe litt. als die Hrscheinungen
in den Lungen noch spiirlich waren, wiederholt an hartniickigen intensiven
Larynxkatarrhen mit Aphonie. Beim Fortschreiten des Lungenprocesses
blieh der Kehlkopf frei bis zum Tode, withrend sich eine tubercultse Otitis
und eine Tuberkelablagerung am Sept. nar., die zur Perforation desselben
fiihrte, entwickelte.
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zn Ulcerationen kommt, vorher circumseripte Verdickungen, bald an
dieser, bald an jener Stelle des Kehlkopfs sich finden, iiber deren
Natur freilich der Spiegel keine Auskuuﬁ. geben kaim; die patholo-
gisch-anatomische Untersuchung ergibt, dass die Phthisis laryngea
stets aus der tubercultsen Infiltration hermr%ehf. und niemals aus
dem einfachen Katarrh. Wie der genuine Kehlkopfkatarrh zu Ero-
sionen fiihren kann, so finden sich auch zuweilen bei dem einfachen
Katarrh, der bei Tuberculésen beobachtet wird, oberfliichliche Epithel-
ahsuhﬁrfungen und Erosionen, dieselben fiithren aber niemals zu tiefer-
gehenden Destructionen. Zuweilen werden auch Geschwiirchen he-
obachtet, die ihre Entstehung wahrscheinlich einem vereiternden
Fﬂl]}k&l verdanken, aber dieselben gehiren zu den Ausnahmen und
erreichen niemals eine E%ri:'nasere Ausdehnung; wir haben dieselben

hauptsiichlich an der Epiglottis und zwar meist an dem oberen
Rand gesehen.

Dagegen lassen sich alle entziindlich - hyperplastischen und
ulceris-destructiven Processe, die wir unter die Bezeichnung Phthisis
laryngea, Rehlkopfschwindsucht, zusammenfassen, nur auf eine tuber-
cultse Infiltration der Schleimhaut zuriickfiihren.

Wir stellen uns mit diesem Batz ganz und gar auf den Standpunkt, der
in der neueren Zeit besonders von Heinze, Eppinger, Schech u. a. ein-
genommen wird gegeniiber der von den dilteren Arsten Lounis, Cru-
veillbher, Trousseau, neverdings von Riihle und Rindfleisch vertre-
tenen Ansicht von der micht tuberculisen Natur der Kehlkopfschwindsucht.
Wir kimnen auf die Streitfrage hier nicht niher eingehen, wir heben nur
hervor, dass Rindfleisch die phthisischen Ulecerationen im Larynx als her-
vorgegangen aus einem eiterigen Folliculiirkatarrh betrachtet.

Rindfleisch glaubt zwar, dass im Larynx miliare Tuberkel, wenn
auch vereinzelt, zur Entwicklung kommen, un?stﬂht sich hierbei theils anf
die Autoritiit Virchow’s, der unzweifelbaft tuberculise Geschwiire im
Larynx beobachtet hat, theils auf eigene Beobachtungen, wonach ,,an den
Geschwiiren des Kehlkopfs sehr gewdhnlich in einiger Entfernung von der
Oberfliche mitten in noch intactem Bindegewebe rundliche Zellenherde sich
finden*, die dorch ihr Verhalten und ihre Reaction auf Carminfirbung an
miliare Tuberkel erinnern; indes will er diesen Tuberkeln hochstens den
Wert eines permanenten Entziindungsreizes zuschreiben und da.gem:
wichtigsten und hochgradigsten Zerstirungen des Larynx und der :
allein von der katarrhalischen Entziindung und Verschwiirung ab

sein lassen. K. nimmt an, dass der Process der Verschwiirung von den
Miindungen der 8chleimdriisen ausgeht; es entsteht . ein kreisrundes, trichter-
tormiges Geschwiir mit schmalem, aber intensiv gelben Saum, d welechen
es sich scharf von der umgebenden hyperiimischen Schleimbaut absetzt. In
der Mitte des Substanzverlustes bildet entweder der erweiterte Ausfiithrungs-
gang oder die Driise selbst oder nach Erweitarun'é des Driisenkirpers eine
entzprechend grosse rundliche Hiohlung zugleich die tiefste Stelle des Ge-
schwiirsbodens, so dass die katarrhalische Verschwiirung der Driisenans-
1'i.‘|]1rungsgﬂ.|:|§a in der That Figenthiimlichkeiten genug besitzt, um sie von
verwandten Zustinden zo unterscheiden. Erst wenn im weitern Verlauf das
Geschwiir sowobhl in der Fliche als der Tiefe nach vm sich greift, ver-
wischen sich seine urspriinglichen Charaktere. Durch Confluenz benach-
barter Geschwiire entstehen z. B. , traubenfirmige* Contouren, dieselben,
welche man gewdhnlich als charakteristisch fiir das , tuberculdse” Geschwiir
angeschen hat. — Das Vorriicken des Geschwiirgrundes in die Tiefe wird
namentlich durch die "r'ereiteru?lg der Schleimdriisenkiirper bﬁﬂmﬁg& Eine
citerige Entziindung des umhiillenden und interstitiellen Bindegewebes der
Driise fithrt zum Zerfall und zur Auflisung der Acini. Die ze Driise
schmilzt weg, und wenn wir erwiigen, dass die Schleimdriisen der Luftwege
















Die secundiiren Kehlkopfkrankheiten. 209

In den ersten Anfingen klagen die Kranken iiber eigenthiimliche
Sensationen im Halse und Kehlkopf, wie wir sie bei den Pariisthe-
sien (§ 204) geschildert haben, tiber leichte Ermiidung der Stimme,
iither Neigung zu Heiserkeiten. Die laryngoskopische Untersuchung
ergibt E]]tWEgﬂl' ein negatives Resultat oder eine auffallende Anéimie
der Schleimhaut. Diese Symptome kiinnen die einzigen bleiben, iiber
die Phthisiker im Verlauf ihrer Krankheit von Seiten des Kehlkopfs
zu klagen haben. In andern Fillen beginnt die Larynxerkrankung
mit Heiserkeit oder Aphonie, ohne dass es schon zur tubercu-
lisen Infiltration gekommen ist. Die Stimmstirung beruht, wie die
Spiegeluntersuchung ergibt, entweder auf einer einfachen katarrha-
lischen Entziindung, die sich in nichts von dem genuinen Kehlkopfs-
katarrh unterscheidet, oder auf einer Parese oder Paralyse der Ad-
ductoren. Der Katarrh ist zwar sehr hartnickig, weicht aber doch
schliesslich bei geniigender Schonung einer angemessenen Behand-
lung; indes recidiviert er sehr leicht und kann permanent werden,
indem sich tiefere Gewebsverinderungen hinzugesellen. Anderseits
kann der zeitweise oder permanente Katarrh wiederum das einzige
Symptom der Larynxerkrankung bei der Phthise wiihrend der ganzen
Dauer bleiben.

Ahnlich verhiilt es sich mit den functionellen Dysphonien
und Aphonien, sie kimnen im Anfangsstadium vorhanden sein,
im weiteren Verlauf verschwinden oder von tiefergehenden Stirungen
verdeckt werden. Die laryngoskopische Untersuchung ergibt entweder
ungeniigende Anniiherung oder unvollkommene Spannung der Stimm-
biinder, seltener eiuseit-i;ie Recurrenslihmung, fast ansnahmslos fan-
den wir neben diesen Motilititsstorungen aunffallende Aniimie der
Kehlkopfschleimhaut.

Constanter und charakteristischer werden die Erscheinungen, sobald
es zu tuberculbsen Verinderungen im Larynx kommt, d. h. sobald
sich die eigentliche Larynxphthise entwickelt.

Die Storungen der Stimme fehlen alsdann nuor selten, unter
500 von Mackenzie zusammengestellten Fillen von wihrend des
Lebens untersuchter Kehlkopfphthise waren dieselben 460 mal, also in
929, vorhanden und zwar 123 mal (24,6°,) Aphonie und 33Tmal (67,4°%;)
Dysphonie. Unter 100 Fillen von Lungenschwindsucht, bei denen
keine tuberculése Erkrankung im Larynx vorlag, fand derselbe Autor
dauernde oder zeitweise Heiserkeit in 37 Fiillen.

Die Stérungen der Stimme, die von leichter Heiserkeit bis voll-
stindiger Aphonie wechseln kann, sind von dem Grade der Zer-
stirungen und dem Sitz derselben abhingig. Sie kilnnen bedingt sein
durch den den tuberculisen Process begleitenden Katarrh der Stimm-
biinder, durch Verdickungen und Verschwiirungen derselben. Sehr
oft verhindert eine Infiltration der Pars interm’ﬁucu. mechanisch die
Anniiherung der Stimmbiinder, oder eine bedeutende Schwellung des
Taschenbands beeintriichtigt die Schwingungen des correspondierenden
Stimmbandes. Bei Ulcerationen mit consecutivem Odem eines oder
beider &r{ltaenﬂidknurpe] kann die Beweglichkeit im Cricoarytaenoid-
gelenk vollstiindig anfgehoben sein. Bei theilweiser oder vollstindiger
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Zerstirung der Stimmbinder kiinnen die Taschenbiinder vicariierend
bei der Phonation eintreten, dann hat die Stimme einen eigenthiim-
lichen schnarrenden Klang. Motilititsstorungen infolge von Paresen
und Paralysen sind in diesen Stadien selten, nur einseitige Recurrens-
lihmung infolge von Compression des Nerven durch die indurierte
Lungenspitze oder Druck auf den Recurrens durch geschwellte Bron-
chialdriisen kimnen sich in diesem Stadium entwickeln oder aus dem
ersten Stadium fortbestehen.

Dysphagie kommt etwa in 30°, der Fille (nach Mackenzie
unter 500 Fillen 151 mal) vor. Sie kann eine Hohe erreichen, dass
das Schlingen fast unmiglich, und das Leiden zur hichsten Pein
wird. In miissigen Graden, bei Ulcerationen am Larynxeingang, an
den aryepiglottischen Falten, an den Taschenbiindern, in der Pars
interarytaenoid. stellt sich bei jeder Schlingbewegung ein oft in das
Ohr der afficierten Seite ausstrahlender Schmerz ein. Sind die Epiglottis
und die Arytaenoidknorpel, sei es durch Infiltration, sei es durch
consecutives Odem stark gewulstet, so ist das Schlingen nicht nur
schmerzhaft, sondern ausserordentlich erschwert. Feste Nahmnﬁ
mittel erreichen gar nicht die Speiserfhre, fliissige werden un
Qualen nach unten ,gewiirgt’, sie gelangen alsdann leicht in den
Larynxeingang, erregen Husten- und Stickanfille. Manche Kranke
kimnen weder feste noch fliissige, sondern nur halbweiche Speisen
und diese nur unter Miithe hinunterschlucken.

Spontaner Schmerz ist selten vorhanden, doch klagen viele
Kranke fiber ein Gefiihl des Wundseins_oder guilender Trocken-
heit, besonders nach dem Erwachen. Uber die Pariisthesien im
Beginne der Phthise haben wir uns bereits ausgesprochen.

Der Husten, der mehr oder minder ein constantes Symptom der
Larynxphthise ist, muss meist auf Rechnung der Lungenaffection ge-
setzt werden, nur im Beginne der Phthise ist neben Aniimie ﬁeer
Kehlkopfschleimhaut und Pariisthesie ein kurzer, trockener Husten
zugegen, der als , Kehlkopthusten* angesehen werden muss.

Die Expectoration ist im x*or%esnhﬁtt.enen Stadium der Larynx-
phthise ausserordentlich erschwert, theils wegen mangelnder Energie
der Exspirationsmusculatur und ungeniigenden Glottisschlusses, theils
wegen des mechanischen Hindernisses, das die geschwollenen Theile
des Larynxeingangs dem Secret entgegensetzen. Infolge dessen
sammeln sich zihe Schleimmassen an ﬁ:r vereus;ten Ausgangspforte
des Kehlkopfs an, die den Kranken zu Schling- und Wiirgebewegungen
veranlassen und wiederum seine Plagen vermehren,

Die Kurzathmigkeit ist durch das Lungenleiden bedingt, wird
aber erhitht, wenn durch Hyperplasien die Glottis verengt wird. Hoch-
gradige Dyspnie, die selbst die Tracheotomie erforderlich machen
kann, kann veranlasst werden durch Odem der Ligament. aryepiglott.
und Epiglottis, durch Laryngitis hypoglottica (Vgl. den von uns be-
obachteten Fall § 85 S. 94), durch massenhafte Granulationen in der
Umgebung von Geschwiiren und durch Perichondritis und deren
Folgezustinde.
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schmiilert wird, oder gar durch Auflegung des vergriisserten Taschen-
bands auf das Stimmband ganz schwindet, er freie Hand des
Taschenbands verliuft von hinten nach vorn in nahezu gestreckter
Hichtung und liegt mit dem freien Rand des entsprechenden Stimm-
hands 1n derselben senkrechten Ebene oder @ ermgj: sogar den
letztern, so dass das Stimmband vollstindig verdeckt ist; zuweilen
kommt das Stimmband bei der Phonation noch als schmaler Saum
zum Yorschein, oft wird es auch hierbei nicht sichtbar. Sind beide
Taschenbinder hochgradig infiltriert, so beriihren sie sich beim Pho-
nationsversuch und die Stimme hat einen schnarrenden Beiklang oder
isthn honisch. Bei einseitiger Infiltration kann die Stimme noch gut
erhalten sein.

Die tuberculitse Infiltration der Arytaenoidknorpel ist
bald einseitig, bald doppelseitiz. Die Knorpel stellen zwei grosse,
blasse, biml%’unnige Tumoren gar, deren breite Enden nach oben
und aussen zeigen. Die Santorinischen Knorpel, ebenso wie die
Wrisberg'schen sind verstrichen und die Incisura interarytaenoid.
ist verschwunden. Ist nur ein Knorpel infiltriert, so ist die Form-
veriinderung und Volumzunahme des erkrankten um so auffallender.
Die Bewegung der Arytaenoidknorpel ist durch die Anschwellung
verhindert, die Apniherung der Stimmbinder eine unvollstindige
und eine nicht unbetriichtliche Stimmstirung die nothwendige Folge.

Die Infiltration der Ligam. aryepiglott. ist meist einseitig
und oft mit der der Epiglottis combimert. Die Ligamente verlieren
ihren scharfen Rand und stellen einen wurstformigen Wulst dar; in
hochgradigen Fillen sind sie in ihren Contouren micht mehr deuntlich
abzugrenzen, sie verlieren sich in der Anschwellung der Plicae ary-
epiglott. und der Epiglottis, und die seitlichen Rinder der letzteren
scheinen unmittelbar von der Incisura interarytaen. steil aufzusteigen.

Die tuberculése Infiltration der Stimmbiénder betrifft im
Anfangsstadiom fast ausnahmslos nur eine Seite. Das Stimmband
erschemt verdickt, der freie Rand abgerundet, uneben, ebenso seine
Oberfliiche; die Verdickung erreicht aber selten einen so bedeuten-
den Umfang wie an anderen Theilen des Organs. Das normale
weisse, sehnig-glinzende Aussehen geht verloren, das Stimmband
sieht glasig oder blassroth aus. Zuweilen scheint es, als wire die
obere und untere Fliche des Stimmbandes vom freien Rande aus
auseinandergedringt, gleichsam gespalten, der freie Rand ist dann
der ganzen Liinge nach ausgehdhlt, ohne dass es schon zu Ulcera-
tionen gekommen wiire; es hat den Anschein, als ligen zwei Stimm-
biinder iibereinander. Von der unteren Fliche des Stimmbands kann
die Infiltration sich auf den ganzen subchordalen Theil fortpflanzen
und entweder zu einer partielﬁ-n oder totalen Laryngitis hypoglottica
mit den gefahrvollen Symptomen hochgradiger Stenose, wie wir sie
§ 86 8. 94 geschildert haben, Veranlassung geben.

Mit der Infiltration der Stimmbiinder sind stets Stimmstirungen
hiheren Grades verbunden,

Die tuberculise Infiltration der E}Jiglnttis ist seltener
als die 6dematdse Anschwellung derselben infolge von Ulcerationen.
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Sie tritt entweder in circumscripten Herden auf oder sie befiillt
den ganzen Kehldeckel oder auch den grossern Theil. Die circum-
scripten Herde stellen verschieden grosse flache Erhebungen bald
an der laryn_gealeu, bald an der vordern Fliche, bald auch am Rande
der Epiglottis dar. Ist dagegen die ganze Epiglottis oder auch nur
der griissere Theil derselben infiltriert, so wird ithre normale fussere
Conhguration wesentlich veriindert. Der obere und die seitlichen
Riinder sind stark verdickt, wurstfirmig abgerundet oder sie rollen
sich nach innen um, so dass die Epiglottis die Gestalt eines Turbans
oder einer aufrechtstehenden oder horizontal liegenden Mulde oder
eines Hufeisens erhiilt. Dabei verliert der Kehldeckel an Bewegungs-
filhigkeit, er wird starr, er lagert sich auf den Kehlkopfseingang und
richtet sich bei der Intonation, auch hoher Tine, nicht anf.

