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Halstheil des Respirations- Apparates.

Zu demselben miissen der Kehlkopf, die Luftrohre und die
Schilddriise gerechnet werden, da durch die Entwicklungs-
aeschichte der Zusammenhang derselben begriindet ist. Indem
nach Angaben von v. Baer, Remak (Kolliker's Entwick-
lungsgeschichte 1861, S. 371) sich bereits hochst frithzeitig je
eine hohle Ausstilpung auf jeder Seite des Anfangsdarmes
(Vorderdarm, Remak) bildet, und diese beiden oben bis zur
Vereinigung zusammenriicken, so wird gleichzeitig durch Ab-
schniiren des vorderen Abschnittes des Vorderarmes iiberhalb
jener Vereinigungsstelle die Luftrohre und der Kehlkopf ange-
bildet. Weiterhin findet ein fortgesetztes Auswachsen jener beiden
hohlen Ausstiilpungen nach abwiirts statt, wodurch sich die beiden
Abschnitte des Brusttheiles des Respirationsapparates, die beiden
Hauptbronchien und die Lungen, entwickeln, und wobei sich die
giinzliche Abschniirung der Trachea und des Kehlkopfes vom
Darmrohr immer mehr und mehr vollendet. Der Punkt, an
dem sich auf diese Weise die Ablosung des Respirationsappa-
rates vom Anfangsdarm, wie angeborene Anomalien vermuthen
lassen, am spiitestens ereignet, ist wohl jener, von welchem aus
nach abwirts durch Ausstiilpung die Hauptbronchien und die
Lungen, nach aufwirts durch Abschniirung die Trachea sich
gebildet haben, und das ist sonach die DBifurcationsstelle der
Trachea. Dadurch wird es auch wahrscheinlich, dass die Trennung

der Trachea vom Vorderdarm von oben angefangen nach ab-
Klebs, Pathologische Anatomie. Bd. II. Abth. L 1



2 LARYNX.

wiirts zu sich vollendet, und wann dies geschieht, dann ist auch
der Respirationsapparat vom Vorderdarm abgetrennt. Indem
dies den Angaben obiger Forscher nach in der 4. und 5. Woche
ceschieht, werden in den beiden darauf folgenden Wochen (5. und
6. Woche) der Aufbau und die Theilung der Luftréhre, des
Kehlkopfes und der Schilddriise bewerkstelligt. Die histolo-
gischen Elemente der letzteren Organe erscheinen gleichwerthig
denen ihrer Abkunftsstelle (Darmdriisen- und Darmfaserblatt)
und erlangen nur sehr bald wegen der kiinftizen Bestimmung
des Respirationsapparates iusofern eine Modification, als sich die
Schleimhaut  grisstentheils mit Flimmerepithel versieht und in
der Faserschicht Knorpelmassen auftreten.

I. Larynx,

Der Larynx ist entwicklungsgeschichtlich die oberste An-
schwellung des Trachealrohres, und es ist die Communication
mit dem Schlundkopfe, als dem vordersten Abschnitte des Vorder-
darmes dem gegebenen Entwicklungsmodus nach zelbstverstiind-
lich von allem Anfang an bereits geschaffen. Die Grenze
zwischen beiden vollendet sich dadurch, dass in der 6. Woche
(Kolliker ibid.) sich ein Querwulst, die spitere Epiglottis,
entwickelt, die zum Unterschiede von den anderen Knorpeln des
Kehlkopfes, die in der Wandung des urspriinglich angelegten
Kehlkopfes sich bilden, vom Inneren des 3, Kiemenbogens
(Reichert, Kolliker's Entwicklungsgeschichte S. 379) ab-
stammt. Die Communication mit der Mundbucht erfolgt, wie
dies Mihalkovies in seiner Abhandlung oiber die Entwicklung
der Hypophyse (Archiv fiir microscopische Anatomie Bd. XI)
cenan beschreibt und abbildet, dadurch, dass die Scheidewand
zwischen Schlundkopf und Mundbucht etwa in der 6. Woehe
dehiscirt.  Dieser entwicklungsgeschichtlichen Interessen wegen,
wie auch durch seine mannigfache histologische Zusammensetzung,
durch seinen eigenthiimlichen Bau und endlich besonders durch
seine Function als Sprachorgan und Pfortner der Lungen ge-
winnt der Kehlkopf in Bezug auf seine Verinderungen eine
hervorragende Bedeutung, wovon die umfangreiche Literatur des
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Gegenstandes, die allerdings iiberwiegend von Seite der klini-
schen Laryngologie geliefert wurde, das beste Zeugniss abgiebt.

A. ANGEBORENE ERKRANKUNGEN.

1) Mamgel: Ein vollstindiger Mangel des Kellkopfes kommt
in den hichst seltenen Fillen jener Missgeburten vor, bei denen
der Kopf und der IHals fehlen, niimlich bei Acephalen und
bei solchen Friichten, die unter den Namen der Amorphi und
Acardiaci bekannt sind. Ein kompleter Mangel des Kehlkopfes
ist auch in jenem als Inclusio foetalis peritonei beschriebenen
Falle (siehe dieses Handbuch Bd. I, S. 1013) konstatirt worden.
In diesem Falle existirte als Rudiment des ganzen Respirations-
apparates eine von knorpliger Wandung umgebene Cyste, die mit
Flimmerepithel ausgekleidet war, ohne besondere Abgrenzung
von Kehlkopt, Trachea und Lungen.

Ein partieller Mangel kann insofern vorkommen, als ein
oder der andere Knorpel fehlen kann, oder der Kehlkopf im
Allgemeinen zu klein vorgefunden wird,

In ersterer Beziehung sind Fiille hekannt, in denen die Epiglottis
vollstindig fehlte oder nur durch einen rudimentiren 2/ hohen
Waulst vertreten wurde (Meckel, pathol. Anatomie L, S. 485).
Hierher gehort auch der Fall von Eberth (Virchow’s Archiv
Bd. 43, S. 135), bei dem als angeborener Fehler statt der Epi-
glottis sich eine zarte Schleimhautfalte vorfand. Dann konnen
der Giessbeckenknorpel oder der Schildknorpel oder auch der
Ringknorpel fehlen (Roderer, Communicat. soc. Goth. I., IV.,
p. 156. — IKorster, Handbuch der patholog. Anatomie II.,
S. 314). Diese Knorpel kinnen aber auch jeder fiir sich oder
nur bestimmte Theile derselben rudimentir entwickelt sein, wie
in den Fillen zunichst von Riidinger (Jahresbericht von
Virechow und Hirsch XIL, I, 1., S. 17), wo die beiden
oberen Horner der Schildknorpel villig fehlten, und dann in
denen von Luschka (Ueber den Mangel eines continuirlichen
Oberhornes der Cartilago thyreoidea des Menschen, Virchow’s
Archiv Bd. 42, 5. 478), wo in drei Fillen immer linkerseits
das obere mit dem Korper continuirlich zusammenhéingende Horn
mangelhaft entwickelt erschien, niimlich in Form eines ganz

1“



4 LARYNX.

selbststindigen, aus elastischem Gewebe bestehenden michtigen
Corpusculum triticeum und endlich wie im Falle von Jurass
(Archiv fir Anatomie und Entwicklungsgeschichte 1877, H. 4
und 5), wo der rechte obere Rand des Schildknorpels bloss
einen rundlichen Fortsatz besass, der mit dem Zungenbein arti-
culivte. Zu deh als Mangel zu bezeichnenden Missbildungen ge-
horen auch jene Fille, bei denen der urspriinglich aus einem
Knorpel sich entwickelnde Schildknorpel gespalten erscheint und
die beiden Platten vorn durch ein Band zusammengehalten
werden. Eine dhnliche Missbildung wird auch an dem Ring-
knorpel beobachtet, indem statt der Ringknorpelplatte sich nur
eine Bandmasse von verschiedener Breite vorfindet, die unter
Umstinden die ganze Platte ersetzen kann, wodurch dann eine
Aehnlichkeit des Ringknorpels mit einem Tracheal-Knorpel her-
gestellt wird.

Endlich gehirt hierher noch die allgemein abnorme Kleinheit
des minnlichen Kehlkopfes bei angeborener Atrophie der Hoden
(Meckel ibid. S. 482) und jene, die bedingt wird durch
mangelnde Fortentwicklung desselben nach frithzeitiger Castra-
tion, wobei zugleich auf die allgemein bekannte Aehnlichkeit
eines solchen Kehlkopfes mit dem weiblichen oder sogar kind-
lichen hingewiesen werden mag.

%) Excessbildungen: Als solche mag zunichst die Doppel-
bildung des Kehlkopfes bei Doppelmissgeburten gelten, und zwar
sowohl bei Thoracodidymis wie auch bei Dihypogastricis (Iniops
St. Hilaire- Geoffroy), in welch’ letzteren Fillen noch der
auffallende Umstand bemerkt werden mag, dass neben den beiden
Kehlkopfen sich nur ein Pharynx und ein Oesophagus vorfindet.
Weiter beziehen sich die Excessbildungen aunf die Schaltknorpel,
wie zundchst in einem Falle von Henle (Anatomie Bd. IL,
S. 235), wo sich in der Mittellinie des Schildknorpels ein 8§ Mmtr.
breites Mittelstiick vorfand, wodurch die Prominentia cartilaginis
thyreoideae als Abplattung erschien, oder wie in einem hiesi-
gen Sammlungspriparate (P. No. 2249. Dihypogastricus), wo
zwischen den beiden dreieckig geformten Schildknorpelplatten
sich mediane umgekehrt dreieckig geformte Schaltknorpel nach-
weisen lassen. Hierher gehorig sind auch jene Fille, wo iiber-
zihlige Knorpel an der Mitte der dusseren Kante der Cartilago
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arytaenoideavorkommen, und die vonLiuschka, analog den Sesam-
beinchen, als Cartilagines sesamoidene aufgefasst werden kinnen.

Excesshildungen beziehen sich auch auf fibermissige
Bildungen der IKehlkopfschleimbaunt, wie z. B. in dem Falle von
Hyrtl (Sitzu|Jg1-=l'ur1'it:}|t!z der k. k. Academie in Wien 1865,
p. 279), wo an der Basis der Ipiglottis eine quere Schleimhaut-
falte von 9% Breite und 3/ Hohe mit nach hinten gerichtetem
freiem Rande festsass und eine normal gebildete Schleimhaut-
duplicatur vorstellte; und dann auch auf eine (bermissige
Bildung der Kehlkopfhihle. Fiille letzterer Art werden unter
der Bezeichnung des Vorkommens von extralaryngealen Sicken,
die mit dem Kehlkopfinneren, und zwar mit den Morgagni’schen
Taschen communiciren, gefithrt. So mag zuniichst der Fall von
Bennet (Dubl. Journ. XL., 1865, p. 427) erwiihnt werden,
wo beiderseits gleichgrosse solche extralaryngeale Ausstiilpungen
der Morgagni'schen Hiohlen sich vorfanden, und es war bereits
Bennet maglich erschienen, dass diese Misshildung ein Analo-
gon der normal vorkommenden extralaryngealen Ausstiilpungen
des Kehlkopfinneren bei Affen wire. Weiterhin wird diese Art
der Missbildung illustrirt durch einen sehr genau von Gruber
beschriebenen Fall (Archiv fir Anatomie und Physiologie V.,
p. 606, 1874). Hier hatte sich jederseits vom Sinus ventriculi
laryng. eine Ausstiilpung gebildet, die zunichst nach riick- und
aufwiirts in der Plica aryepiglottica ither dem Rande des Sehild-
knorpels den Larynx verlassen und als extralaryngealer Theil
die Membrana hyothyreoidea durchbrochen hatte, dann auf die
Aussenfliche des Schildknorpels zu liegen kam, nur aus der
Kehlkopfschleimhaut und einem diinnen Ueberzug der Membrana
hyothyreoidea bestand und vom Kehlkopfinneren aus sich auf-
blasen liess. Einen iihnlichen Fall veriffentlichte Gruber noch in
Virchow’s Archiv Bd. 67, S. 361. Hierher gehirig erscheinen
die zwei Fiille von Riidinger (Monatsschrift der Ohrenheilkunde
X., 1876), wo in dem einen Falle bei einem Taubstummen der
extralaryngeale Theil der Taschenausstilpung den Durchmesser
von 3,5 Ctm. erreichte und in dem anderen nur etwas weniger
kleiner vorgefunden wurde. Auch Gruber hatte die Meinung
ausgesprochen, dass diese Kehlkopfhohlenausstiilpungen an jene
normalen Ausweitungen der Kehlkopftaschen einzelner Affen-
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gattungen erinnern. Die geringsten Grade dieser Anomalie
werden durch abnorm weite Ventriculi Morgagni und Sinus
pyriformes dargestellt,
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Fig. 1.
Als hierher gehérig mag eine angeborene Missbildung des
Kehlkopfes erwiihnt werden, die jiingsthin beobachtet wurde und
bis jetzt ihres Gleichen suchen diirfte. Am 5. Februar 1879,