Wir haben oben die Infiltration als das Anfangsstadium der
tuberculsen Laq*nxerkmukung bezeichnet; es ist dies aber nur in
dem Sinne gement, dass aus ihr alle fibrigen Erscheinungen der
Destruction, die wir unter dem Namen der Kehlkopfschwindsucht
zusammenfassen, hervorgehen. Es kionnen daher sich tuberculise
Infiltrationen in allen Stadien der Krankheit bilden, so dass man
nicht nur gleichzeitig an mehreren Theilen des Organs Verdickungen
von verschiedenem Umfang, sondern neben denselben auch Ver-
schwiirungen vorfinden kann,

So oft man Gelegenheit hat, die Entwicklung von Ulcerationen
im Kehlkopf laryngoskopisch zu beobachten, sieht man dieselben aus
dem ﬂerfuﬁ circumscripter Verdickungen hermrEEhen, die patholo-
ische Anatomie belehrt uns, dass diese Verdickungen tuberculisen
nfiltraten entsprechen. Deswegen behalten auch die Theile, auf
denen wir Geschwiire vorfinden, im allgemeinen die Gestalt, die ihnen
durch die Infiltration gegeben ist, die Geschwiire selbst aber zeigen
locale Verschiedenheiten, die wir hier niher beschreiben wollen,

Ein bhesonderes charakteristisches Aussehen haben die Ulcera-
tionen in der Regio interarytaenoid.; sie sind entweder
rinnenartig von oben npach unten gehend
oder noch ofter kraterfirmig, die Rinder
sind gewulstet und mit m%‘enartigen Ex-
crescenzen besetzt, die pa Hlﬂmatﬁse Neun-
bildungen vortiuschen ung }:istnlﬂgisch ihnen
anch gleichen. Diese zackigen Rinder um-
eben w;l]arl:i df;rnrl: das ?Eﬂhch'wm’ddasi} es
oskopisch oft unmdglich 1st, den e- Fig. 534. Phthisisches Go-
amgmgruf;ld AN erl-:ennenh, Nur bei starker """ uyuaenois
Neigung des Kopfs nach hinten, bei tiefster
Inspiration und bei seitlicher Einstellung des Spiegels gelingt es, einen
Theil der Geschwiirsfliche zu iibersehen. Der Geschwiirsgrund er-
scheint alsdann meist hockrig und mit schmutzig granem Belege

bedeckt. (Fig. 34.)

An den Taschenbiindern finden sich besonders die flachen,
waphthissen* Geschwiire. Die Schleimhaut sieht hier wie siebférmig
durchlichert aus oder sie zeigt hirsekorn- bis linsengrosse, rundliche,
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oberfliichliche Substanzverluste mit einer blassen, weisslichen Basis,
die ausserordentlich dem diﬁhtheritischen Belag oder dem weissen
Schorf, wie er mit Atzung durch Hollenstein erzeugt wird, fihneln.
Oft confluieren diese Substanzverluste und man findet ein das ganze

Taschenband oder den grissern Theil desselben einnehmendes
Fliichengeschwiir.

Die Ulcerationen an den Ligam. aryepiglottic. sind meist
oberfliichlich und verlanfen in der Liingsrichtung der Ligamente.

Die Geschwiire an den Stimmbiindern sind verschieden, je
nachdem sie am freien Rande oder auf der oberen Fliche sitzen.
Am Rande findet man entweder einzelne kleine Ulcera, die durch
kleine papillire Wucherungen getrennt sind, oder das Stimmband ist
der ganzen Linge nach wie ausgenagt. Die Geschwiire sitzen mit
Vorliebe an den Process. vocal. ; die Spitzen der letzteren sind verdickt,
rominieren und zeigen seitlich eine dellenartige Vertiefung mit gelb-
lichem Grunde, das eigentliche Geschwiir. e Ulcerationen, die das
Stimmband vom freien Rande aus der Linge nach angreifen, kinnen
betriichtliche Zerstorungen an demselben ]';ermrbringen, s0 dass die
Contouren des Stimmbandes nicht mehr zu erkennen sind und an
seiner Stelle nur eine schmale Leiste von schmutzig gelbem Aus-
sehen sich vorfindet. Beginnt dagegen die Uleeration auf der Fliche
der Stimmbiinder, so findet sie an den elastischen Fasern betriicht-
lichen Widerstand und es bilden sich nur entsprechend dem Verlauf
der Fasern seichte Lingsspalten anf der Oberfliiche,  Lippengeschwiire®,
die viel seltener zu tiefergehenden Destructionen Veranlassung geben,
als die vom Rande aus sich entwickelnden Ulcera.

An der Epiglottis finden sich Ulcerationen nur an der laryn-
gealen Seite. Da aber gleichzeitiz der Kehldeckel entweder durch
Infiltration oder durch [)Iﬁam stark verdickt ist, so gelingt es oft
nicht, Geschwiire an der Basis oder dem mittleren Theil derselben
laryngoskopisch zu sehen,

Die Geschwiire haben entweder den Charakter der ,aphthosen,
oberfliichlichen, wie wir sie fiir die Taschenbiinder beschrieben
haben, oder sie gehen in die Tiefe und verdanken der tuberculisen
Infiltration ihre Entstehung; in letz-
terem Falle sind sie von unregel-
miissiger Form, mit bald platten, bald
zackicen oder auch unterminierten Riin-
dern.  (Fig. 35.)

Einzelne Autoren (Ter Malen,

o3 Tiirck, in der neuveren Zeit Schnitzler

Fig. 25, Ulceration d. Seitenrinder  und B. Fraenkel) geben an, dass sie

dor infiliriorten Epfglottie v & 0 Jaryngoskopisch miliare und submiliare

Ulcera d. reg. interarytaencid.  Tuherkelkndtchen an den Riindern der

Geschwiire, sei es mit blossem Auge, sei

es bei Lupenvergrosserung (Fraenkel) gesehen haben, Mit ht

hebt hiergegen Heinze hervor, ,dass man selbst durch eine sorg-
filtige makroskopische Betrachtung ganz frisch der Leiche en

nommener Kehlkopfgeschwiire nicht imstande ist, mit Bestimmt-
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heit zu sagen, ob das Geschwiir ein tuberculises ist oder nicht; denn
Tuberkel sind an frischen Kehlkopfgeschwiiren niemals mit
blossem Auge zu erkennen. — Was aber makroskopisch, wenn wir
es in Hinden haben, zweifelhaft zu entscheiden ist, kann sicherlich
erst recht nicht laryngoskopisch unterschieden werden®.

Schnitzler hat zwar in einem Falle neben einzelnen weissen
und grauen Knitchen von Mohnkorn- bis Hirsekorngriisse an beiden
Gaumenbigen anch einzelne stecknadelspitz- bis stecknadelkopfgrosse,

uweisse Knitchen in der Schleimhaut des rechten tdematisen Ary-

oidknorpels, des freien Kehldeckelrandes und der aryepiglottischen
Falten am Lebenden beobachtet und durch mikroskopische Unter-
suchung eines von der Schleimhaut des rechten Gaumenbogens mit
der Schere abgetragenen Stiickchens constatiert, dass die ﬁnﬁtchen
miliare Tuberkel mit Riesenzellen darstellten. Er hat ferner laryn-
goskopisch den Zerfall dieser Knitchen und die Bildung flacher Ge-
schwiirchen aus ihnen verfﬂlfen kimnen. Indes sind einerseits, wie
Schnitzler selbst zugibt, derartige Befunde, d. h. Fille, wo man
miliare Tuberkel mit dem Kehlkopfspiegel auch nur mit einiger Wahr-
scheinlichkeit nachweisen kann, #dusserst selten, anderseits finden
sich im Larynx junge Granulationen oder Epithelwucherungen ete.,
die mit den ,Tuberkelknotchen® verwechselt werden kinnen. Dem-
nach kann dem Nachweis solcher Knétchen kein diagnostischer
Wert zuerkannt werden.

& 219. Verlauf, Ausgang und Prognose. Der Verlanf der
Larynxphthise kann in seiner Daner sehr variieren, er hingt zum
Theil ab von der Lungenerkrankung, vom Sitz der Affection im Kehl-
kopt, vom Allgemeinbefinden. ir haben bereits hervorgehoben,
dass der tuberculise Process im Larynx selbst hithern Grades viel
langsamer verliuft und besonders auch das Allgemeinbefinden viel
weniger beeinflusst, wenn die pulmonalen Verinderungen geringfiigig
sind. Nicht nur die einfachen Erscheinungen der Animie, des chro-
nischen Katarrhs, sondern auch die tuberculdse Infiltration und die
Uleerationen kémnen in diesem Falle monate- ja jahrelang bestehen,
ohne dass die Erniihrung und das Aussehen des Kranken bedeutend
zu leiden braucht. FEin Fortschreiten des Processes in den Lungen
kann dann plitzlich neben Verschlimmerung des Allgemeinbefindens
auch das locale Leiden im Kehlkopf ungiinstiz beeinflussen. Sitazt
die Affection am Lﬂr}rnxainganr[é, sind die Epiglottis, die Ligam. ary-
epiglott. infiltriert und uleeriert, so macht die Consumption wegen
der Dysphagie raschere Fortschritte, als wenn Taschen- und Stimm-
biinder Sitz des Leidens sind. Ebenso verliuft der Process schneller
bei hereditiir belasteten und andmischen Personen. Die Larynx-
phthise als solche fithrt nur zum Tode durch Erstickung bei Steno-
sierung infolge einer hochgradigen Infiltration, der Laryngitis hypo-
glottica, oder durch Exfoliation nekrotischer Knorpel, die im Larynx
sich einklemmen und die Glottis obturieren.

Ist Larynxtuberculose heilbar? Diese Frage ist neuerdings
vielfach ventiliert worden. Wir halten die Fragestellung fiir tlii‘.ﬁt
z correct. Die definitive Heilung der Larynxerscheinungen und
eswegen auch die Frage der Heilbarkeit der Kehlkopfschwindsucht
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hiingt eng zusammen mit der Frage nach der Heilbarkeit der Lungen-
schwindsucht. Solange letztere nicht vollstindig fiir die Dauer be-
seitigh ist, haben wir keine Sicherheit, dass jede tubercultse Ein-
ln%eruug im Larynx geschwunden sei oder dass nicht neue Nachschiibe
erfolgen. Anders steht es mit der Frage, kdnnen tuberculise
Larvnxgeschwiire heilen? Wir beantworten diese in Uber-
einstimmung mit fast allen Laryngologen mit ,ja*. Heinze macht
zwar von vornherein den Einwnrf, dass ,man laryngoskopisch einem
Geschwiire nicht ansehen kann, ob es ein tuberculises oder gewihn-
liches ist*. Wir glanben aber, dass dieser Auntor die Skepsis zu
weit treibt. Wenn man auch nach dem iiusseren Anssehen eines
Geschwiires nicht urtheilen kann, ob es tuberculdsen Ursprungs sei,
s0 kann es doch aus der Entwicklungsweise und dem Verlauf mit
risster Wahrscheinlichkeit geschlossen werden. Ein Uleus, das bei
%hthisi'keru aus dem Zerfall eines Infiltrats sich bildet und sich in
die Tiefe und nach der Fliiche ausdehnt, ist als ein tuberculéses an-
zusehen, und dass ein solches Uleus, wenn auch selten, heilen kann,
dafiir liegen ausreichende Beobachtungen vor. Riihle theilt zwei
Sectionshefunde von geheilten Geschwiiren mit; in dem einen Fall
fand sich ein Substanzverlust, der alle Charaktere der Heilung,
~glatten Bindegewebsgrund, fest anliegende, strahlig geformte Riinder*
darbot, neben einem andern iilteren Ulcus am Giesskannenknorpel
und einem frischen, der Spitze des Kehldeckelknorpels entsprechen-
den; in dem zweiten Fall waren an der Unterfliche der Epiglottis
unregelmiissige Narben und durch diese eine Fliichenkriimmung des
Kehldeckels, wiihrend an den Giesskannengegenden frische, deuntliche
tuberculise Ulcera sich vorfanden. Erosive, sogenannte katarrhalische
Geschwiire heilen nicht unter Zuriicklassung von Narben. In Uber-
einstimmung hiermit liegen eine Anzahl von laryngoskopisch be-
obachteten Heilungen tuberculiiser hgn:geﬁchwﬁre vor, so dass die
Méglichkeit der Heilung nicht bezweifelt werden kann. Eine andere
Frage ist die, unter welchen Bedingungen die Heilung zustande
kommt und ob damit die Larynxtuberculose als solche beseitigt ist.

Manche Autoren glauben, dass unter giinstigen Umstinden durch
localtherapeutische Eingriffe, Behandlung mit Antisepticis, eine Hei-
lung_erzielt werden kann. Wir haben aus unsern Beobachtungen
die Uberzeugung gewonnen, dass eine Heilung der Larynxgeschwiire
immer nur eintritt, wenn ein zeitweiliger oder dauernder Stillstand
in der Lungenaffection und eine wesentliche Besserung im Allgemein-
befinden zustande gekommen ist. Jedenfalls gehiren Ausnahmen
von dieser Regel zu den allergrissten Seltenheiten und n den
Verdacht, dass es sich nicht um tuberculise Geschwiire ge t hat.

Ein hiibsches Beispiel von Heilung eines zweifellos tuberculdsen Ge-
schwiirs hatten wir erst wieder neuerdings zu beobachten Gelegenheit.

Schuhmacherfrau E., 34 Jahre alt, kam in unser Ambulatorinm im
Monat April 1883 wegen Heiserkeit und hichst schmerzhafter Dyep
Sie litt seit 2 Jahren nach einer ,Lungenentziindung™ an Husten, war dabei
betrichtlich a}ﬁ:l ert und ki seit etwa 4 Wochen iiber einen Schmerz
im Halse, der nders beim Schlingen unertriiglich war. Feste Nahrungs-
mittel konnte sie fiberhanpt nicht zu sich nehmen, von fliisa nur klemne
Quantititen Milch unter Schmerzen und Miihe hinunterschlucken. Sie hatie
arztliche Hilfe in Anspruch genommen, es wurde ihr aber bedeutet, ihr
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der Lungen im Stiche lassen. Erosive Geschwiire werden wohl kaum
jemals mit tuberculsen verwechselt werden kiinnen. Die Erosionen
sind flach, haben verwaschene Riinder, ihre Umgebung zeigt nur die
Veriinderungen des Katarrhs, niemals die der Infiltration. Zur Unter-
scheidung tubercultser und syphilitischer Geschwiire sind verschie-
dene Merkmale angegeben worden. B. Fraenkel sagt von den
tuberculisen Geschwiiren, dass sie mehr in die Fliche als in die Tiefe
gehen, dass ihre Rinder mehr rundlich gestaltet sind, einen Ent-
ziindungshof zeigen, in wvielen Fillen auch intra vitam, namentlich
mit Zuhilfenahme von Lupenvergrosserung, submiliare und miliare
Tuberkel erkennen lassen und dass der Boden speckig oder kiisig und
mit schmutzigem Detritus bedeckt ist. Uber d];n laryngoskopischen
Nachweis der Tuberkeln haben wir uns bereits ausgesprochen, was
die iibrigen von Fraenkel angegebenen Merkmale anbelangt, so
treffen dieselben nicht immer zu. Selbst erfahrene Laryngoskopiker
werden nach dem blossen Aussehen der Geschwiire in vielen Fiillen
nur mit Wahrscheinlichkeit, selten mit Sicherheit, die tuberculiise
Natur bestimmen konnen. Mehr Anhaltspunkte fiir die Diagnose
gewiihrt die Localitit der Geschwiire. Die tuberculdsen Ulcera sitzen
besonders an der laryngealen Seite der Epiglottis, an den Arytaenoid-
knorpeln, an den ﬁwchﬂnbﬁndern, an der hintern Larynxwand, die
syphilitischen besonders am Rande und der Eunﬁ&nﬂiiche der Epi-
alottis, seltener an den iibrigen Theilen des Kehlkopfes mit Aus-
nahme der Stimmbiinder, an denen syphilitische und tuberculise
gleich hiiufig vorkommen; indes machen tuberculise Geschwiire an
den Stimmbiindern niemals so rapide und tiefgehende Zerstirungen
als die syphilitischen, wie iiberhaupt die Entwicklung der Geschwiire
bei Phthise nur eine langsame ist. Charakteristisch ist aunch fiir
Tuberculose das blasse Aussehen der Schleimhaut, oft findet man
neben den Geschwiiren an einer andern Stelle des Larynx Infiltra-
tionen, die die Diagnose sichern.