Fig. 1. Mangelhafte Bildung der falschen Stimmbiinder, Feblen der Mor-
gagni'schen Taschen. 8. No. 105. 15878, Erklirung der Bezeichnungen siehe im
Texte. |
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sub 8. No. 105, wurde bei einem 63jihr. Taglohner nelen voll-
stiindiger obsoleter Scrophulose eine chronische Tuberculose des
Harn- und Geschlechtssystems vorgefunden und dabei ein Ver-
halten des Larynx, das durch die beistehende Figur 1. bildlich
wiedergegeben wird. Die Epiglottis (a) besitzt eine Linge von
3,0 Ctm., und ist mit der Zunge durch das normal gebildete
Ligam. glosso-epiglotticum verbunden. IThr unteres spitztes Ende(b)
dagegen erscheint in Form einer 2 Ctm. langen in der Mittel-
linie nach abwiirts verlaufenden sehnenartigen Leiste (¢) von der
Dicke von 1,5 Mmtr. und 1 Mmtr. Hohe ausgezogen, die
durch ihre mit der der Epiglottis gleichen gelblich-weissen Farbe
von der iibrigen Schleimhaut absticht, und deren unteres Ende
gich in die vordere Commisur der krifticer entwickelten, aber
sonst mormalen wahren Stimmbinder (d) einsenkt. Wihrend
die Ligg. ary-epiglottica (e), abgesehen von einer auffallenderen
Zartheit und leichten Dehnung, ein vollstindig normales Aus-
sehen darbieten, was Letzteres auch von den Aryknorpeln (f)
gelten kann, befindet sich an der gewdhnlichen Ansatzstelle der
falchen Stimmbinder ein 7 Mmtr. breiter und ebenso hoher
und dicker, von gespannter Schleimhaut fiberkleideter Vor-
sprung (g), in dessem Inneren die wohlgebildetesten traubenfir-
migen Driisen eingetragen sind, die auf einem fettreichen aber
muskellosen Lager aufruhen. Von diesen knaufartic in das
Innere des Larynx vorspringenden Gebilden gehen jederseits
ganz symmetrisch lings der Innenfliche der unteren Hilfte
der Ligg. ary-epiglottica sich ficherartig ausbreitende faltige
Fortsetzungen (h) in der Liinge von 15 Mmtr. bis zur Hihe des
unteren Endes der Epiglottis, wobei die vordersten Biindel nach
vorn und unten halbkreisformig umbiegen und sich von der
Schleimhaut abheben, so dass hinter diesen jederseits eine nach
abwiirts offene halbmondfirmige Tasche (i) von 5 Mmtr. Breite
und Hiohe sich bildet, die so wie die ficherartigen Gehilde selbst
von normaler Schleimhaut ausgekleidet erscheinen. Zwischen
diesen Letzteren und ihrer knaufartigen Insertion an der Innen-
fliche der Aryknorpel, oberhalb der wahren Stimmbinder und
zur Seite der leistenartigen Fortsetzung des unteren Endes der
Epiglottis breitet sich jederseits ebenfalls vollstindig symmetrisch
und in gleichem Umfange eine leicht grubig vertiefte Fliche aus,
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die sich kontinuirlich in die Innenflichen der oberen Hilften der
Ligg. ary-epiglottica und die hintere Fliche der Epiglottis fort-
setzt und von einer von zahlreichen punktgrossen Oeffnungen
durchsetzten Schleimhaut fiberkleidet wird, die die Ausmiindungen
miichtiger wohlgebildeter Schleimdriisen darstellen.

Bei der hiochst symmetrischen Anordung der knaufartig be-
ginnenden und dann sich ficherartiz nach aufwiirts fortsetzenden
faltigen Binder, bei dem absoluten Mangel irgend welcher nar-
bigen Bildungen, muss in diesem Falle an eine angeborene Miss-
bildung des Larynx gedacht werden, deren vollstindige Deutung
Schwierigkeiten bietet. Insofern, als der Schild- und Ring-
knorpel keine Abnormititen darbieten, kann man nur sagen,
dass zunichst die falschen Stimmbinder insoweit mangelhaft
entwickelt sind, als sich statt derselben nur jene Vorspriinge mit
ihren zu kurzen Fortsetzungen vorfinden und zwischen sich die
in der Fliche michtig entwickelten und vollstindig offenen
Morgagni'schen Taschen fassen. Es dirfte gerechtfertigt er-
scheinen, die mangelhafte Entwicklung der falschen Stimmbinder
als das Urspriingliche, die colossale Verlingerung des unteren
Endes der Epiglottis und Ausweitung der Morgagni'schen Taschen
als Folgeerscheinung anzusehen, die sich beide in Folge des
Weiterwachsthums und so langjihrigen Gebrauches des Larynx
entwickelt haben,

Die anamnestischen Angaben beziehen sich nur auf den Um-
stand, dass der Kranke seit 5 Jahren vollstindig stimmlos, frither
nur immer heiser gewesen sein soll. Bei der laryngoscopischen
Untersuchung hat man, der Beschreibung derselben nach, nur
die urspriinglich schliessenden wahren Stimmbinder, aber sonst
nichts Weiteres gesehen.