Wenn man alle Momente zusammenhilt, sowohl die Entwick-
lungsweise, wie den Sitz und das Aussehen der Geschwiire, die Be-
schaffenheit der Umgebung und der iibrigen Theile des Kehlkopfs,
s0 wird man in den mesten Fiillen zu einer sicheren Iiagnose
kommen kimnen, auch wenn die allgemeinen fiir Syphilis oder Tuber-
culose sprechenden Anhaltspunkte im Stiche lassen.

Trotzdem gibt es vereinzelte Fille, in denen die Diagnose in
suspenso bleiben muss, sei es dass ein Phthisiker syphilitische Ge-
schwiire im Larynx hat oder ein Syphilitischer phthisisch wird. Hier
bleibt nichts iibrig, als durch eine vorsichtig geleitete antisyphilitische
Cur, die dem Phthisiker keinen wesentlichen Schaden, dem Luetiker
Heilung bringen wird, die Diagnose ex juvantibus et nocentibus zu
sichern.

In welcher Weise zuweilen durch Zusammentreffen verschiedener
Umstiinde die Unterscheidung zwischen Larynxsyphilis und Larynx-
Eht]]ise erschwert werden kann, miige folgende, von uns gemachte,

eobachtung beweisen,

Oberamtmann G. wurde uns von einem Collegen zur laryngoskopischen
Untersuchung zugeschickt mit dem Bericht, dass der Kranke vor mehreren
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Jahren inficiert war, seit einem halben Jahr an Heiserkeit, 8chlingbeschwer-
den und an einem Husten leide, der ihn und Nacht quiile; er habe
zweimal die Schmiercur durchgemacht und Jodkali gebraucht, ohne dass
das Leiden gewichen sei, trotz Narkotica sei der Husten und der Schmerz
in alter Stirke vorhanden. Die laryngoskopische Untersuchung ergibt an
der rechten Beite der hinterm Larynxwand eine Ulceration, die einerseits
sich auf den hintern Theil des Taschenbands erstreckt, andererseits fissur-
artig in der Furche, die die Seitenwand des Larynx mit der Hinterwand
bildet, sich bis zur Incisura iul.era.:lytaenui&, hinzieht. Andere Erscheinungen
von Syphilis waren nicht vorhanden, in den Lungen keine nachweisbaren
Verfindernngen. Wir gaben unser Gutachten dabhin ab, dass aus dem Aus-
sehen der Ulceration kein Urtheil iiber die Natur derselben sich bilden lisst.
Da aber der Kranke eine antisyphilitische Cur ohne Erfolg gebraucht hat.
0 halten wir zumal mit Riicksicht auf den quillenden, trockenen Husten
und auf die in der letzten Zeit eingetretene Abmagerung des Kranken den
Verdacht der Tuberculose %;arechtfertigt; jedenfalls riethen wir von weitern
antisyphilitischen Mitteln abzustehen. — Ein mehrwiichentlicher Aufenthalt
in Heinerz besserte das emeinbefinden, hatte aber auf die localen Er-
scheinungen, Dysphagie, Schmerz, Heiserkeit keinen Einfluss. Der Kranke
gieng nach Wien, consultierte Sigmund und machte anf seinen Vorschlag
in Elinik eine nmeune Schmiercur durch. Hierbei schwanden alle Erschei-
nungen und es trat davernde Heilung ein.

Wir glauben, dass unser Irrthum oder richtiger unser Zweifel
iiber die Natur der Ulceration entschuldbar war. Die Erfahrung, dass
eine Schmiercur in einer Anstalt unter sorgsamer iirztlicher Aufsicht
ausgefiihrt wirksamer ist, als eine solche im Hause des Kranken,
wird ja nicht selten gemacht.

Immerhin wird es rathsam sein, in solchen zweifelhaften Fillen
mit Prognose und Diagnose vorsichtig zu sein.

In nenerer Zeit hat B. Fraenkel den Vorschlag gemacht, den
Nachweis von Tuberkelbacillen aus dem Secret der Em'ynxgeauhwﬂre
fir die Diagnose zun verwerten., Wir glauben vorlinfiz micht, dass
die Methode die néthige Sicherheit gewiihrt. Der positive Befund
wird immer Zweifel aufkommen lassen, ob das gewonnene Secret
nur aus dem Larynx und nicht anch aus den Lungen stammt, der
negative Befund wird die Frage rechtfertigen, ob, wenn auch Tu-
berkelbacillen in den tuberc{iglﬁsen Kehlkopfgeschwiiren sich vor-
finden, dieselben auch stets dem Secret beigemengt zu sein brauchen.
Wir méchten also vor der Hand dem Bacﬁ!ennachweis, bis weitere
Erkfn.hmngen vorliegen, noch keine Bedeutung fiir die Diagnose zn-
erkennen.

?221. Therapie. Die Behandlung der Larynxphthise hiingt zum
Theil mit der der Lungenphthise zusammen, zum Hl‘hei] liegt es ihr
ob, den tuberculésen Process im Kehlkopf local zu bekimpfen oder
wenigstens einzuschriinken.

Es kann nicht unsere Aufgabe sein, auf die allgemeine Behand-
lung der Tuberculose hier niiher einzugehen, wir beschriinken uns,
die Grundsiitze, nach denen die Cur zu leiten ist und die Modifica-
tionen, die der Heilplan durch die Miterkrankung des Kehlkopfs er-
fordert, zu besprechen.

Wir kennen bis heute nicht die Bedingungen, unter denen die
Tuberkelbacillen ihr unheilvoll zerstirendes Werk im Kérper aus-
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man in jedem einzelnen Falle alle Umstinde in Erwiigung ziehen
und danach die Wahl treffen. Unter den klimatischen Curorten wird
man fiir Larynxphthisiker solche, die staubfrei und luftfencht sind,
Pisa, Venedig anrathen. Unter den Orten der Riviera sind Men-
tone und San Remo die bevorzugtesten, in der neuern Zeit sind
Seereisen oder Nilreisen empfohlen. Dasalpine Hohenklima, Davos u.s. w,
wird im allgemeinen bei ]far}rnxphthise schlecht vertragen, dagegen
fanden wir in Gorbersdorf Kehlkopfschwindstichtige, die sich dmﬁ.&t
sehr wohl fihlten. (Der oben § 219 von uns citierte Fall ist daselbst
zur Heilung gekommen). M. Schmidt berichtet Gleiches iiber
Falkenstein.

Leider ist die Zahl derer, deren Mittel eine so kostspielige Reise
oder Curaufenthalt erlauben, eine geringe. Wir rathen selbst denen,
die aus Sparsamkeitsriicksichten sich in der Fremde Entbehrungen
auferlegen miissten und die nicht von vornherein im stande sind, fiir
viele Monate und Jahre einen Aufenthalt an fremden Curorten zu
nehmen, zu Hause zu bleiben. Fiir solche Patienten reguliere der
Arzt mit grosser Sorgfalt alle hygienischen Verhiiltnisse in Betreff der
Wohnung, der Lebensweise, der Ernihrung, wie wir sie oben aus-
einandergesetzt haben. Immer ist es aber rathsam, wo es angeht,
wenigstens fiir einige Zeit in den Sommermonaten den Kranken dem
hiinshchen Leben zu entziehen; es geniigt oft, ihn an einen geschiitzten
waldreichen Ort mit staubfreier Luft und nicht allzu primitiver Ver-
Eﬂegun zu schicken; auch empfehlen sich manche Curorte, Reichen-

all, Gleichenberg, Badenweiler, Soden u. a.; auch der Aufenthalt
an der See ist bei noch nicht sehr schwachen Kranken von Vortheil

~ Sehr wichtig ist fiir alle Larynxphthisiker die Schonung ihres
Stimmorgans, Bei Ulcerationen im Kehlkopf verbiete man das Spre-
chen ganz oder gestatte es nur mit Fliisterstimme. Dieses Verbot

E:irde besonders bei Bewegung im Freien mit Strenge aufrecht er-
ten.

Von Vortheil ist endlich noch eine gewisse Lungengymnastik.
Man veranlasse den Kranken, besonders wenn er sich im Freien
oder im Walde befindet, tiefe In- und Exspirationen, 3mal tiiglich
10—60 Tiefathmungen zu machen. Das Treppensteigen halten wir,
selbst wenn es langsam geschieht, fiir zu anstrengend, dagegen ist
das Lustwandeln auf sanft und allmihlich ansteigenden Anhihen
eine vorziigliche Ubung. In dieser Beziehung sind die Waldanlagen
Ln der]Hrehmar'B(:hEn Anstalt zu Gorbersdorf als mustergiltig zu

etrachten.

Es ist wohl kaum nothig hinzuzufiigen, dass Rauchen und Aufent-
halt in Rauchzimmern zu verbieten ist.

Die locale Behandlung wird niemals eine eingreifende sein
diirfen, sie ist verschieden je nach dem Stadium der Krankheit und
den anatomischen Veriinderungen. Bei einfachen Larynxkatarrhen
ohne Infiltrationserscheinungen und Ulcerationen, wie sie im Beginne
des Leidens vorkommen, nehmen wir keinen Anstand, Adstringentien,
besonders Argent. nitr. in der § 75 Seite 75 angegebenen Weise an-
zuwenden, ebenso sind diese Applicationen gegen ﬁ:n kurgen, trockenen
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Husten, an dem Phthisiker neben Pariisthesien im Beginne der Krank-
heiten leiden, von Nutzen. Sind einmal an irgend emer Stelle Infil-
trationen anfgetreten, so stehen wir von den Adstringentien als nutzlos,
ja geradezu nachtheilig ab. Man kann durch ke Adstringens ein
tuberculises Infiltrat zum Schwinden bringen, wohl aber den Durch-
brach des verkiisten Tuberkels nach der Oberfliche begiinstigen. In
diea::m]:]l Stadium ist es am gerathensten von jeder Localtherapie ab-
zustehen,

M. Schmidt empfiehlt bei [nfiltrationen der Epiglottis und der ary-
epiglottischen Falten, gleichviel ob sie schon zo Ulcerationen gefiihrt
haben oder nicht, tiefe Incisionen in das infiltrierte Gewebe zu machen.
Er benutzt hierzu scherenartive Instrumente, deren Branchen sich
aneinander wie an einem Tonsillotom verschieben. Das fir die linke
Arytaenoidfalte bestimmte Instrument hat kurz vor dem Ende eine
leichte Kriimmung nach rechts, um die Falte rechtwinkelig durch-
schneiden zu konnen. Die Spitzen des schneidenden Theils sind gunz
stumpf, um das Eindringen zwischen Hinterwand und hintere Pha-
rynxwand und in das Lumen des Kehlkopfs leicht und unverletzend
zu machen. Man geht mit geschlossener Schere unter Leitundg des
Sple els bis hinter die Epiglottis, 6ffnet dieselbe dann ganz, driickt
die Branchen sanft nach abwiirts, so dass die eine innerhalb des
La?nx zn liegen kommt, die andere in den Anfang des Osophagus,
und schneidet dann rasch die dazwischen liegende infiltrierte Hinter-
wand durch. Schmerz und Blutung sind danach gering. Schon am
fo]ﬁeudan Tage ist eine Abschwellung eingetreten und es folgt bis-
weilen ein sehr rasches Schwinden der Inﬁ%tratinn.

Die Scarificationen der Epiglottis werden mit einem vorne runden
Messer, welches nur an einer 3 Mm, langen Strecke, an der dem
Operateur zugewendeten unteren Ecke schneidet, ausgefiihrt.

_ Die Schnitte sollen vor allem gross gemacht werden, dann friih-
zeitig, besonders wenn der Schluckschmerz erheblich ist.

Wir hatten Gelegenheit im Ambulatorium des Collegen Schmidt
eine Kranke zu untersuchen, die vor zwei Jahren ein Uleus an der
hintern Larynxwand hatte; es war zur Zeit keine Spur mehr vorhan-
den, nicht einmal eine Verdickung an der Stelle war zu sehen. e
Erscheinungen in der Lunge hatten sich dagegen von neuem ein-

gestellt.

Bis jetzt liegen von anderer Seite wenig Erfahrungen iiber die
Methode vor.

Was die locale Behandlung der Geschwiire anbelangt, so hat man
versucht durch Adstringentien dieselben zur Vernarbung zu bringen;
die Methode ist aber waﬁl jetzt von allen Arzten verlassen, weil sie nicht
nur erfolglos, sondern oft auch von Nachtheil ist. Um voriibergehend
die Schmerzen zu beseitigen, empfiehlt Schnitzler entweder Ein-
blasungen von Plumb. acet. oder Argenti nitric. (0,6— 1,25) auf 4,0
Sacchar. lact. oder Atzungen der Ulcerationen mit dem Lapisstift.
Wir halten auch diese Application fiir entbehrlich oder vielmehr
durch andere bald zu besprechende Mittel zu ersetzen. Dagegen

Gottetein, Die Kannkhoiton des Kablkopfs, 15
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Wir kinnen diesen Abschnitt nicht schliessen, ohne unser Be-
danern auszusprechen, dass die Localbehandlung der Larynxphthise im
allgemeinen bei den Arzten, wenifhans sowelt unsere Beobachtung
reicht, nicht die Beachtung und Anerkennung findet, die sie ver-
dient. Trotz aller Skepsis, die wir gegen die Heilung der Larynx-
phthise durch unser t.Eerapeutisches ingreifen hegen, halten wir
doch den Nihilismus fiir durchaus ungerechtfertigt und verwerflich.
Eine rationelle, sorgsame topische Behandlung, zu der allerdings die
Kenntnis in dem Gebrauch des Kehlkopfspiegels erforderlich ist, ver-
mag nicht nur die oft so qualvollen Beschwerden des Larynxphthi-
sikers zu mildern, voriibergehend und vielleicht auch daunernd zn he-
seitigen, sondern sie wirkt anch psychisch, indem sie dem armen
Kranken Hoffnungen erweckt, giinstig. Leider scheint man aber von
vielen Seiten die tuberculise %rkrankung des Larynx fiir ein Noli
me tangere zu betrachten, und glaubt durch interne Verabreichung
von Narkotica alles gethan zu haben.

Zweites Capitel.
Die Kehlkopferkrankungen bei Syphilis.

§222. Atiologie. Die syphilitische Erkrankung des Kehlkopfs ist
stets eine Theilerscheinung emer allgemeinen Korpersyphilis und fast
ausnahmslos mit einer solchen des Pharynx combiniert. In der Reihen-
folge der Organe, die an Syphilis erkranken, steht der Kehlkopf
hinter der Haut und dem Pharynx. Nach Lewin, dem das reichste
statistische Material zur Verfiigung stand, litten unter 20000 con-
stitutionell syphilitischen Personen, die in den Jahren 1863 bis 1880
in der Berhiner Charité Aufnahme fanden, circa 575 (= 2,9 ")
Kranke iiberhaupt an Larynxsyphilis und von diesen boten circa 500
(= 87 %) leichte und cirea 75 (= 13 9,) schwere Affectionen dar.
Die statistischen Angaben anderer Autoren weichen nicht unwesent-
lich von den Zahlen Lewin’s ab. Dies erklirt sich aus verschie-
denen Umstinden. Die Laryngologen miissen andere Resultate er-
halten, als die Syphilidologen, weil bei den ersteren vornehmlich
Kranke mit schwereren syphilitischen Larynxaffectionen Hilfe suchen;
das Resultat muss auch ein anderes sein, wenn in einer Anstalt alle
secundiir-syphilitisch Erkrankten untersucht werden oder nur die-
jenigen, die iiber Larynxstorungen klagen, denn die Erscheinungen
im Larynx kiinnen so geringfiigig sein, dass sie zu besonderen
schwerden keine Veranlassung geben, auch sind die Kriterien der
syphilitischen Rothung und des Katarrhs, wie Chiari und Dworak
richtig bemerken, so schwankend, dass schon darans Differenzen ent-
stehen miissen. Jedenfalls scheinen die Zahlen Lewin’s der Wahr-
heit am niichsten zu kommen, weil sie aus einem grossen Beobach-
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tungsmaterial gezogen sind und weil alle Syphilitischen der Anstalt
in emem bestimmien Zeitraum laryngoskopisch untersucht worden
sind. Demnach wiirde sich das Verhiiltnis der secundiren (leichteren)
zu den tertiiiren (schwereren) Fiillen wie 7: 1 stellen. Uber das Ver-
hiiltnis der syphilitischen Larynxaffectionen zu den Kehlkopfserkran-
kungen fiberhaupt liegen keine Erfahrungen vor. Mackenzie hat
unter 10000 Fﬁen von Halskrankheiten, d. h. also von Pharynx-
und Larynxkrankheiten, 308 Fiillle von Kehlkopfsyphilis, also 3,08 %,
und Schroetter ebenso unter 21044 Halskranken (Pharynx- und
Larynxkranken) cirea 947 Fiille von Kehlkopfsyphilis, also 45 9, be-
obachtet. Sowohl bei Mackenzie als Schroetter iiberwiegt die
Zahl der schwereren Fille die der leichten, was offenbar nur daher
riihrt, dass den Laryngologen die schwereren Fille Ofter zu Gesicht
kommen, als ihrer relativen Hiiufigkeit entspricht.

In Bezug auf das Alter ergibt sich, dass die meisten Fiille im
Alter von 20—40 Jahren vorkommen, und zwar erkranken Minner
am hilufigsten zwischen dem 20. und 30., Frauen zwischen dem 17.
und 30. Lebensjahr, was mit dem Auftreten der Syphilis im allge-
meinen iibereinstimmt. Im Kindesalter scheint Kehlkopfsyphilis
ausserordentlich selten zu sein, dagegen herichtet Mackenzie von
16 Fillen tertilirer Kehlkopfsyphilis bei Personen iiber 60 Jahren.

Der Zeitraum zwischen der Infection und dem Aushruch der
Kehlkopfsyphilis variiert ausserordentlich, das Minimum liegt zwischen
2Y, bis 6 Monaten, der spiiteste Zeitpunkt nach Sommmerbrodt
zwischen 5 und 15 Jahren,

Die syphilitischen Erscheinungen im Larynx kiinnen auftreten,
nachdem lingst, schon seit Jahren, jedes Symptom der Syphilis ver-
schwunden war, wie ein Gleiches anch fiir den Pharynx gilt.

Zu den veranlassenden Ursachen fiir die Entwicklung der Sy-
]e#ilia im Larynx scheinen, wenigstens fiir die leichteren Formen, d";e
itterungsverhiltnisse zu gehoren: unter 118 Fillen secun-
diirer Syphilis, iiber die Mackenzie berichtet, traten 79 zwischen
dem 1. September und dem 31. Mirz und nur 37 zwischen dem
1. April und 31. August auf, wiihrend von 110 Fiillen tertiiirer Sy-
philis 66 in den 6 Wintermonaten und 44 withrend der Sommer-
monate begannen. Zu ihnlichen Resultaten kommt anch Lewin.

Der Beschiiftigung kann Schroetter, im Gegensatz zu
Ziemssen, keinen Einfluss auf die Entwicklung der Syphilis im

nx zuerkennen, wenigstens erweist sich nach diesem Autor
durchaus nicht, dass Leute, die viel im Freien arbeiten oder viel
sprechen miissen, eine besondere Neigung fiir diese Art der Erkran-
kung des Kehlkopfs zeigen.

In den meisten Fiillen lisst sich eine Ursache, weshalb die Sy-
philis gﬁ;ﬂde im Larynx zum Ausbruch kommt, nicht eruieren, zu-
weilen lisst sich aber der Weg, wie sich der syphilitische Process
vom Pharynx per continuitatem oder contiguitatem fortgepflanzt hat,
direct nachweisen. Das sahen wir deutlich in einem Falle, wo eine
Ulceration im unteren Theil des Pharynx so tief sass, dass der be-
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handelnde Arzt dieselbe iibersah, und wo durch den Contact der Epi-
glottis mit der Geschwiirsfliche sich der syphilitische Process der-
art auf die laryngeale Fliche des Kehldeckels tibertrug, dass das
obere Drittheil desselben in der ganzen Breite ulcerierte. Sicherlich
liegt auch in dieser directen U Erh?\gun vom Pharynx aus ein
{l;‘rrit};ll]d, dass die Syphilis mit Vorliebe Kehldeckel und Larynxeingang
efillt.

%*223. Pathologie. Ihe pathologischen Veriindernngen des
Kehlkopfs bei Syphilis manifestieren sich entweder als Katarrh, als
Papel oder Condylom, als entziindliches Infiltrat oder Gumma, als
Geschwiire mit Ausgang in Organdefect oder Membranbildung, als
Perichondritis.

Der Katarrh unterscheidet sich in nichts von dem genuinen
Kehlkoptkatarrh und charakterisiert sich nur dadurch als syplulitischer,
dass er mit anderen syphilitischen Symptomen erscheint und ver-
schwindet. Er zeigt Sie verschiedensten Grade der Rithung, der
Schwellung und der Secretion.

Lewin lengnet das Vorkommen eines Katarrhs und bezeichnet
mit Erythema laryngis einen Zustand, der sich durch eine diffuse,
iiber griissere Strecken der Schleimhaut im Zusammenhange ans-
gebreitete Riithe auszeichnet, die wohl von einer leichten Schwellun

er Schleimhaut, nicht aber von einer vermehrten Secretion begleite
wird. Indes kinnen die von Lewin fiir das Erythem angegebenen
Unterscheidungsmerkmale nicht als durchgreifend anerkannt werden.

Die Schleimhaut ist bald nur hyperimisch, bald zeigt sie rosa-
rothe, bald mehr livide bis braunrdthliche Firbung, bald treten die
hyperimischen Erscheinungen in den Hintergrund, die Stimmbiinder
sind grau, schmutziggran oder grauroth, kurz alle Veriinderungen,
wie sie bei einfach katarrhalischer Entziindung beobachtet werden.
Es finden sich Erosionen bald grisseren, bald geringeren Umfangs,
an den Stimmbiindern zeigt sich bald eine Abstossung, bald aunch
eine betriichtliche Verdickung des Epithels. Die Secretion kann be-
trichtlich vermehrt sein, zuweilen sieht man zihes, leicht zu Borken
eintrocknendes Secret, oft fehlt aber die auffallende Vermehrung der
Secretion, wie dies auch beim einfachen Katarrh beobachtet wird.
Die Schwellung der Schleimhaut ist selten betriichtlich, doch ldsst
zuweilen nach Eppinger ,die pralle Infiltration des Schleimhaut-
gewebes mit Rundzellen bereits eine tiefere Erkrankung erkennen®.
Nach demselben Autor wird gerade letztere Form auch bei Neugebor-
nen mit hereditiirer Syphilis sehr schén beobachtet Scharf ab-
gegrenzte rothe Flecke oder Maculae, wie sie von Jullien und
Fauvel als charakteristisch fiir Syphilis erklirt worden sind, konn-
ten von anderen Forschern nicht constatiert werden.

Die Papel (Schleimpapel, das breite Condylom, Plague mu-
queuse, Laryngitis papulosa Lewin) kommt ziemlich selten im La-
rynx vor; sie sitzt mitunter am freien Rande der Epiglottis, iiber
dyu;n Santorinischen Knorpeln, an den Arytaenoidknorpeln, an den
aryepiglottischen Falten und nach Lewin am hiufigsten in der Mitte
der Stimmbiinder. Schroetter glaubt indes, dass man kanm in der
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Lage sein wird, sie dort mit Bestimmtheit von syphilitischen Infil-
traten anderer Art, die bei ihrem Zerfall zn Ulcerationen fiithren, zu
unterscheiden. Die pathologische Anatomie lisst uns in dieser I

m Stich, offenbar weil diese Friihform der Syphilis an der Leiche
nicht beobachtet wird.

Die Papeln stellen sich entweder als runde oder als linglich
rundliche, grauweisse, aus verdicktem Epithel bestehende Flecken
dar, die sich etwas, aber nur unbedeutend erhaben, von der geriithe-
ten Umgebung, entweder scharf oder allmihlich abheben. Sobald
sich durch Abstossung des Epithels Erosionen bilden, so nimmt die
grauweisse Farbe eine rothliche Niiance an, bis schliesslich, nach
vollstindigem Verschwinden der Epithelialbekleidung, nur rundliche
Flecke bleiben, aus deren gelblich eitrigem Grunde einzelne rothe
Punkte hervorragen.

Die entziindlichen syphilitischen Infiltrate und die
Gummata des Kehlkopfs haben das Gemeinschaftliche, dass sie
histologisch eine kleinzel.l;%e wuﬂhEi‘uﬂi darstellen und dass sie eine
gewisse Neigung zum Zerfall und Geschwiirshildung zeigen.

Ihe Infiltrate entwickeln sich nach Eppinger durch directe
Inoculation von Seiten des in der Nithe erzeugten syphilitischen
Virus, weshalb die der Reibung und dem abfHiessenden Secret am
meisten uusgﬁesetzten Stellen als der Liebﬁu%sitz derselben gelten
konnen; sie befallen am hilufigsten die Stimmbiinder, dann die Epi-
glottis und dann die hintere Kehlkopfwand; sie stellen eine gleich-
miissige Verdickung der von ihnen befallenen Theile dar und fithren
Eh?lflu hoheren Graden zu bedeutenden Formverinderungen der

2 -5

Die Gummata entwickeln sich, ohne besondere Vorliche fiir
einen oder den andern Gewebsabschnitt des Kehlkopts, dort wo ge-
fissreiches Bindegewebe vorkommt, also gewihnlich im submuciisen
Gewebe (Eppinger). Sie bestehen entweder in einer mehr oder
weniger grossen Anzahl von runden, schrotkorn- bis erbsengrossen,
scharf von der Umgebung abgegrenzten und etwas iiber das Niveau
derselben hervorragenden Knitchen, welche meist so nahe an ein-
ander gelagert sind, dass sie bisweilen beinahe zu confluieren schei-
nen, das klein-nodulése Syphilid nach Lewin, oder sie stellen
solitiire Knoten von diffuser Ausbreitung dar, die sich von den ent-
ziindlichen Infiltraten dadurch unterscheiden, dass sie von der Um-
gebung sich schiirfer abgrenzen, Lewin's diffuse Infiltrate von
gummisem Charakter®, oder endlich sie erscheinen als grissere,
circumseripte  Knoten von  vollkommen glatter Oberfliche, meist
ziemlich dunkelrother, spiiter gelblich rother Fiirbung.

Wir haben bereits hervorgehoben, dass sowohl die entziind-
lichen Infiltrate als die gummisen Kehlkopferkrankungen eine grosse
Neigung zum Zerfall und Geschwiirsbildung zeigen. Dieser Zerfall
kommt meist ausserordentlich schpell zustande und es darf uns
daher nicht wundern, dass die Ulcerationen zu den hiufigsten Be-
funden im Larynx bei Syphilis gehiiren.



299 Die Kehlkopferkrankungen bei Syphilis,

Die Geschwiire zeigen einen verschiedenen Charakter, je nach-
dem sie aus den Infiltraten oder den gummisen Erkrankungen her-
vorgehen.

Die aus den Infiltrationen hervorgehenden Geschwiire
sind unregelmiissig, ihre Riinder sind mehr oder weniger flach oder
nur schwach geschwollen, selten unterminiert und meist von einem
rothen Hof umgeben, ihre Basis ist mit einem rahmartigen Belag
bedeckt, nach dessen Entfernung das eigenthiimlich weisse, etwas
ziihe, feste Infiltrat zum Vorschein kommt. Diese Geschwiire haben
gine griissere Neigung, sich in die Fliche als in die Tiefe auszu-
dehnen und veranlassen nur sehr selten Perichondritis und Knorpel-
nekrose.

Die aus den gummiisen Erkrankungen hervorgehenden
Geschwiire charakterisieren sich dadurch, dass sie sich ziemlich
scharf von der Umgebung abgrenzen; sie haben stark gewulstete
Riinder, die oft wie ausgenagt erscheinen und eine vertiefte Basis
haben, ,als wiire aus einem urspriinglich geschwollenen Gewebe ein
Stiick heransgeschnitten, als wiire etwas heransgeschiilt“, Bei weiterem
Vorschreiten der eitrigen Schmelzung in die Tiefe kommt es leicht
zu Perichondritis und Knorpelnekrose,

Die Perichondritis ist meist Fﬂlgle( der nach der Tiefe vor-
dringenden Ulcerationen und kann alle Knorpel befallen, sie fiihrt
zur Abscessbildung, zu fistultsen Geschwiiren, hochgradiger Zersti-
rung des caridsen Knorpels, Ausstossung nekrotischer Knorpelstiicke
oder ganzer Knorpel

Die Perichondritis kann aber auch bei Syphilis, wenn auch selten,
primir, d. h. bei noch intacter Schleimhaut entstehen. Erst im wei-
tern Verlauf kommt es zur Abscesshildung, so dass die Schleimhaut
sich vorwdlbt und durch Aufbrechen des Abscesses ein Substanz-
verlust entsteht: auch in diesem Falle kinnen die oben erwiihnten
consecutiven Zustiinde sich aunshilden. Ausnahmsweise kommt es
bei der Perichondritis zu einer hindegewebigen Metaplasie des Knor-
pels (sclerosierende Perichondritis, Perichondritis fibrosa Diedrich),
wie wir sie & 105 8. 106 beschrieben haben.

In ganz charakteristischer Weise geht der Heilungsvorgang
und die Vernarbung syphilitischer Geschwiire vor sich. Indem die
eitrige Schmelzong des syphilitischen Infilirats oder Gummas anf-
hitrt, organisiert gich in den peripherischen Zonen ein festes, cal-
lises Bindegewebe, wiihrend das Centrum, wie Virchow szuerst
nachgewiesen hat, sich durch Unproductivitit aunszeichnet. Die Folge
davon ist die Bildung auffallend schrumpfender, zu Retractionen
fiilhrender Narben. die die allerverschiedensten Formen zaigau und
zu den mannigfaltigsten Deformitiiten des Kehlkopfs oder emzelner
Theile desselben oder auch zn Membranbildungen verschiedener Art,
wie wir sie § 121 8. 115 geschildert haben, fithren konnen.

Wir erwilhnen noch, dass zuweilen unter dem Einfluss des Ver-
narbungsprocesses, theils aber anch ohne diesen, es zu hj;ﬁer-
es

plastischen Wucherungen kommt und dass sich neben G
F "
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ren oder Narben entweder fibroide Entartungen und diffuse
Wulstungen der Schleimhaut oder papilliire,den spitzen Condy-
lomen ausserordentlich #hnliche, Excrescenzen entwickeln, die
oft einen nicht unbetrichtlichen Umfang erreichen.

Schliesslich beobachtet man im Gefolge von Ulcerationen und
von Perichondritis nicht selten Odeme verschiedener Ausdehnung.

§ 224. Symptome. Papeln, syphilitische Infiltrate und Gum-
mata kinnen 1m Larynx eine Zeit lang so latent verlaufen, dass sie
keine oder nur geringe Stérungen veranlassen.

Meist sind aber Stimmverinderungen das fritheste und con-
stanteste Symptom. Sie sind entweder durch den syphilitischen
Katarrh veranlasst, dann sind sie meist geringfiigig und bestehen
nur in Rauhigkeit oder Belegtsein der Stimme oder sie sind Folge
der tiefgehenden Veriinderungen, der Infiltrate, Gummata, Geschwiirs-
und Narbenbildung u. s. w., dann steigern sie sich bis zur absoluten
Aphonie.

Neben der Stimmstirung finden sich in den leichteren Fiillen
bei Anwesenheit eines Katarrhs oder von Papeln verschiedenartige
Sensationen, peinliches Druckgefiihl, Kitzel u. s. w, Schmerzen
fehlen gewdhnlich oder sind nur unbedeutend; selbst bei ausge-
dehnten Verschwiirungen am Larynxeingang erreicht die spontane
Schmerzempfindung keinen hohen Grad, was unter Umstinden diffe-
rentialdiagnostisch verwertet werden kann. Schlingheschwerden
treten erst auf, wenn durch Ulcerationsprocesse griissere Defecte an
der Epiglottis sich gebildet haben, indes sind dieselben niemals so
bedeutend, wie ber tuberculdsen Ulecerationen und Infiltrationen.
Husten fehlt meist ganz oder ist sehr miissig; heftige Husten-
aroxysmen, wie wir sie in einem Falle von syphilitischer Ulceration
an der Plica interarytaenoidea (§ 220 S. 220) beschrieben haben und
die Verdacht auf Phthise erregten, gehiiven zu den Ausnahmen.

Die laryngoskopische Untersuchung bietet je nach der Art
der anatomischen Veriinderungen, ihrem Sitz, ihrer Ausdehnung eine
Maﬂniifaltigkeit der Bilder, wie sie kaum eine andere Kehlkopf-
erkrankung zeigt.