3) Spaltbildungen: Unter solchen migen hier solche Ano-
malien verstanden sein, die unter dem Namen .Fistula
colli congenita®, Halskiemenfistel, ihren Eingang in die
Litteratur gefunden haben. Obwohl, wie aus der folgenden
Auseinandersetzung ersichtlich werden michte, diese Anomalien
nicht in das Bereich der Kehlkopfanomalien einbezogen werden
sollten, so mogen sie demnoch hier ihren Platz finden, da man
sich bis jetzt so ziemlich gewihnt hat, dieselben hier abzuhandeln,
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go dass bei Besprechung der Pharynxkrankheiten von denselben
Umgang genommen wurde.

Es kommen nimlich an der vorderen Fliche des Halses
angeborene Fisteloffnungen vor, durch die man mittelst Fistel-
ginge in einer verschiedenen Richtung und Tiefe gegen den
Pharynx zu oder in die Hohle desselben, gegen den Kehlkopt,
oder endlich in die Trachealhohle vordringen kann. Dzondi
gah und beschrieb zuerst diesen Formfehler bei vier Fillen und
nannte ihn filschlich Trachealfistel, ohne aber eine rechte Vor-
stellung von dem Wesen derselben zu haben. Ascherson, der
die in die Pharynxhohle einmimdende innere Fisteloffnung con-
statirt hatte, fiihrte das Leiden aut eine embryonale Spaltbildung
zuriick und gebrauchte den Namen ,Fistula colli congenita®,
withrend endlich Heusinger (Virchow’s Archiv Bd. XXIX)
nicht nur den Namen ,Halskiemenfistel« einfithrte, sondern
auch alle bis auf seine Zeit bekannten Fille gesammelt und streng
wesichtet hatte, wodurch ein entsprechendes Verstindniss dieser
Spaltanomalie erzielt wurde.

Indem es in der That hichst nothwendig ist, die einzelnen
Arten der Halskiemenfisteln zu trennen, so erscheint es zweck-
méissig zuniichst jene Form zu unterscheiden, die am hiufigsten
vorkommt, d. i. die pharyngeale Fistel, zu welcher Form simmt-
liche bekannt gewordenen Fille mit Ausnahme von denen Lusch-
ka’s und dem von Roth (siche spiiter) gehoren. Zu den pharyn-
gealen Fisteln, die auch ganz gerechtfertigt den Namen der Hals-
kiemenfistein fithren kinnen, gehoren alle solche angeborenen
Halsfisteln, deren Ausmiindung in die Pharynxhihle hinein oder
gegen dieselbe gerichtet ist. Darnach ergeben sich, nimlich
1. die complete und 2. die incomplete Halskiemen- oder pha-
ryngeale Fistel*). Den Zusammenstellungen Georg Fischer's
(Billroth und Pitha, Handbuch der allgemeinen und speciellen
Chirurgie IIL., 1., 3., S. 36) kann man entnehmen, dass diese
Anomalie sich in Generationen einer Familie fortsetzt, ja dass auch
mehrere Kinder einer Familie von einer gleichen Anomalie be-

*) Die von Heunsinger aunfgestellte Form der inperen incompleten
Halskiemenfistel als Pharynxdivertikel, diirfte wohl hier ausser Besprechung
bleiben, da diese Pharynxdivertikel mehr den Character von Spaltbildungen

des obersten Abschnittes des Vorderdarmes an sich tragen (Klebs, dieses
Handbuch Bd. I, S. 156).