Der syphilitische Katarrh hat durchaus nichts Charakte-
ristisches und ein Kehlkopfkatarrh darf auch bei einem syphilitisch
Verdiichtigen niemals als specifisch angesehen werden, wenn nicht
ﬁleichzeihg nutriiNgliche Symptome der Dyskrasie, besonders am

harynx und der Nasenschleimhaut vorhanden sind. Hierbei ist noch
in Erwiigung zu ziehen, dass ein Katarrh eine accidentelle Erschei-
nung, durch Erkiltung u. s. w. von einem Syphilitischen acquiriert
und deswegen nicht infectitser Natur sein kann.

Wie wir schon im pathologischen Theil (§ 223) auseinander-
gaaet:t haben, sind alle aus dem Aussehen, der Farbe der Schleim-
ant entnommenen Merkmale des Katarrhs, die hesonders Lewin zur
Charakterisierung der syphilitischen Schleimhauterkrankung (Ery-
thema laryngis) zu verwerten suchte, nicht stichhaltig. Es EUmlﬂEl.’l.
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heim syphilitischen Katarrh alle Abstufungen der Réthung, Schwel-
lung und anderer anatomischer Veriinderungen vor, die wir beim
einfachen Katarrh kennen gelernt haben.

Der syphilitische Kehlkopfkatarrh zeichnet sich durch grosse
Hartniickigkeit aus, weicht aber meist sehr schnell einer &rtlichen
und allgemeinen antiﬂ*philitisﬂh&n Behandlung. Partielle Katarrhe
des Larynx, ausser als Begleiterscheinung anderer Veriinderungen,
Papeln, Infiltraten, haben wir bei Syphilis nie beobachtet; nicht selten
findet man oberflichliche Erosionen, besonders an den Stimmbiindern.
Chiari beobachtete wiederholt Parese der Stimmbiinder neben den
Erscheinungen des acuten Katarrhs.

Uber die Hiufigkeit des syphilitischen Katarrhs schwanken
die Angaben der Autoren ausserordentlich, nach Lewin kommt er
in 80 ", aller leichten syphilitischen Erkrankungen, nach Mackenzie
in 43 %, nach Bergh m 25 %, vor. Chiari und Dworak beobach-
teten in 4 Y, acate Katarrhe.

~ Der Katarrh gehort zu den friihzeitigsten Symptomen der con-
stitutionellen Syphilis, er erscheint gewihnlich in der 6.—10. Woche
nach der Infection, kann aber auch in den spiiteren Stadien auf-
treten.

Die Schleimpapeln stellen sich laryngoskopisch als platte,
runde oder linglichrunde, weissgrane Hervorragungen dar, deren
Durchmesser Eewﬁhnlich zwischen 3—7 Mm. variiert. Stosst sich die
Epithelbeklei ung vollstiindig ab, so erscheint ihre Oberfliiche gelb-
lich-eitrig; die Papeln zeigen geringe Neigung zu ulcerieren und
verschwinden nach Mackenzie gewdhnlich 'imgi[], sogar ohne jede
Behandlung. lhre Form ist je nach der Localitiit verschieden. Am
freien Rande der Epiglottis und an den aryepiglottischen Falten er-
scheinen sie als lingliche, lichtrothe, etwas mehr als linsengrosse
Wiilste, an den Stimmbiindern als kleine halbmondférmige, flache
Erhebungen, an der Plica interarytaenoid. als ein Conglomerat meh-
rerer, bis hirsekorngrosser, weisser Hocker.

Die Schleimpapeln treten meist in der Zeit von 3 bis 9 Monaten
nach der Infection auf, zuweilen recidivieren sie. Sie gehiren
zweifellos zu den seltenen syphilitischen Erkrankungen des Kehlkopfs.

Die s]}'philitiﬁchen Infiltrate kommen selten zur laryngosko-
pischen Untersuchung, weil sie meist symptomlos verlanfen. Sie
stellen partielle diffuse Wulstungen an verschiedenen Stellen des
Kehlkopts dar. Die Epiglottis, die besonders hiufig infiltriert er-
scheint, ist entweder gleichmiissig verdickt sowohl von ihrer obern
als untern Seite und stellt einen unférmlichen Wulst dar, der den
Einblick in den Larynx verwehrt, oder es ist nur der Kehldeckel-
rand auf der einen oder andern Seite infiltriert. In dhnlicher Weise
konnen die aryepiglottischen Falten zn dicken Wiilsten nmgeformt
sein. Ihe Stimmbiinder kiinnen dermassen geschwellt sein, dass die
Glottis bis zur Erstickungsgefahr verengt ist. Die bedeckende
Schleimhaut der infiltrierten Theile ist entweder normal oder ge-
rithet. Meist sieht man im Centrum des Infiltrats eine geschwiirige

—
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Stelle, die sich allmiihlich nach der Fliche zu ausdehnt. Die Infil-
trate gehiren zn den Spiitformen der Syphilis und erscheinen meist
erst 3 bis 4 Jahre, oft aber auch viele Jahre nach der primiiren In-
fection, nach Mackenzie sogar ,nach 20, 30, 40 und selbst 50 Jahren,
ohne dass jemals Symptome der fritheren Stadien vorhanden gewesen
sein migen und zu einer Zeit, in der die primiire Veranlassung voll-
stiindig vergessen sein mag*.

Die Gummata erscheinen in der Regel als runde Erhebungen,
wohnlich von derselben Farbe, wie das sie umgebende Gewebe.
ie¢ kommen sowohl an der Zungen-, als an der Laryngealfliche der
Epiglottis, an den aryepiglottischen Falten, sehr hilufig an der Regio
interarytaenoid., an den Taschenbiindern und der untern Fliche der
Stimmbiinder vor, Kommt es zur Schmelzung der Gummata, so
bilden sich tiefgehende Geschwiire, die oft sehr schnell zu den aus-
gedehntesten Zerstorungen fithren kiénnen.

In Betreff der Veriinderungen, die durch die Perichondritis und
den Vernarbungsprocess gesetzt werden, verweisen wir auf die Schil-
derungen, die wir § 110 S. 109 und § 122 8. 115 gegeben haben.

§ 225. Verlauf, Ausgang und Prognose. Die Friihformen
der syphilitischen Kehlkopferkrankung, der Katarrh und die Papeln
kinnen besonders, wenn rechtzeitig eine antisyphilitische Cur ein-
geleitet wird, ohne Zuriicklassung irgend einer Stirung heilen.
Anders steht es mit den Spitformen, den Infiltraten, dem Gumma,
vor allem den Verschwiirungsprocessen mit ihren Folgen. Zwar
sind die Fiille, in denen der 'I‘:l;}(f durch sie herbeigefithrt wird, selten.
aber immerhin kinnen einerseits Stenosen hervorgerufen werden,
durch die, wenn nicht durch die Tracheotomie vorgebeugt wird, eine
ernstliche Lebensgefahr bedingt wird, anderseits kann dorch hoch-
§radige Uleerationen der Stimmbiinder, durch Knorpelnekrose, durch

arbenbildungen u. s. w. unheilbare Stimmlosigkeit, durch betriicht-
liche Substanzverluste der Epiglottis Dysphagie, durch Verdickungen
Respirationsstirungen sich hilden, die Sﬂs Tragen einer Tracheal-
caniile andanernd ndthig machen.

Bo lange die Infiltrate und die Gummata noch nicht zur Schmel-
zung gekommen sind oder wenn die Ulcerationen noch geringfiigiz
und oberflichlich sind, kann es zur vollstindigen Resorption kom-
men, so dass spiiter kaum noch die Stelle der friiheren Erkrankung
erkannt wird. Selten ist der Ausgang in bleibende Verdickung
durch bindegewebige Metamorphose. lst diese Verdickung eine sehr
betriichtliche und betriftt sie besonders den mittleren oder unteren
Kehlkﬂij{abschllitt. so ist Verengung des Larynxlumens mit bedeu-
tenden Respirations- und Stimmstorungen die natiirliche Folge, Hat
aber einmal die Verschwiirang um sich gegriffen, so kommt es zu

ossen Substanzverlusten und durch Vernarbung zu den verschie-
enartigsten Difformitiiten.

Demmach ist die Prognose quoad vitam giinstig, mit Bezug
auf die zurilickbleibenden Functionsstorungen zweifelhaft zu stellen.
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§ 226. Diagnose. In den meisten Fillen macht die Diagnose
keine Schwierigkeiten, weil Kehlkopfsyphilis mit anderen Erschei-
nungen der Dyskrasie, besonders am Pharynx, cowmpliciert ist. Ist
aber die Erkrankung des Kehlkopfs das erste oder alleinige Symp-
tom des constitutionellen Leidens, so kann die Diagnose zuweilen
eine Zeit lang zweifelhaft bleiben.

Ist nur Katarrh vorhanden, so lisst es sich beim Fehlen ande-
rer Anhaltspunkte nicht entscheiden, ob er genuiner Natur oder das
Resultat der Syphilis oder der Vorliiufer der Phthise sei.

Auch die syphilitischen Infiltrate kionnen mit den tubercu-
losen verwechselt werden. Die letzteren haben aber selten, wenig-
stens in der ersten Zeit, eine so grosse Aunsdehnung wie die syph-
litischen; die bedeckende Schleimhaut ist bei Phthise auffallend s,
hei Syphilis Feriithet, ebenso die Umgebung. Die tubercultsen In-
filtrate zerfallen spit und sehr langsam, die syphilitischen fithren
schneller zur Ulceration und die Uleerationen nehmen rasech an Um-
fang zu. In manchen Fiillen bleibt nichts iibrig, als durch den
therﬁpeutischuu Versuch, durch den Gebranch von Jodkali, sich iiber

die Natur der Infiltration klar zu werden.

Weniger Schwierigkeiten machen die Gummata. Dieselben
kimnten mit Neubildungen verwechselt werden, indes sind letztere
von der Umgebung ?ie? schiirfer :thﬂgrenzt als die Gummata, die
diffus in die benachbarte gerdthete Schleimhaut tbergehen. Die
Gummata kommen hiiufig an der Epiglottis, an der Regio interarytaen.,
an den aryepiglottischen Falten vor, wo Neubildungen entweder gar
nicht oder iusserst selten beobachtet werden.

Fiir die syphilitischen Geschwiire ist eine Reihe von Merkmalen
angegehen wursem von denen aber keines fiir sich als pathognostisch
anerkannt werden kann. Tiirck beschreibt als typisch tiir das syphili-
tische Geschwiir: ,mehr oder weniger kreisrunde Form, ein tiefer mit
weissgelbem Belage versehener Grund, scharfe, mitunter stark erhabne,
von einem Entziindungsherd umgebene Riinder* Wir haben aber ge-
sehen, dass der Habitus der Geschwiire sehr variiert, je nachdem sie
aus Infiltraten oder Gummaten hervorgehen, ferner je nach ihrem
Sitz und dem Stadium der Entwicklung, in dem sie sich befinden.
Man wird immer gut thun, alle localen und allgemeinen Momente,
die sich fiir die Diagnose darbieten, zusammenzuhalten und fiir die
Unterscheidung von den tuberculésen oder carcinomatosen Geschwii-
rl_&ﬂ], die hier %muptae’inhlich in Betracht kommen, in Erwigung zu
ziehen.,

Die Entwicklungsweise der tuberculiisen und syphilitischen
Geschwiire ist immer verschieden. Das syphilitische Geschwiir ent-
wickelt sich entweder aus dem Infiltrat oder aus dem Gumma und
zwar acut, oft in wenigen Tagen. Bekommt man dasselbe friihzeitig
zu (Gesicht, so wird man diese Entstehungsweise noch erkennen, man
wird das Geschwiir in der Mitte einer betriichtlichen Schwellung
finden; diese Schwellung ist dann entweder durch die Knotenform
als gummoser Natur charakterisiert oder sie unterscheidet sich von
dem tuberculiisen Infiltrat durch den mehr entziindlichen Charakter
und starke Rothung.
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Das aus dem Gumma sich entwickelnde Ulcus kiinnte mit einer
carcinomatiisen Verschwiirung verwechselt werden, die gleichfalls aus
einem Tumor hervorgeht; bei der letzteren finden sich aber am
Rande der Ulceration knotige Auswiichse, die bei der syphilitischen
fehlen (vergl. § 139).

Hat aber die Ulceration eine grijssere Ansdehnung erreicht und
ligst die Entwicklungsweise aus dem Infiltrat oder Gomma nicht mehr
erkennen, so ruft sie bei Syphilis meist so tiefgehende Zerstorungen,
Substanzverluste u. s. w. hervor, wie es bel Phthise nie beoh-
achtet wird.

Der Sitz der Geschwiire gibt nur zweifelhafte Anhaltspunkte
fiir die Diagnose, da sowohl die syphilitischen als die tuberculdsen
(Geschwiire an allen Theilen des Larynx vorkommen kinnen, indes
ist doch daran festzuhalten, dass die erstern im allgemeinen mehr den
Kehlkopfseingang befallen. Geschwiire, die die obere Fliche des
Kehldeckels befallen, sind stets syphilitischer Natur.

Nach Mackenzie ist das syphilitische Geschwiir in der grossen
Mehrzahl der Fille ,solitir und daher gewihnlich — ansser, wenn
es an der Epiglnttis gitzt, in welchem Falle es oft eine centrale
Position einmimmt — unilateral® Das tuberculbse Geschwiir kann
anch unilateral sein, aber dfter finden sich beiderseits Geschwiire oder
an einer Stelle ein Geschwiir, an einer andern ein Infiltrat vor.

Der Rand des SHmhilitisch&n Geschwiires ist meist scharf, un-
regelmiissig, gezackt. HBei Tuberculose kommt dieser Befund nur selten
vor, iifter schon bei verjauchenden Carcinomen.

Der Geschwiirsgrund ist bei Syphilis mit miissigem Secret
bedeckt, das aber derart mit ithm verﬁ?zt ist, dass es mit Pinsel
nicht wegzuwischen ist (Schroetter). Bei Phthise ist das Secret
reichlicher und verdeckt meist nicht nur den Geschwiirsgrund, sondern
auch die niichste Umgebung.

Schroetter gibt an, nur eine Erscheinung gefunden zu haben,
die hiinfig in der Umgebung tuberculiiser Geschwiire, aber nie im
Gefolge von Syphilis gesehen wird; es sind dies mehr oder minder
zerstrent liegende, mitunter spiiter allmiihlich aneinanderriickende,
stecknadelkopt- bis hirsekorngrosse gelbliche Punkte, welche infil-
trierten Diiischen entsprechen. Diese gelben Punkte sind nicht zu
verwechseln mit jenen auch oft gelblichen Knétehen, wie man sie in
der Umgebung von Carcinomen wahrnimmt; in diesem letzten Fall
sind sie immer griosser und eben deutlich fiber das Nivean der iibrigen
Schleimhaut vorspringend.

Lymphdriisenanschwellungen in der Submaxillargegend und
weiter hinab am Halse kommen sowohl bei Tuberculose als bei Sy-
hilis und Carcinom vor, nur sind sie bei Tuberculose geringer. (Ein
eispiel, wo die Driisenanschwellung mit ein Moment zu einem
Irrthum in der Diagnose gegeben hat, haben wir oben § 139 mit-
getheilt,)
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Wie man sieht, ist keine einzige Erscheinung in der Entwick-
lungsweise, der Beschaffenheit, dem Aussehen der Larynxgeschwiire
so charakteristisch fiir Syphilis, dass ans ihr mit Zuverlissigkeit eine
Diagnose gestellt werden kann, trotzdem wird der erfahrene Laryn-
goskopiker aus der Gesammtheit der Localerscheinungen in den
allermeisten Fiillen die syphihitische Natur eines Geschwiirs erkennen
und wir glauben, dass Schroetter zu weit geht, wenn er in Betreff
derselben den Ausspruch macht: Ihre Natur kann in der Regel nur
durch den klinischen Nachweis der Syphilis und durch den Aus-
schluss anderer Grundkrankheiten bestimmt werden. Besondere
Schwierigkeiten bieten fast nur jene Fille, in denen Syphilis und
Tuberculose combiniert sind, woriiber wir uns hbereits § 219 aus-
gesprochen haben. .

: Dqss_sifplli]itische Geschwiire fiir carcinomatis, wovon Ziemssen
ein Beispiel mittheilt, oder carcinomatbse Geschwiire fir syphilitisch
gehalten werden kinnten, gehirt jedenfalls zu den Seltenheiten.

Uber die Unterscheidung der luptsen von den syphilitischen
Ulcerationen verweisen wir auf das (?apitel Lupus (§ 145).

}q allen zweifelhaften Fiillen ist es rathsam, durch eine anti-
syphilitische Cur, die niemals wesentlich schaden, hiufig von Nutzen
semn kann, sich Aufklirung zu verschaffen.

§ 227. Therapie. Bei den grossen Verheerungen, die der sthi-
litische Process im Larynx anrichten kann, und bei der Schnelligkeit,
mit der er zu tiefgehenden Destructionen fithrt, und bei den Gefahren,
die fiir die Function des Organs und zuweilen auch fiir das Leben
des Kranken durch ausgedehntere Narbenbildungen drohen, ist es
Aufgabe der Behandlung, energisch dem Fortschreiten der Syphilis
entglegenzutreten. Die Behandlung ist eine allgemeine und eine
}"ﬂi“ e; die erstere ist die wichtigere und kann auch allein zur Heilung
unren.

Wir kibnnen hier auf eine Wertschitzung und Kritik der ver-
schiedenen antisyphilitischen Methoden nicht eingehen, wir consta-
stieren nur, dass die Jodbehandlung besonders bei den schweren
Formen, den Infiltraten, dem Gumma und den aus ihnen hervor-
rehenden Ulcerationen viel schneller wirkt, als die mercuriellen Me-
thoden und dass wir deswegen hei einem Process, bei dem jeder
weitere Tag unheilvolle Veriinderungen mit sich bringen kann, stets
mit dem Jod beginnen. Wir ?&tﬂIi}EH:

Kalii jodat. 4,0
Aq. destillat. 200,0

M. D. S, 3mal tgl. 1 Essl. v. 2z nehmen.
oder:
Kalii jodat. 10,0
Extract. et pulv. rad.
Gentian. aa q. s.
ut £ pilul. Nx. 100.

D. 8. 3mal tgl. 3 bis 6 Stiick z. n.
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Wir ziechen die Liosung der Pillenform vor. Bei Ulcerationen
am Larynxeingang kimnen Pillen iiberhaupt nicht verschluckt werden.

Man kann entweder gleichzeitic oder nachdem die drohendsten
Erscheinungen zum Stillstand gekommen sind, eine mereurielle Cur
einleiten und zwar empfehlen wir eine Inunctionscur, 4,0 bis 6,0 tiglich
#zn verreihen.

Lewin zieht eine forcierte subcutane Sublimatinjee-
tionscur vor. Die Partialdosis des Sublimats betrigt 0,02 bis
0,025 und wird je nach der Schwere des Falls und der Individualitit
des Kranken nach 4 bis 8§ Stunden und zwar bis zum Verschwinden
der vorhandenen Lebensgefahr wiederholt. Nach Beseitigung des
Periculum in mora geht er zur Einspritzung der gewthnlichen Dosis
von 0,01 bis 0,012 iiber, bis simmthche syphilitische Erscheinungen
iberhaupt beseitigt sind. Bei diesen hohen Dosen muss man auf
nicht selten eintretende Intoxicationssymptome gefasst sein. Ein Theil
derselben ist gastrischer Natur, Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Schmerz
im Magen und Darm, selbst copiise und blutige Darmentleerungen ;
ein anderer Theil ist:cerebraler Natur, allgemeine Mattigkeit mit
Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, Schwindel und Ohnmachtsantillen, die
sich selbst zu comattsen Zustiinden steigern komnen, so dass das
Bild des Collaps eintritt. Trotz dieser fingstlichen Zufiille hat Lewin
einen letalen Ausgang nicht zn beklagen gehabt. Die Injectionen
werden bei eintretenden Intoxicationserscheinungen sistiert; Ana-
leﬁtica, Excitantien, Tonica erweisen sich gegen die nervisen E-
scheinungen, Opium gegen die Dysenterie stets erfolgreich. Nach-
krankheiten, wie Schwiichezustiinde, Tremor u. s. w. wurden nie be-
obachtet. Unter 26000 syphilitischen Kranken in der Koniglichen
Charité in Berlin ist kein Todesfall durch Larynxstenose eingetreten.

Die locale Behandlung steht, wie bereits gesagt, erst in
zweiter Reihe, kann aber neben der allgemeinen antiluetischen Be-
handlung den Heilungsprocess beschleunigen. Gegen den syphili-
tischen ﬁatan'h empfehlen sich Pinselungen mit Hillensteinlosung
wie beim einfachen Katarrh, mehr noch mit Jod-Jodkaliglyeerin
(Jod. 0,2, Kalii jodat. 2,0, Glycerini 10,0). Bei Infiltraten und Gum-
mata halten wir die topische Behandlung fiir entbehrlich, so lange
keine Schmelzung derselben eingetreten ist. Gegen Ulcerationen
erweisen sich Pinselungen mit .lns_jﬂdk;i,li}ﬁsnngen oder von Carbol-
siure 0,1 bis 0.2 auf Glycer. 10 oder auch Einblasungen von Jodo-
form zweckmiissig. Demarqguay, Schnitzler, Waldenburg u. a
empfehlen angelegentlichst Sublimatinhalationen und zwar

Hydrarg. bichlorat. eorrosiv. 0,2,
Spirit. Vini rectif. a0,
Aq. destillat. 200,00

2 bis 3 mal tiglich den 10. bis 5. Theil zu inhalieren.

* Wir ziehen in allen Fillen die directe Application der Medica-
mente mittelst Pinsel den Inhalationen vor. '

Zuweilen wird es erforderlich, gegen einzelne Symptome einzu-
- schreiten.  Ist Dyspnie vorhanden und durch starkes Odem bedingt,
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kann man durch Scarificationen Erleichterung verschaffen, droht Er-
stickung, so ist unverziiglich die Tracheotomie auszufithren.

Sind durch den Heilungsprocess Verengerungen des Kehlkopf-
lomens zuriickgeblieben, so kommt es auf die Natur derselben an,
wie man dieselben zn beseitigen sucht. Manche Membrane lassen
sich durch das Messer oder durch die schneidende Zange oder durch
den Galvanokautor entfernen; leider zeigen die in dieser Weise ge-
bildeten Offnungen wieder die Tendenz zn verwachsen und man thut
deswegen gut, mit der Operation die Dilatationsmethode nach
Schroetter zu verbinden. Dﬁe Dilatationsmethode ist fiberhaupt bei
allen durch Narbencontractionen und durch Perichondritis mit ihren
Folgen hervorgerufenen Stenosen versuchen (Vgl. § 51 8. 484f).

Drittes Capitel.

Die Kehlkopfkrankheiten bei den Masern.

§ 228. Atiologie. Der Kehlkopf kann in jedem Stadium der
Masern erkranken. Im Prodromalstadiom, welches bekanntlich von
Affectionen der Respirationsorgane eingeleitet wird, ist der Larynx-
katarrh bald in geringerem, bald in hoherem Grade gewissermassen
als ein Normalsymptom zu betrachten, er steigt und fillt mit den
Katarrhen der andern Schleimhiiute. Indes gibt es Epidemien, in
denen die Larynxaffection stirker hervortritt. Mit dem Ausbruch
des Exanthems lassen meist die Larynxerscheinungen nach, zuweilen
aber verwandelt sich ein einfacher Kz;tarrh in eine schwere Form der
Laryngitis oder es entwickelt sich eine crouptse Entziindung; sehr
selten beginnen fiiberhaupt erst die Larynxerscheinungen mt dem
Ausbruch des Exanthems. Der Croup kann in jedem Stadium der
Morbilli auftreten, meist erst nach Erblassen des Exanthems; sein
Vorkommen ist zwar von herrschenden Diphtherieepidemien be-
giinstigt, kann aber auch unabhiingig von denselben sein. Der La-
rynxcroup ist hiiufie mit Rachendiphtherie combiniert, kann aber
auch localisiert bleiben. Unter 1176 Masernfillen fand Rauchfuss
11 mal Rachen- und 9 mal Rachenkehlkopfdiphtherie, 13 mal fibri-

nose Laryngitis und Laryngotracheobronchitis, sowie 12 mal die
schwerste Form der Laryngitis catarrhalis acuta. Bei einer herr-
schenden Diphtherieepidemie werden Masernkranke bei weitem ofter
von Lar}'nxcrml]l als von Rachendiphtherie befallen. Unter 93 Fiillen
secundiirer Diphtherie bei Masernkranken fand Sanné in 87 den
Kehlkopf diphtheritisch erkrankt, also in 93,5 %, und zwar 20 mal
allein, 19 mal mit Rachen-, 4 mal mit Nasenrachendiphtherie, 7 mal
mit fibrintser Bronehitis, 3 mal mit Rachen- und Bronchienaffectio-
nen und 34 mal mit andern diphtheritischen Affectionen (Nase, Mund-
hithle, Conjunctiva, Genitalien). Offenbar geben die Masern eine Dis-
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osition zur Localisation des diphtheritischen Processes fiir den
arynx ab.

Nach Liiri scheint anch in einzelnen Familien eine besondere
Disposition zur Entwicklung des Larynxcroups wiihrend der Masern-
erkrankung eine Rolle zu spielen, wenigstens fand er wiederholt,
dass mehrere Kinder in einer Familie, sowie dieselben selbst in jahre-
langen Intervallen einzeln an Morbillen erkrankten, sich bei ihnen
jedesmal zugleich Larynxdiphtheritis einstellte; in einer Familie

iengen im Verlanf von mehreren Jahren 4 Kinder an infolge von
Enrbillen aufgetretener Larynxdiphtheritis zugrunde,

229. Pathologie und Symptome. Bei der im Verlaufe
der ern auftretenden Laryngitis findet sich entweder eine gleich-
mﬁasi%'le tiefe Rothung der Schleimhaut bei gelblich-rithlicher Fir-
bung der Stimmbiinder oder eine maculiise, dem Schleimhautexanthem
des Gaumens vollkommen iihnliche Rothe. Nach Liri kommen beide
FFormen ungefihr gleich hiiufig vor. Eine bis lingstens 12 Stun-
den nach dem Auftreten einer diffusen oder maculisen Hyperimie
entstehen auf der Schleimhaut gries- bis mohnkorngrosse Papeln,
die ziemlich dicht zusammenstehen und zuweilen confluieren, so dass
man auf der Schleimhaut tiefrothe, stark geschlingelte, erhabene
Linien sieht, aus welchen dann die noch grisseren %‘apeln, kleinen
Knoten dihnlich, hervorragen.  Kurz nach dem Auftreten des Exan-
thems beginnt stiirkere Exsudation auf der gesammten Schleimhaut-
oberfliche des Pharynx, des Larynx und der Trachea mit rascher
Abstossung des sie bedeckenden Epithels, so dass dieselbe ein
snmmtartigktgelnukertes, %)leichmiiﬂsi rothes oder blass und dunkler
roth geflecktes Aussehen bekommt, dabei erscheinen die blissern Stel-
len wie vertieft und die normale Schattierung der Rachen- und Kehl-
kopfschleimhaut wie verwischt®. (Liori). Zuweilen finden sich ein-
zelne kleine Ecchymosen, noch ifter Erosionen und selbst Ulceratio-
nen. Letztere haben ihren Sitz an der hinteren Larynxwand, an den
Spitzen der Santorinischen Knorpel, an den hinteren Abschnitten
der Stimmbiinder, sie sind flach und haben gezackte Riinder; die
umgebenden Schleimhautpartien konnen wallartig anschwellen und

atenpﬁsche Erscheinungen hervorrufen. Die Gesehwiire scheinen aus
Folliculiirschwellungen hervorzugehen.

Die zu den Masern hinzutretende croupise Entziindung der
Larynxschleimhaut unterscheidet sich nicht von dem genuinen Croup.

Die Larynxaffectionen bei Morbilli sind stets von Stimmstdrungen
begleitet, die oft bis zur Aphonie sich steigern. Dyspniie kann micht
nur durch die croupdse, sondern selbst durch die ﬁutarrlm]ische Ent-
ziilmdung hervorgerufen sein. Nicht selten ist die Schleimhaut bei
letzterer ﬂemrt]i geschwellt, dass, begiinstigt von dem Bau des kind-
lichen Larynx, betriichtliche Stenose vorhanden ist. Die Entschei-
dung, ob es sich um einen Croup oder um einen Katarrh handelt,
kann nur durch den Simgel getroffen werden, nur hiite man sich,
die feinen, weissen Flecke, die durch Epithelabstossung hervorgerufen
werden, fiir fibrindse Aunflagerungen zu halten.

Gottetein, Die Krankhoiten des Kehlkopfs, 16
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§ 230. Prognose und Behandlung. Die Prognose ist im
allgemeinen, was den Katarrh anbelangt, giinstig, doch kann bei
klemen Kindern die Stenose einen gefahrdrohenden Charakter an-
nehmen. Der Katarrh zeigt oft grosse Hartniickigkeit, er hat Nei-
gung chronisch zu werden. Der Katarrh, der mit Geschwiiren com-
pliciert ist, erregt stets den Verdacht auf Tuberculose.

. Die Prognose des Maserncroup ist nicht minder ungiinstig, wie
die des genuinen Croup.

Die Behandlung der Larynxaffectionen bei Masern ist die gleiche
wie die des Katarrhs und des Croup; indes erfordern auch die leich-
teren katarrhalischen Affectionen ein strenges diitetisches Regimen,
Schonung der Stimme, Vermeidung aller Sﬁu‘idlic]lkeiﬁen, damit der
Katarrh nicht chronisch werde oder zur Entwicklung von Erosionen
oder Ulcerationen Veranlassung gegeben werde.

Viertes Capitel.
Die Kehlkopfkrankheiten im Secharlach.

§ 231. Sie sind bei weitem seltener als die bei Masern. Primiir
erkrankt der Kehlkopf im Scharlach nur ausnahmsweise, fast immer
flanzt sich die Affection vom Pharynx auf den Larynx fort. Rauch-
uss fand unter 903 Scharlachfiillen 17 mal exquisite Rachendiphtherie,
2mal Rachenkehlkopfdiphtherie, 3 mal fibrinése Laryngotracheitis,
4 mal Laryngitis submucosa acuta und 4 mal die schwerste Form der
Laryngitis catarrhalis acuta, Manche Epidemien zeichnen sich be-
sonders dadurch aus, dass der Larynx ergriffen wird. Gaupp be-
schreibt eine Epidemie in Wiirtemberg, wo in der Mehrzahl der Fille
am 3. und 4. Tage der Erkrankung die Croupsymptome eintraten und
der Tod zuweilen schon vor dem Aushruch des Exanthems erfolgte.
Der Larynxeroup bei Scharlach ist immer ein sehr schwerer und gibt
zu betrichtlichen ulcerativen Zerstorungen Veranlassung. Albers
sah zweimal zahlreiche Verschwiirungen bis in die Trachea hinein,
Franque fand die Cartilag. thyreoid. zerstrt, in einem Fall von
Smith konnte man Stimmbiinder und Morgagni’sche Ventrikel
nicht mehr erkennen, wiihrend in der Trachea bis zur Bifurcation
noch ein diphtheritisches Exsudat lagerte, endlich beschreibt Mac-
kenzie ein Priiparat von einem an Scharlachfieber verstorbenen
Patienten, bei dem der Larynx von einer sehr diinnen membraniisen
Auflagerung bedeckt war, die die ganze Schleimhaut ﬁbmnq, und
bei dem der Arytaenoidknorpel durch ein grosses Geschwiir bloss-
gelegt war. In manchen Filllen werden grosse Gefiisse durch den
Ulcerationsprocess arrodiert und der Tnfr erfolgt an Himorrhagie.
Im weitern Verlanf des Scharlachs kann infolge von Albuminurie
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biindern, wiihrend sie in der Trachea hiinfig und confluierend vor-
kommen. Eppinger bestreitet fiberhaupt das Vorkommen echter
Variolapusteln 1m Larynx, er gibt zwar zu, dass blasenformige Erup-
tionen der epithelialen Fliiche, die das Ansehen won Pusteln haben,
beobachtet werden, kann sie aber im histologischen Sinne nicht
fiir Variolapusteln anerkennen, weil sie sich bei der mikroskopischen
Untersuchung als nichts anderes erweisen, als eine Gruppe con-
fuierender, mykotisch inficierter, zerfallener Epithelien mitten in der
Epithelialdecke, weshalb er diese blasenfirmigen Bildungen als
Pseudopusteln bezeichnet,

Ausserdem gibt es Fille, wo vom epithelialen Stratum fiber-
hiiutete kleine Eiterherde sich bilden, die gleichfalls als Pusteln im-
ponieren. Dieselben liegen aber absolut subepithelial oder noch
tiefer, niemals aber oberhalb der Membrana propria und stellen
nichts anderes dar, als miliiire, metastatische oder septische Abscesse;
sie kommen auch nur vor, wo bereits Sepsis eingetreten ist und sie
sind es lmu;;’c&iichlich, die die tiefgehendsten Destructionen des Or-
gans im Gefolge haben kinnen.