10 LARYNX.

fallen erscheinen; und es erscheint ebenso bedeutsam, dass
andererseits in einzelnen Fillen neben der jetzt interessirenden
Halsanomalie noch andere Spaltbildungen an anderen Korper-
abschnitten beobachtet wurden, welche Umstinde sehr gut bei
Beurtheilung der Ursache dieser Entwicklungshemmung zu ver-
werthen sind.  Im Allgemeinen werden die einseitigen Hals-
kiemenfisteln hiuofiger einseitig als beiderseitig, hinfiger rechts
als links, hiufiger unvollstindig als vollstindig, ziemlich gleich
hiufig beim minnlichen und weiblichen Geschlechte vorgefunden.
Was nun die anatomische Beschaffenheit der Halskiemenfisteln
anbelangt, 0 kommt zuniichst als hauptsichlichstes Merkmal
derselben, wonach sie sich schon von allen anderen Arten an-
ceborener Fisteln unterscheiden, der Umstand in Betracht, dass
die fiussere Fisteloffnung stets an der seitlichen Fliche des
Halses situirt ist. Dieselbe kann so ziemlich an allen Punkten
einer Linie vorkommen, die man sich von der Articulatio sterno-
clavicularis bis zum unteren Kieferwinkel gezogen denkt. Die
Oeffnung zeigt die Charaktere einer angeborenen Fisteloffnung,
oder sie erscheint in Folge nachtriiglicher entziindlicher Reizung
granulivend und erreicht kaum mehr denn eine Sondenknopf-
arosse.  Die innere Fisteloffnung liegt in der Seitenwand des
Pharynx hinter den Hornern des Zungenbeines, nahe der Mandel
oder im Arcus pharyngo-palatinus. Der Fistelgang selbst ist je
nach der Entfernung beider Fisteliffnungen von einander ver-
schieden lang, selten gerade, sondern stets etwas gekriimmt und
zwar manchmal so, dass eine Sondirung fast zur Unmiglichkeit
wird. Die Breite desselben iiberwiegt stets die der Oeffnungen
und kann noch bedeutender, namentlich vor der Ausseren Oefi-
nung, zunehmen, wenn durch zeitweiligen Verschluss der letzteren
das Secret sich anhiuft, was unter leicht begreiflichen Verhilt-
nissen zur Entwicklung von sackartigen Dilatationen oder Diver-
tikelbildungen Veranlassung geben kann. Der ganze Fistelgang
lasst sich strangartiz durchtasten, was fiir die Derbheit der
Wandungen spricht, und entleert durch die iussere Oeffoung
ein Secret, in welchem regelmissig Pflasterepithel vorgefunden
wird. Stets wird eine schleimhautartigce Auskleidung angegeben,
die auf der freien Fliche mit einer dicken Pflasterepithelschicht
belegt ist und auf einer derbfasrigen Grundlage aufruht. Es
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versteht sich von selbst, dass bei incompleten Halskiemenfisteln
der Fistelgang, so weit er reicht, denselben Charakter bewahrt,
und dass man von ithm bemerken kann, dass das innere blinde
Ende desselben gegen die Pharynxhdhle zu gerichtet ist.  Aller-
dings scheinen die beiden Fille, ndamlich der von Noll (Deutsche
Klinik 1852, p. 307) und der erste Fall Dzondi’s von dieser
Regel abzuweichen, und sie wurden auch schon, namentlich der
letztere, bereits von Heusinger in der Weise bezweifelt, dass
er sich versucht fithlte, sie zu laryngealen Fisteln zu rechnen,
In dem Falle von Noll wird angegeben, dass das Eindringen
der Sonde zwischen Schild- und Ringknorpel und in dem
1. Falle Dzondi’s in der Regio incisurae cartilaginis thyreoideae
wahrgenommen wurde. In beiden Fillen jedoch ist die dussere
Oeffnung und der Fistelgang so charakteristisch fiir Halskiemen-
fisteln, dass bei dem Mangel einer positiven Angabe einer direkten
Einmiindung desselben in die Larynxhohle und bei der Moglich-
keit, dass beim Sondiren ein Reflexreiz des Larynx angenommen
werden kann, auch diese zwei zweilfelhaften Fille den Hals-
kiemen s. pharyngealen Fisteln zugerechnet werden miissen.
Heusinger machte einen hichst merkwiirdigen Fund, der
auch gleichzeitiz bei der von ithm gebildeten Anschauung iiber
die Entstehungsweise der Halskiemenfisteln eine Verwerthung
finden kann. KEr beobachtete nimlich im Verlauf des Fistel-
ganges einen Knochenzapfen, der vom oberen Rande des Brust-
beingriffes mit einer Breite von fast 1 Ctm. abgehend nach oben
und hinten verlief, an der hinteren Wand des Fistelgangkanales
stumpfepitzig endigte und sich allenthalben platt anfithlte. Indem
nun bereits von Ascherson (De fistulis colli congenitis, Bero-
lini 1832) die Ansicht ausgesprochen wurde, dass die ange-
borenen Halskiemenfisteln als Spaltbildung in Folge einer Ent-
wicklungshemmung, nimlich des Offenbleibens der fitalen 3. und
4. Kiemenspalten oder einzelner Abschnitte derselben aufzufassen
seien, so lag es nahe, dass Heusinger bei dem Vorfunde der
Knochenspange an dem Fistelgange daran dachte, dass dieselbe
nichts Anderes wiire, als ein Visceralknochen eines und zwar
des 3. oder 4. Kiemenbogens, der enstanden sei durch Nicht-
Verschwinden und Fortwachsen eines Fotalkiemenknorpels. Wie-
wohl nun dieser Anschauung vor der Hand noch nichts entgegen
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zun setzen ist, so bleibt dennoch die Frage nach der Ursache
dieser Entwicklungshemmung offen. Virchow (Virchow's
Archiv Bd. XXX, S. 234, ibid. Bd. XXXII, S. 254) bezieht
diese Ursache direkt auf frithzeitige entziindliche Processe, gerade
g0 wie bei gewissen Formen der Gaumenspalten, wo sich die ent-
zimdlichen Processe dann im Bereiche der 1. Kiemenspalte ab-
spielen und zur Entstehung anderweitiger combinirenden Miss-
bildungen im Bereiche der 1. Kiemenspalte (des Ohres, des Ge-
hirganges und der Tuben) und anderer Organabschnitte (Brust
und Becken) Veranlassung geben. Angesichts des Umstandes,
als man sich nicht vorstellen kann, dass ohne begreifliche
Ureache durch .irritative Stérungen“ hervorgebrachte entziind-
liche Processe im frithsten embryonalen Alter vorkommen sollen,
wird man wohl jetzt bei niherer Kenntniss der Missbhildungen und
der Ursachen der Entziindungen darauf verzichten miissen, sich
bei Erklirung jener mit der einfachen Angabe von entziindlichen
Processen zn begniigen. Vorausgesetzt auch, dass in der That
ans unbekannten Ursachen ein entziindliches Produkt die Ent-
wicklung eines fitalen Organes hemmt, so konnte man sich vor-
stellen, dass ein Defect oder hochgradige Atrophie desselben fiir
gich und bei Spaltgebilden ein hochst frithzeitiger Verschluss
aber kein Offenbleiben resultiren miisste. Fasst man endlich
noch den Umstand in's Auge, dass Missbildungen an den ver-
schiedensten von einander unabhingigen Theilen des Korpers
sich combiniren, so wird eben darum schon der Ansicht, dass
Entwicklungshemmungen durch entziindliche, also localisirte Pro-
cesse herbeigefithrt wiirden, eine Basis entzogen. Dies gilt denn
aunch fir die Betrachtung der Halskiemenfistel, hei der iiberdies
noch Zeichen irgend welcher entziindlichen Vorginge abgehen,
und sind welche vorhanden, so miissen sie als secundiire, extra-
uterine aufgefasst werden, die durch den Bestand der Fistel
selbst herbeigefithrt werden. Um nun diese Missbildung zu er-
kliren, scheint es verstindlicher zu sein, wenn, wie dies Klebs
bei Erklirung von angeborenen Missbildungen meistentheils gethan,
auf mechanische Ursachen zuriickgegriffen wird. Durch das
Vorhandensein von Unregelmissigkeiten im Uterus (Divertikel,
Tumor, Assymetrieen) und durch frithzeitige Anomalien der Ei-
hiaute (Strang- und Adhisionbildung, quantitative Excesse der
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Eiwisser) und endlich durch mechanische Verinderungen des
Embryo selbst (Verlagerung, Locomotion, Zerrung) kann der
Fotus in allen Phasen seiner Entwicklung beeintrichtigt werden,
wodurch mnicht nur loealisirte, sondern auch combinirte Ent-
wicklungshemmungen leicht erklirlich werden. So kann  man
sich also auch vorstellen, dass durch irgend welches mecha-
nisches Hinderniss, z. B. Eihautfaltungen, der Verschluss von
Kiemenspalten, hier also der 3. oder der 4., zu Stande kommen
kann.

Die zweite Form der angeborenen Halsfisteln ist die trache-
ale. Sie ist dadurch ausgezeichnet, dass die dussere Fisteloffnung
stets in der Mittellinie des Halses vorkommt, withrend die innere
Oeffnung entweder in die Trachea hinein miindet, d. i. eine
complete Trachealfistel; oder aber dieselbe fithrt in einen in der
Mittellinie gelegenen Fistelgang, dessen inneres Ende blind endet
und gegen die Trachea fithrt, d.i. die incomplete Trachealfistel.
Jede dieser Formen ist bis jetzt durch einen Fall repriisentirt,
da nimlich durch Luschka (Archiv fir physiol. Heilkunde
1848, VIL, 1) ein Fall completer Fistel und durch Roth
(Virchow’s Archiv Bd. 72, p. 444) ein Fall von incompleter
Halskiemenfistel veriffentlicht wurden. Letzterer Fall ist wohl
von seinem Autor als Halskiemenfistel bezeichnet worden, doch
muss man der Beschreibung nach geneigt sein, ihn als incom-
plete Trachealfistel zu bezeichnen.

Der Fall ist in Kurzem folgender: In der Mittellinie des
Halses befand sich eine 4,5 Ctm. lange, 0,5 Ctm. breite
schleimhautihnliche Rinne; an den untersten Theil derselben
schliesst sich 1,5 Ctm. tiber dem Manubrium sterni eine trichter-
formige hanfkorngrosse Oeffnung an, durch welche man in einen
Gang gelangt, der in der Richtung nach abwiirts und etwas
links gegen den oberen Rand des Manubrium sterni fithrt. Ein
ausgeschnittenes Stiick desselben zeigte, dass er 1 Ctm. im Um-
fange misst, mit einer driisenhaltigen (Roth meint, dass die
Driisen denen des weichen Gaumens gleichen?) Scheimhaut aus-
gekleidet ist, und dass die secernirten Flickchen aus geschich-
tetem —, Pflaster —, eylindrischem — und mit Flimmern be-
setztem Epithel bestehen. Die Lage des incompleten Fistelganges,
dessen unteres blindes Ende als das Innere angesehen werden
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muss, und das offenbar gegen die auch leicht nach links ab-
weichende Trachea gerichtet ist, dann die Auskleidung der
Schleimhaut mit Schleimdriisen und Flimmerepithel spriichen
wohl deutlich, dass dieser Fall zu den incompleten Trachealfisteln
cehire, und nicht, wie Roth meint, eine aus der 4. Kiemenspalte
hervorgegangene pharyngeale oder Halskiemenfistel vorstelle.

Die Erklirung dieser Anomalie hat bereits Luschka an-
lisslich der Beschreibung seines Falles in einer Weise geliefert,
die kaum modificirt zu werden braucht, da er angab, dass sie in
Folge mangelhafter Verschliessung des primitiven Darmrohres an
jener Stelle bewirkt werde, die sich zum Kehlkopf und Luftrohre
aufbaut. Iierbei kann man nur noch hinzufiigen, dass eben so
frithzeitig eine Adhision des Darmblattes mit den Hautplatten
an jener eben sich nicht verschliessenden Stelle zu Stande ge-
kommen sein musste, wonach durch weitere Verschiebung der
sich weiter entwickelnden Luftrohre und Hautdecken tibereinander
ein Fistelgang sich entwickeln musste. Auch hier kann nur eine
mechanische Ursache supponirt werden, obwohl hier dennoch zu-
evegeben werden kann, dass dem mechanischen Hindernisse, das
den mangelhaften Verschluss bewirkt, die entziindliche Adhision
zwischen Darmrohr und den Hautplatten auf dem Fusse folgte.

Eine angeborene laryngeale Halsfistel giebt es nicht, da die
wenigen als solche betrachteten Fiille als solche nicht gelten
kinnen. Dies gilt, wie bereits gezeigt wurde, von dem frag-
lichen ersten Dzondi'schen und von dem Noll'schen Falle.
Was die Fille von Riecke und von Jenny anbelangt, so
wurden sie beide bereits von Heusinger und auch neuerer Zeit
von Fischer (L c. S. 41) in der Weise interpretirt, dass sie er-
worbene und durch eitrige Entziindung hervorgebrachte Fisteln
seien. Inwiefern der von Fischer (I. c. S. 41) beobachtete
Fall zu verwerthen ist, bleibt, wie es auch Fischer zugiebt, der
hischst ungenauen Anamnese und des eigenthiimlichen Befundes
wegen unentschieden, und es dirfte sich hochst wahrscheinlich,
wie beschrieben wird, um eine eiternde Lymphdriise gehandelt
haben.