So verschiedenartig die blischenartigen Bildungen im Larynx
vom anatomischen Standpunkte aus sind, so haben sie das Gemein-
same, dass sie durch Abhebung der Epithelialdecke zu Substanzver-
Insten, zun kleineren und grisseren Ulcerationen Veranlassung
geben.

Im Zusammenhang mit der Pustelbildung steht anch das Auf-
treten von Blutungen. Dieselben kommen hauptsiichlich bei der
hiimorrhagischen Variola vor und erfolgen entweder in die Pusteln
selbst, so dass die letzteren schwiirzlich aussehen, oder in das sub-
mucise Gewebe, so dass die Schleimhaut ecchymosiert erscheint.

Bei weitem hiinfiger als die Pusteln beobachtet man bei Variola
eine diphtheritische Entziindung des Kehlkopfs. Die Schleim-
haut ist mit gelblichen, hin und wieder durch ausgetretenes Blut
missfarbigen, festhaftenden membranartigen Auflagerungen bedeckt,
das darunterliegende submuciise Gewebe ist seris infiltriert. Diese
Membranen treten auf, ohne dass vorher auf der Schleimhaut Pusteln

ewesen wiiren, in anderen Fiillen nicht in der unmittelbaren Nach-
arschaft der Pusteln, in anderen wieder unmittelbar nach dem
Zerfall der Pusteln, von dem Standorte derselben ausgehend, und
endlich in der Form, dass die diphtheritische Membran zwischen den
einzelnen Pusteln Striinge und Briicken bildet (Lori). Nach und
nach wird die Psendomembran in grisseren oder kleineren Par-
tikeln abgestreift, gewihnlich zur Zeit, wo die Pusteln der Haut
eintrocknen, und es bleiben Erosionen, aber keine tiefern Substanz-
verluste. Durch die diphtheritischen Auflagerungen kann es zu hoch-
gradigen Stenosen kommen. Ubrigens erreichen die croupdsen Ex-
sudate niemals einen so hohen Grad wie beim genuinen Croup und
die stenotischen Erscheinungen riihren zuweilen von dem consecu-
tiven Odem her.

Bilden sich aus den Pusteln bei ihrem Zerfall Ulcerationen, so
kinnen dieselben his auf das Perichondrium vordringen und eine
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Entziindung desselben hervorrufen. Nach Eppinger sind es
hauptsiichlich die von ihm als miliiire septische Abscesse aufgefassten
Pustelbildungen, die diesen Ausgang nehmen. In andern Fiillen ent-
wickelt sich die Perichondritis aus einer wegen der Niihe des vario-
losen Processes entstandenen diffusen eitrigen Entziindung des sub-
mucisen Gewebes, ohne dass die Schleimhaut einen BSubstanz-
verlust zeigt.

Die Perichondritis befillt den Schildknorpel ebenso oft als
den Ringknorpel oder den Giesskannenknorpel und fiihrt zur Nekrose
entweder einzelner Knorpel und einzelner Theile derselben. Nach
Ausstossung der Seq‘tflester kann es aber zor Heilung kommen, oft mit
Zurilcklassung von Verdickungen, Ankylosen des Cricoarytaenoidge-
lenks u. s. w. Hiinfig ist Odem anch ein Begleiter der Perichondnitis.

In einzelnen Fiillen findet man Parese oder Paralyse der Mus-
keln, wahrscheinlich infolge Hdematiser Durchirinkung derselben
i)ﬂﬁhle}, Mackenzie beobachtete 2 Fiille, in denen permanente

aralyse der Adductoren des einen Stimmbandes zuriickblieb und
hiilt es fiir wahrscheinlich, dass die Affection diphtheritischer Natur
war. Denkbar wiire es, dass eine Ankylose des Cricoarytaenoidgelenks
in solchen Fillen die Ursache der permanenten Unbeweglichkeit der
Stimmbiinder wiire,

Die constantesten Symptome bei allen varioliisen Larynxaffectio-
nen ist die Stimmstirung. Der Croup bei Variola zeichnet sich da-
durch aus, dass der Husten fehlt und dass die Respirationsstérungen
nur ausnahmsweise den hohen Grad erveichen, wie bei dem genuinen
Croup, es fehlen anch bei ihm die zeitweise anftretenden Erstickungs-
anfiille, die fiir den genuinen Croup charakteristisech sind. Die Peri-
chondritis hat sehr heftige, stechende Schmerzen in Larynx, zuweilen
auch Schlingbeschwerden im Gefolge. Die Diagnose derselben ist
nicht immer leicht, die Annahme derselben ist gerechtfertigt, wenn
neben hochgradiger Schwellung der Schleimhaut und Ulceration, Un-
beweglichkeit einzelner Theile des Larynx mit dem Spiegel sich nach-
weisen lisst. Die fibrigen Veriinderungen im Kehlkopt lassen sich
gleichfalls nur larjrng'mi'ﬂpisch feststellen.

§ 234 Prognose. Das Localleiden als solches liisst im allge-
meinen eine giinstigere Prognose zun, als man bei der Schwere der
zgugrunde liegenden Krankheit vermuthen sollte; selbst die croupiise
Entziindung hat bei Variola nicht den Schrecken wie beim idiopa-
thischen Croup. Indes scheinen hier Unterschiede in der Gut- oder
Bisartigkeit der Epidemie zu bestehen, denn wiihrend Riithle sagt:
«fder Verlauf dieses Croup (bei Variola) ist, falls die Krankheit selbst

tinstig endet, fast immer ein glinstiger®, betrachtet Liri die Diph-
theritis bei Variola fiir eine sehr biise Complication, .die meisten
der von ihr befallenen Variolakranken erliegen“. Bedenklicher sind
schon die Ecchymosen, theils weil sie ein Symptom der Blutzersetzung
sind, theils anch weil sie einen grossen Umfang erreichen und ernst-
liche Respirationshindernisse hervorrufen kinnen. Ebenso ungiinstig
beeinflussen Perichondritis und Odem des Larynx die Prognose,
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§ 235. Behandlung. Der variolose Katarrh erfordert keine be-
sondere BE]]EIIH].I[I]]%, er heilt in kurzer Zeit von selbst; ebenso wenig
erfordern die Pusteln und der croupiise Process ein besonderes Ein-
schreiten, Haben sich Substanzverluste gebildet, so kann man durch
Apphication von Adstriogentien ihre Vernarbung zu beschleunigen
versuchen. Geben grissere Blutextravasate zu ernsten Respirations-
storungen Veranlassung, so kann man Einstiche in dieselbe mit dem
Kehlkopfmesser machen, ein gleiches geschieht beim Odem des
Larynx. Hat sich eine Perichondritis bei noch intacter Schleimhaut
gebildet, so sucht man durch eine tiefe Incision dem Eiter nach
aussen Abfluss zu schaffen. Bei Erstickungsgefahr, sei es dass sie
durch Croup, durch Odem, durch Perichondritis hervorgerufen ist,
muss rechizeitig die Tracheotomie ausgefithrt werden.

Sechstes Capitel.
Die Krankheiten des Kehlkopfs im Typhus.

§ 236. Atiologie. Sowchl der Abdominal- als der exanthe-
matische Typhus kinnen in ihrem Gefolge bald bedentende, bald
minder bedeutende Verinderungen im Larynx haben; dieselben kiinnen
sowohl wiihrend des fieberhaften Stadiums als in der bereits mehr
oder weniger vorgeschrittenen Reconvalescenz auftreten. Da die
functionellen Storungen sehr oft nur gering sind, der iibrige Zustand
Typhiser eine laryngoskopische Untersuchung entweder ansserordent-
lich erschwert oder unméglich macht, so lassen sich sichere An-
gaben fiber die Hiufigkeit von Larynxaffectionen im Typhus nicht
machen, nur so viel steht fest, dass sie beim Abdominaltyphus hiin-
figer auftreten als beim exanthematischen. Ziilzer gibt an, dass
bei 209, der an Abdominaltyphus Verstorbenen sich Larynxgeschwiire
finden. Heinze fand unter 113 Fillen von Abdominaltyphus, die
im pathologischen Institut der Universitiit Leipzig zur deucf.iun
kamen, 13 (also mur 11,5",), in denen Larynxgeschwiire angetroffen
wurden. Zu bemerken ist, dass die leichtern ii.urjnxuﬂ’ectiunen, der
Katarrh, die Erosionen, nicht zur Section kommen, Ziemssen
aglaubt, dass die Kehlkopfaffectionen beim Abdominaltyphus durch
die moderne antipyretische Therapie in ihrer Heftigkeit sich sehr
vermindert haben.

§ 237. Pathologie und Symptome. Die Larynxaffection
beim Abdominaltyphus kann in manchen Fiillen eine Theilerschei-
nung der typhosen Infection, eine Localisation des typhisen Virus
sein, wie Rokitansky sagt: ,Gewissermassen ist der Laryngotyphus
der Abschluss des Abdominaltyphus.®

Die Affection besteht alsdann entweder in einem Katarrh oder
in einer specifischen Infiltration. Der Katarrh tritt in der ersten
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nur die Follikel, sondern auch die Zwischensubstanz infiltriert er-
scheint.

Sowohl die knotige als die diffuse Infiltration gibt Veranlassung
zur Entstehung von Ulcerationen. Die Geschwiire verrathen ihre
Entwickelungsweise aus Infiltraten durch die Schwellang und
Wulstung der Umgebung und ihrer unterminierten Riinder, sowie
durch die Derbheit 1hrer Basis. Sie haben eine grosse Neigung, sich
nach allen Richtungen, besonders nach der Tiefe auszuﬂg:lnen, sle
dringen bis an den Knorpel und legen ihn in verschiedener Aus-
dehnung frei.

Im Gegensatz zu den bis {etzt beschriebenen Veriinderungen des
Larynx ist die Diphtheritis als eine secundiire Affection desTyphus
anzusehen. Sie tritt friithestens in der dritten Woche der Krankheit
auf und zeichnet sich durch die Diinnheit der sich bildenden Mem-
bran aus; sie gibt gleichfalls zn Ulcerationsprocessen Veranlassung.
Eppinger hilt auf Grund seiner anatomischen Untersuchungen die
gelblichen Auflagerungen, die man am hinfigsten auf der Schleim-
haut der hinteren Epiglottisfliche oder der Ligg. aryepiglottic. oder
unterhalb der Stimmbinder beobachtet, nicht fiir exsudative Pro-
ducte, sondern fiir nekrotisch metamorphosierte Epithel-
massen mit dazwischen gelagerten Mikrokokkenhaufen. Durch
Emdringen der Mikrokokken in die Tiefe wird eine Schicht nach
der andern der Nekrose elltge%‘eﬂgefﬁhrt und es kommt in dieser
Weise zu Geschwiiren, die sich von den aus Infiltraten sich ent-
wickelnden, auch dem Aussehen nach, unterscheiden. Sie sind von
scharfen, steilen, nur sehr leicht unterminierten, aber vollstindig
weichen und scheinbar normalen Schleimhantriindern umgeben, ihre
Basis ist verschieden tief und kann bis auf den Knorpel reichen, der
entweder wie oberflichlich angenagt oder sogar vollstiindig carids
ansgehohlt vorliegen kann. Ihese ,septischen Geschwiire® kimnen
sich mit den ,typhisen Geschwiiren® combinieren und zu colossalen
Zerstirungen fiihren, in dieser Weise kann die Epiglottis vollstindig
zugrunde gehen oder die Giessbeckenknorpel nekrotisieren,

Beide Formen der Geschwiire heilen entweder ohne wesentliche
Deformititen und ohne hemerkbare Narben zu hinterlassen oder mit
hald seichteren, bald tieferen narbigen Einziehungen an den verschie-
densten Theilen des Larynx; man beobachtet auch nach Typhus,
wenn auch fusserst selten, Verwachsung beider Stimmbiinder mit
einander an grisseren oder kleineren Stellen ihrer vordersten Ab-
schnitte, Verwachsung eines Stimmbands mit dem gleichseitigen
Taschenband u. 5. w.

Wir haben gesehen, dass der Knorpel in zweifacher Weise affi-
ciert werdén kann, indem entweder die Eyphise* Ulceration in die
Tiefe fortschreitet und eine Perichondritis mit ihren Folgen veran-
lasst oder indem durch Eindringen der Mikrokokken bis in den
Knorpel letzterer in den septischen Process hineingezogen wird. Aus-
nahmsweise geht die Entziindung vom Perichondrium aus, gibt Ver-
anlassung zur Bildung eines Abscesses, der entweder sich in das
Larynxinnere oder in den Osophagus oder auch durch die allgemeine
Decke nach aussen dffnet.
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Sowohl die Geschwiire als die Perichondritis konnen sich durch
sehr acut auftretendes, bald mehr, bald weniger ausgedehntes Odem
des Larynx complicieren.

Lori erwithnt auch das Vorkommen von Lihmungen der La-
rynxmuskeln; die Lihmung befiillt entweder nur einzelne Muskeln
oder die der einen Seite; in seltenen Fallen sind beinahe alle Mus-
keln zugleich gelihmt. Die Lihmung ist compliciert mit Lihmung
des Gaumensegels und des Pharynx, sie tritt in den meisten Fiillen
in der zweiten Hilfte des Typhus, selten noch spiiter aunf.

Es bleibt weiteren Untersuchungen iiberlassen, festzustellen, ob
die Lihmungen auf derselben fettigen oder wachsartigzen Degenera-
tion beruhen, wie sie in anderen willkiirlichen Muskeln beobachtet ist.

Zu den Folgen der destructiven Processe im Larynx bei Typhus
gehiren die Stenosen, die entweder noch wiihrend der acuten Krank-
heit durch consecutives Odem oder nach eingetretener Heilung durch
Verdickung des Gewebes und Deformititen bedingt sein konnen.
Die Perichondritis kann auch eine Ankylose der Arytaenoidknorpel
nach sich ziehen.

Charakteristisch fiir den Typhus ist, dass auch die tieferen Ver-
inderungen im Larynx verlaufen konnen, ohne wesentliche subjec-
tive Symptome im Leben veranlasst zu haben, was wohl zum Theil
anf Rechnung der daniederliegenden Hirnthiitigkeit zu setzen ist.
Zuweilen klagen die Kranken fiber ein Gefithl von Trockenheit,
Wundsein in der Kehle, die Stimme wird rauh, heiser, selbst apho-
nisch. Die Athembeschwerden sind selbst bei der diphtherischen
Erkrankung nicht bedeutend, theils weil die Auflagerung, wie wir
gesehen haben, eine sehr diinne ist, theils weil die Medulla ihre Er-
regharkeit zu einem bedeutenden Theile eingebiisst hat.

Man darf sich nicht wundern, dass die Diagnose der Larynx-
erkrankungen bei Typhus eine sehr schwierige ist. Die subjectiven
Beschwerden sind gering und sehr wenig charakteristisch, die laryn-
goskopische Untersuchung bei Typhiisen ausserordentlich erschwert
oder gar unmiglich; nur der ﬂﬂhwcia einer katarrhalischen oder
diphtheritischen Erkrankung des Pharynx gibt neben der Stimm-

storung einen Anhalt fiir die Annahme einer gleichartigen Affection
im Kehlkopf.

Die laryngealen Affectionen beim exanthematischen Typhus
sind viel seltener und niemals von so tiefgreifenden Veriinderungen
begleitet, wie beim Abdominaltyphus. Der Grund liegt wohl darin,
dass alle die Erkrankungen beim Flecktyphus fehlen, die wir beim
Abdominaltyphus als ,Theilerscheinung der typhisen Infection, als
Localisation des typhosen Virus® bezeichnet haben.

Unter 180 Fiillen von an exanthematischem Typhus Verstorbe-
nen, bei denen Riihle die Section machte, fand er 17 mal Larynx-
erkrankungen, also circa 9.5 %,; unter diesen 17 Fiillen befanden sich
5 acute Larynxkatarrhe, bei Li]L‘Ili:'l'I dreimal Erosionen an den untern
Stimmbiindern in sPultiilmlichur Form vorhanden waren, zweimal
eine serdse und eitrig-serdse Infiltration des acuten Gewebes hinzu-



25() Die Krankheiten des Kehlkopfs im Typhus.

etreten war; in 6 Fiillen fand sich croupise, resp. diphtheritische

aryngitis, die mit eben solchen Rachenaffectionen vergesellschaftet
waren, in 5 Fillen ,nekrotische Verschwiirungen® und in einem Fall
Odem des Lig. aryepiglott. sin, hervorgerufen durch linkseitige Pa-
rotisgeschwulst.