Was nun das praktische Interesse der Halskiemen- und der
trachealen Fisteln anbelangt, so wird allgemein zugegeben, dass
bei dem Umstande, als sie hichst geringe Storungen veranlassen,
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gie mehr die Aufmerksamkeit der Anatomen als die der Chir-
urgen erregen. Durch Verstopfung der dusseren Oeffnungen
kinnen wohl Retentionsgeschwiilste und dadurch Schling- und
Athembeschwerden entstehen, die aber bei wiederhergestellter
Secretionsfihigkeit wieder schwinden. Bemerkenswerth bleibt
es nur noch, dass diese Fisteln simmtlich hichst eingreifenden
chirurgischen Operationen wiederstehen und bald recidiviren, und
dass nur die incompleten IHalskiemenfisteln einen IErfolg ver-
sprechen,

Zn den Spaltbildungen gehiren noch jene hichst seltenen
Fille, wo die Epiglottis in einem gespaltenen Zustande vorge-
funden wurde. Diese Spaltung kann einen verschieden hohen
Grad erreichen, nimlich den von der vollstindigen Spaltung an
(Meckel) bis auf jene seichten Einkerbungen, wie sie so oft auf
dem oberen Rande der Epiglottis beobachtet werden konnen.

4) Angeborene Gestalt- und Lageverimderung des Iehlkopfes
in toto kommen iusserst selten vor und nur bei einer hichst
typischen anderweiticen Missbildung, nimlich bei IHemice-
phalie und gleichzeitiger Spina bifida des obersten Riickgrats-
abschnittes, und aunffallender Lordose der Halsparthie desselben
Der ganze Kehlkopf wird bis zum Niveau des obersten
Brustwirbels herab und gleichzeitig stark nach hinten verdriingt.
Der Schildknorpel wird stark schriig gestellt, wodurch der Tiefen-
durchmesser des Kehlkopfes sich bedeutend vergrossert, und weil
die Ringknorpelplatte im Verhiltniss zum Schildknorpel viel tiefer
gelagert und dadurch die Ligg. ary-epiglottica und die falsche
Stimmritze abnorm verlingert sind, so verstreichen die Sinus
pyriformes ganz, und man findet statt derselben nur einen leicht
sackig dilatirten Anfang des Oesophagus.

B. PATHOLOGISCHE VERAENDERUNGEN
DES KEHLKOPFES,

I. Des gesammten Organes.

1) Lageverinderungen des Larynx. Dieselben werden an und
fitr sich nur selten beobachtet, da sie meist nur durch #Aussere
Umstiinde bedingt werden, auch sind sie wegen des conti-
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nuirlichen Zusammenhanges mit der Trachea stets mit Lage-
verinderung der Letzteren combinirt, Zieht man nun noch den
Umstand in Betracht, dass der Larynx vermittelst des Schlund-
kopfes eine viel gesichertere Lagerung hat, so wird eine et-
waige Verinderung derselben auch nur sehr gering ausfallen
konnen. Geschwulstbildungen aller Art, die sich in unmittel-
barer Umgebung entwickeln, so: einseitige Strumen, einseitige
Schilddriisen-, Lymphdriisen-, Knochen- und Oesophagusge-
schwiilste, Abscesse, Aneurysmen wirken erst, wenn sie grosser
und unbeweglicher geworden sind, und dann wegen der Klein-
heit des Larynx mehr driickend als verschiebend. Die Dislo-
cation ist in diesen Fillen eine stets nach der Seite gerichtete,
und weil das fester gelagerte Organ eheér in seinem Gefiige
nachgiebt, ist jene regelmiissig auch mit einer Formverinderung
verbunden. Eine betrichtlichere Lageverinderung des Kehl-
kopfes nach abwiirts kann nur in jenen Fillen beobachtet werden,
wo durch traumatische Einflisse der Kehlkopf in toto wvom
Zungenbein abgetrennt wird.

2) Form- und Grissenveranderungen. In ersterer Beziehung
ist bemerkenswerth, dass, wenn man den Unterschied zwischen
weiblichen und minnlichen Kehlkiopfen festhilt, es oft vor-
kommt, dass man weiblich gestaltete Kehlkdpfe bei Mannern
und auch das Gegentheil auffindet, wobei allerdings nicht unbe-
achtet bleiben darf, dass die endliche Gestaltung desselben zum
Theil auch von einer grisseren oder geringeren Inanspruchnahme
abhingt. Dies will insofern verstanden sein, dass, wiewohl
die tiefen und hohen Stimmen sowohl beim weiblichen wie auch
méinnlichen Geschlechte durch die angeborene Linge oder Kiirze
der Stimmbiéinder und nicht etwa durch Uebung bedingt werden,
doch noch gewisse Beschiftigungen, welche mit habituellen Ex-
spirationshindernissen, bei welchen die Glottis kiinstlich gepresst
und gespannt wird, verbunden sind, cine eigene Formverinde-
rung des Larynx bedingen, wovon der Trompeter-Larynx ein
gutes Beispiel abgiebt. Hierbei erscheint der Larynx ganz be-
sonders im sagittalen Durchschnitte vergrossert, das Pomum
Adami sehr deutlich vorspringend und die Lig. aryepiglottica
bedeutend gedehnt. Bei Druck von aussen erleidet der Larynx
sonst auch wichtige Formverinderungen, die ganz gut, wenn sie
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einseitig sind, mit dem Namen der Scoliose bezeichnet werden
kinnen. Bei allgemeiner gleichmissiger Compression wird der
Larynx gewdhnlich etwas schmiler; die Cartil. thyreoid. erleiden
an ihrer Aussenfliche eine Excavation; die vordere Kante tritt
schirfer hervor; bei einseitigem Drucke dagegen entsteht eine
formliche Verschiebung, die, wie Gerhardt (Wiirzburger med.
Zeitschrift) ganz richtig beschreibt, sich ganz besonders an der
Epiglottis kundgiebt. Diese wird schief gestellt und ist einseitig
stivker entwickelt wegen der gleichzeitigen arteriellen Hyper-
dmie; auch die Stimmritze ist dabel ganz besonders asymmetrisch,
von schrigem Verlauf, und das eine Stimmband hoher als das
andere. Die grobsten Formverinderungen erfihrt der Larynx
durch tiefgreifende und das Knorpelgeriist schidigende patholo-
gische Verinderungen, die bei diesen eine Besprechung finden
werden,