Der Katarrh beim exanthematischen Typhus bietet nichts Cha-
rakteristisches, nur hat das Epithel Neigung, stellenweise sich ab-
zuheben, zu desquamieren, so dass sich Auflagerungen von gelb-
licher oder grauweisslicher Farbe finden, die leicht fiir eine croupise
Exsudation gehalten werden kinnten.

In Betreff der diﬁhtheritischen Laryngitis huldigt Eppinger
leichfalls der Ansicht, dass es sich nicht um eine fibrintse Exsu-
ation, sondern um eine mykotische Epithelialnekrose handelt, wie

wir dies beim Abdominaltyphus auseinandergesetzt haben.

Die Verschwiirungen gehen offenbar ans den diphtheritischen
oder diphtheroiden Processen hervor und greifen nicht so hiiufiz in
die Tiete, wie beim abdominalen Typhus, nach Eppinger nur dann,
wenn vorgeschrittene Verﬁnderuugen der Lungen vorkommen (%‘e-
wohnlich gangriinése Stirungen) die dann mit septischen Veriinde-
rungen zusammenfallen.

g 238. Prognose. Larynxaffectionen, die zum hus hinzao-
treten, beeinflussen insofern die Prognose ungiinstig, sie leicht
durch Ulcerationen zu tiefer gehenden Destructionen Veranlassun
geben. Diese Destructionen kiinnen nicht nur auch nach der Heilun
danernde Functionsstirungen zuriicklassen, sondern sie kiinnen dure
consecutives Odem den letalen Ausgang herbeifithren. Anderseits ist
zu beachten, dass anch ausgedehnte Geschwiire im Larynx beim
Typhus heilen kiinnen, ohne wesentliche Deformitiiten zu bedingen.
Die Diphtheritis tritt nicht so stiirmisch auf, wie der idiopathische
Croup, auch sind die stenotischen Erscheinungen viel geringer, als
bei letzierem, insofern aber die Diphtheritis bei Typhus s%eta ein
Symptom eines septischen Processes ist, kann sein Vorkommen als
em prognostisch ungiinstiges Zeichen angesehen werden. Die
schlechteste Prognose gibt die Perichondritis, nicht nur weil sie
gleichfalls meist Resultat eines septischen Processes ist, sondern
weil durch ihre Folgen, wie hochgradiges Odem, einen das Larynx-
lumen obturierenden Abscess, Steckenbleiben eines nekrotisch ans-
cestossenen Knorpelstiicks, theilweises Einsinken des Larynxgeriistes
u. 8 w. der letale Ausgang herbeigetiihrt werden kann.

239. Therapie. Von einer Localbehandlung wird nur in den
Fiillen die Rede sein kimnen, wo das Allgemeinbefinden des Kranken
eine lar{ngmkﬂpiﬂc’ﬂe Untersuchung zulisst. Bei sehr grosser Be-
nommenheit des Sensorinms wird jeder localtherapeutische Einﬁ:;iﬂ’
unausfiihrbar sein. Wenn es miglich ist, appliciere man bei Katarrhen
leichte Adstrigentien, die gleiche Behandlung versuche man bei
Uleerationen, die Hauptsache bleibt aber hier, wie tiberhaupt in der
Behandlung des Typhus, die Kriifte besonders durch Wein u. s. w,
zu heben. Beim ﬁggm lasse man Eisstiickchen schlucken, bei drohen-
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Die Verinderungen, die beim Erysipelas sich im Larynx vor-
finden, bestehen entweder im einfachen Katarrh oder in einer, sei es
fibrintsen, eitrigen oder serfsen Infiltration des submuciisen Ge-
wehes,

Der Katarrh kann entweder diffus iiber die e Im%nx-
schleimhbaut verbreitet sein, oder es sind nur einzelne 'ﬁ;::ile, die Epi-
wlottis, die Ligg, aryepiglott, die Arytaencidknorpel afficiert. Er
macht keine wesentlichen Erscheinungen und verschwindet meist mit
der Desquamation der ifinssern Haut. In einem von Semeleder
beobachteten Fall war ein Recidiv der cutanen Eruption von einer
Wiederkehr des Kehlkopfkatarrhs begleitet. Greift der entziindliche
Process auf das submucise Gewebe iiber, so nimmt der Verlauf der
Erkrankung einen sehr ernsten Charakter an. Aphonie, rauher
trockner Husten, Schlingbeschwerden, heftiger Schmerz im Kehlkopf,
der durch Druck vermehrt wird, verbinden sich mit mehr oder minder
hochgradiger Dyspnie. Diese Erscheinuniﬂn treten oft sehr plitzlich
ein und die stenotischen Erscheinungen kinnen so rapid zunehmen,
dass der Tod nach wenigen Stunden erfolgt.

Ob es sich in allen diesen Fillen num einen einfachen entziind-
lichen Process handelt, oder ob es sich gleichfalls um eine Mykose
handelt, miissen erst weitere pathologisch-anatomische Untersuch-
ungen feststellen.

Nach den his jetzt vorliegenden Erfahrongen scheinen die-
{‘enigen Fiille, in denen der Larynx Frimilr erkrankt, giinstiger zu ver-
aufen, als diejenigen, in denen sich za einem Erysipel der Haut die
Larynxerkrankung hinzugesellt. ,Die Ausbreitung des Leidens auf
das Innere des Halses®, sagt Mackenzie, ,zeigt eine vergriisserte In-
tensitiit der Septiciimie an*. Indes gilt dies nicht fiir die bloss ka-
tarrhalische Erkrankung des Kehlkopfs; diese lisst eine giinsti
Prognose zu, obgleich anch bei ihr sich plotzlich Larynxtdem en
wickeln kann. Bei der submucisen Entziindung erfolgt der Tod ent-
weder durch Erstickung oder durech Fortschreiten des Processes auf
die Trachea und die Bronchien (capillire Bronchitis) Die Be-
handlung besteht bei Eintritt der Rachenaffection in der Anwendung
eiskalter %urgelwiisser, Verschlucken von Eisstiickchen, wiederholten
Einblasungen von Morphinm; vor allem aber nihre man den Kran-
ken so gut als miglich, gebe Wein. Bei drohender Erstickung kann
man, fa]?a Odem des Larynxeingangs vorliegt, Scarificationen der tde-
matsen Theile oder die Tracheotomie machen.
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Achtes Capitel.

Die Veriinderungen des Kehlkopfs bei Pertussis.

§ 241. Insofern der Keuchhusten nach den heutigen Anschan-
ungen der Pathologie als ein eigenthiimlicher, aus einer specifischen
Ursache hervorgegangener Katarrh nicht nur des Kehlkopts, sondern
des gesammten Respirationstractes aufgefasst wird, gehirt seine Be-

rechung nicht in den Rahmen dieses Lehrbuchs. Da indes ein

heil der Symptome dieser Krankheit als laryngeale zu betrachten
gind, und da im Verlanf derselben sich laryngoskopisch nachweishare
Veriinderungen im Larynx finden, wollen wir die letzteren einer Be-
trachtung unterziehen.

.. Man hat von verschiedenen Seiten (Gendrin, Bean) wegen der
Ahnlichkeit der Hustenanfiille des Keuchhustens mit den FErschein-
ungen, wie sie beim Eindringen eines fremden Korpers in den Kehl-
kopf aunftreten, angenommen, dass es sich bei dieser Krankheit um
eine katarrhalische Entziindung des Aditus laryngis und der obern
Partie des Kehlkopfs handelt und dass durch das Hinabfliessen des
hier erzengten Secrets aul die Stimmbiinder die Anfille hervor-
erufen werden. Beau hat auch das, was er gesucht hat, gefunden,
. h. er hat, wie er angibt, als constante Verinderung beim Keuch-
husten laryngoskopisch eine umschriebne Schleimhautentziindung des
Kehlkopfeingangs gesehen. Diese Beobachtungen haben von keiner
Seite Bestiitigung gefunden.

Obgleich wir aus dem anatomischen Befunde im Kehlkopf nicht
imstande sind, die charakteristischen Erscheinun des Keunch-
hustens zu erkliren, so unterliegt es doch keinem Zweifel, dass im
Verlauf dieser Krankheit Veriinderungen im Kehlkopf fast ausnahms-
los gefunden werden,

Die am hiufigsten beobachtete Veriinderung ist der Katarrh, ent-
weder in diffuser auf Larynx, Trachea und Bronchien verbreiteter
- Form oder mehr auf eine Stelle localisiert. Der Katarrh unter-

scheidet sich makroskopisch und laryngoskopisch in nichts von dem
gewohnlichen Katarrh, doch will Letzerich bei Kaninchen, bei
welchen durch Einfihrung des ,Keuchhustenpilzes* die Erkrankung
erzeugt wurde, in den Falten der Schleimhaut des Kehlkopfs und der
Trachea die verschiednen Formen des Kenchhustenpilzes gefunden
haben und Hagenbach erwiihnt, dass man anch ber Siuglingen in
sehr vielen Fillen @iber den Flimmerzellen dicht denselben auflagernd
ein  feines Gewirr von Mycelfiiden sieht, wie sie divect aus den freien
Mikrokokken entsprossen®. Die Kenchhustenbakterien und Mikro-
kokken dringen nicht in die Epithelien und in das Gewebe der
Schleimhaut ein.

Trotzdem der Kehlkopfkatarrh bei keinem Fall von Pertussis
fehlt, so kann er doch nicht als charakteristisches Symptom desselben
aufgefasst werden, weil die Intensitit der Symptome mit ihm in
keinem entsprechenden Verhiiltnis steht, weil ‘er bald in dem einen,
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bald in einen andern Stadium seinen Hohegrad erreicht, weil er bald
frither bald sﬁiiier verschwindet, so dass wiihrend eines kiirzern oder
lingern Abschnitts des Krankheitsverlaufs keine Spur einer Rothung
oder Schwellung vorhanden ist. Liri, der viele Hunderte von
an Pertussis leidenden Kindern und zahlreiche Erwachsne laryngo-
skopisch untersucht hat, fand, dass in seltenen Fiillen der Larynx-
oder Trachealkatarrh im Verlanfe des Keuchhustens mehrmals kommt
und verschwindet und dass, so oft der Katarrh im Larynx und in der
Trachea nicht nachzuweisen war, ein Bronchialkatarrh auftrat oder
der schon bestehende stiirker wurde.

Der Katarrh ist, wie hbereits gesagt, iiber die ganze Kehlkopf-
schleimhaut verbreitet, gewithnlich beginnt er aber erst an den Stimm-
biindern und geht von da auf die Trachea iiber, sehr oft nimmt er
seinen Sitz in der Pars interarytaenoid., und zwar hiiufiger auf dem
unterhalb der Stimmbiinder befindlichen Abschnitt.

Sind die einzelnen Hustenparoxysmen sehr heftig, so kann es
auch im Larynx zu Blutungen kommen, die aber immer sehr gering-
fiigig sind und keine klimsche Bedeutung haben; diese Blutungen
kinnen sowohl im frithern als im spiitern Stadinm auftreten. Ebenso
kann es zu Ecchymosen kommen, in und unter dem Corium der Schleim-
haut, am hiinfigsten im Sinus pyriform.; die Ecchymosen sind mohn-
bis hanfkorngross, selten grissser. Liori beobachtete auch Larynxge-
schwiire, am hiinfigsten an der hintern Larynxwand; dieselben sind
klein und heilen sehr rasch. ,Bestehen dieselben jedoch durch
liinwere Zeit fort, sodass sie auch nach der Heilung der Pertussis
ﬂﬂt,Il guriickbleiben, oder vergrossern sich dieselben, besonders in die
Tiefe, so ist der Verdacht auf eine in kurzer Zeit anftretende Phthise
in den meisten Fillen gerechtfertigt. Insbesondere sind die im Ver-
lauf der Pertussis znstande kommenden folliculiren Geschwiire ver-
diichtig.*

Sehr selten geht die Entziindung auf das submuciise Gewebe iiber,
dagegen ist wiederholt Larynxtdem beobachtet worden und manche
durch Suffocation plitzlich entstehende Todesfiille sind vielleicht anf
diese Affection zuriickzufiithren. Sehr selten gesellt sich Croup zum
Keuchhusten, er fiihrt fast stets den tidtlichen Ausgang herbei, in
einem }all von Biermer sistierten die Keuchhustenanfille mit dem
Auftreten des Croup.

Die Symptome des Kehlkopfs, die als laryngeale zn bezeich-
nen sind, treten meist wiihrend des Hustenanfalls auf, sie bestehen
als Vorboten in einem Gefiihl von Kitzel und Kratzen oder vom Vor-
handensein eines fremden Kirpers im Keblkopf, zuweilen in der
Empfindung, als ob der Kehlkopf zusammengedriickt wiirde. Der
eigentliche Anfall besteht auf der Hithe der Krankheit (stadinm spas-
modicum) in einer Reihe kurzer, sehr ene:g‘ischer Exspirationsstisse,
nach denen eine lange, pfeifende, keuchende oder krilhende Inspira-
tion folgt, die dann wieder von einer Reihe exspiratorischer Stisse
abgeltist wird, Die Ahnlichkeit dieser Anfiille mit dem Krampfhusten
ist augenfillig, nur schliesst beim Keuchhusten der Anfall mit der

Entleerung von zihem, fadenziehendem, durchsichtigem Schleim durch

e
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Brechen und Wiirgen herausbefiirdert, wihrend bei dem ,nerviisen
Husten® das Secret fehlt. Der beim Hustenanfall vorhandene krampf-
hafte Glottisschluss kann so intensiv sein, dass die Erscheinungen
der Apnie, Cyanose, iingstlicher Gesichtsausdruck, kiihle Extremitiiten,
kalter Schweiss sich einstellen.

In der anfallsfreien Zeit sind die Symptome von Seiten des
Kehlkopfs geringfligig, bei ausgedehnterem Katarrh ist die Stimme
belegt, bei Larynxiidem sind dagegen intensive stenotische Erschei-
nungen vorhanden, die schnell den Tod herbeifithren. Der Croup
nunterscheidet sich nicht von dem idiopathischen Croup.

Die Larynxerkrankungen bei Pertussis haben nur insofern auf
die Prognose einen Eingfieuas, als durch die ernsteren, aber selten
auftretenden Affectionen Croup, Larynxiidem, der letale Ausgang her-

beigefiihrt werden kann.

Was die Behandlung anbelangt, so besprechen wir dieselbe
nur, insoweit sie local auf den Kehlkopt direct einzawirken und die
krampfhaften Veriinderungen in demselben zu bekiimpfen sucht.

Letzerich hat, gestiitzt auf seine Theorie, dass der Keuchhusten
durch die Aufnahme und weitere Entwicklung von Pilzsporen bedingt
gei, Einblasungen von Chinin in den Kehlkopf und die Trachea em-
pfohlen. Er verordnet

Chinini muriat. 0,01 — 0,015
Natri bicarbon. 0,015
Gummi arab. 0,25

D. 8. 3, 4 — 6 mal tiiglich einzublasen

und will durch diese Curmethode eine Heilung des Keuchhustens
innerhalb 8—10 Tagen beobachtet haben.

Das Chinin ist, nach der Angabe der erfahrensten und zuver-
lissigsten Arzte, auch intern gebraucht dasjenige Mittel, das bei Per-
tussis das meiste Vertranen verdient, es ist zwar kein Specificum
gegen diese Krankheit, aber von entschiedenem Einfluss auf die Ab-
schwiichung und Abkiirzung des spasmodischen Stadinms. Ob aber
die locale Application des Mittels auf den Kehlkopf in der That
wirksamer_ist, als der interne Gebrauch, muss nucﬁ dahin gestellt
bleiben. Ubrigens kimnen diese Insufflationen nur bei grisseren und
intelli%enteren Kindern mit der nithigen Exactheit ausgefiihrt wer-
den. Inhalationen einer entsprechenden Chininlésung in Sprayform
werden jedenfalls als unzuverliissiger den Insufflationen in der Wirk-
samkeit nachstehen.

Zu den topisch wirkenden Mitteln miissen wir auch die Anwen-
dung der Carbolsiiure vermittelst Inhalationen rechnen. Man lisst
mit dem Siegle’schen Pulverisateur den Spray einer ', bis hichstens
E]Elrncentigen Carbolsiiureltsung 4 —6 11]35) dglich einathmen. Es
scheint, dass unter ihrer Anwendung die Heftigkeit der Anfiille ge-
mildert und der Krankheitsprocess abgekiirzt wird. Nachtheilige
Wirkungen werden von den ]Inha.]atinnﬁn nicht gesehen,
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