Grossenveriinderungen ad  excessum finden sich am  Kehl-
kopf bei weitem seltener vor als an den iibrigen Luftwegen. So
ist die Krweiterung des Kehlkopfinneren bekannt, die nach
Rokitansky sich in Folge von Atrophie simmtlicher Gewebe
im Alter ergiebt; dagegen ist es zweifelhaft, ob sie, wie
Duchek (Handbuch 1., p. 468) angiebt, durch Verknicherung
des Larynx im Verlaufe chronischer Laryngitis und namentlich
durch Tuberculose zu Stande kommt. Diese Dilatation hat sonst
gar keine Folgen,

Wichtiger dagegen ist die Verengerung des Kehlkopflumen,
die Stenosis laryngis. Sie wird bedingt zunichst auch durch
Druck von aussen. Alle moglichen Geschwulstbildungen, wie
sie bei den Formverinderungen angefiihrt wurden, kinnen durch
Druck auf den Larynx sein Lumen beengen, und wie Demme
(Wiirzburger med. Wochenschrift) berichtet, trigt hierzu ganz
besonders der Umstand bei, wenn die Ligg. hyothyreoid. und
stylohyoid. verknochert sind. So lange dabei die Wandungen
unversehrt bleiben, ist die Verengerung eine langsam progressive:
nur dann aber, wenn, wie z. B. bei Carcinomen oder anderen
benachbarten bosartigen Geschwiilsten, die Wandung durchbrochen
wird, wird dieselbe schneller anwachsen und oft plotzliche Ge-
fahr bringen; dabei bleibt natiirlich immer der Einfluss der Ge-
schwillste auf die Nn. recurrentes, vagi und sympathici beriick-

Klebas, Pathologische Auatomie. Bd. IL  Abih I, 9
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sichtigenswerth, und es sollte niemals die genaue Untersuchung
dieser Nerven unterlassen werden. Die bei weitem hdufigeren
Ursachen der Larynxstenosen sind pathologische Veriinderungen
des Kehlkopfgewebes selbst, die mit einer bedeutenden Schwellung
desselben einhergehen. Es hingt von dem acuten oder chro-
nischen Verlauf dieser Verdinderungen ab, ob die Stenose binnen
Kurzem oder langsam, nach und nach, auftritt. Die Verlinde-
rungen, die hierher gehoren, sind: hohe Grade von chronischen
Catarrhen mit hyperplastischen Wucherungen im Gefolge tuber-
culoser und syphilitischer Geschwiire, Perichondritis, Narben
nach allen tiefgreifenden entziindlichen Processen und nach ex-
stirpirten Geschwiilsten (Scheff, osterr. Zeitschrift fur prakt.
Heilkunde 1870, S. 829) und endlich alle Arten der Geschwiilste
des Kehlkopfinneren.

Hier kann nicht unerwiihnt bleiben, dass, soweit laryngo-
scopische Untersuchungen vorliegen, eine hichst seltene Steno-
sirung des Kehlkopfinneren vorkommen kann in Folge von Bil-
dung membrandser Scheidewiinde, die meist von beiden Seiten
von den wahren Stimmbiindern ausgehend, horizontal gestellt
gind und die zwischen den einander sich nihernden medialen
Rindern nur einen hochst minimalen Spalt zuriicklassen. Der-
artige Fille, die unter dem Namen Stenosis membranacea
bekannt sind, werden von Burow (Berliner klin. Wochenschrift
1870, S. 82) und ein vielleicht auch hierher gehoriger durch
Schriotter (Jahresbericht der Klinik fiir Laryngoscopie 1870,
S. 31) mitgetheilt, ohne dass die wahre Natur der verengenden
Membran aufgeklirt wurde. Es miissen noch weitere Beobach-
tungen abgewartet werden, die darthun mochten, ob diese Mem-
branen durch eigenartigze Processe, wahrscheinlich entziindlicher
Natur entstehen, wie Burow vermuthet, oder ob sie gleich-
werthig sind den erwiesener Massen syphilitischen membran-
artigen Verschliissen des Kehlkopfes, von denen namentlich
Tirek (Klinik der Krankheiten des Kehlkopfes 1868, S. 408)
und Schrotter (ibid. 1871—73, S. 50) schine Beispiele an-
fithren. Letztere Fille miissen dann allerdings den bloss nar-
bigen Stenosen zugerechnet werden. In jingster Zeit hat
Photiades (Inauguraldissertation, Strassburg 1876) die Fille
von Verengerung des Larynx durch direkte membranartige
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Verwachsung seiner Winde gesammelt und gesichtet und sie
zum Theil als narbiger, zum Theil congenitaler Natur bestimmt,
zum Theil, wohin auch der Fall von Burow gehort, als in
ihrer Intstehung zweifelhaft bezeichnet.

Eine sehr wichtice Form der Kehlkopfstenose ist jene, die
bedingt wird theils durch Hineingelangen fremder Korper in den
Kehlkopf selbst, theils dadurch, dass Fremdkorper im Schlund-
kopf sich ansammeln, sich auf die Epiglottis legen und das zum
Respiriren nothwendige Aufklappen derselben verhindern. In
ersterer Beziehung kommen zunichst Fremdkorper in Betracht,
die vom Organismus selbst gebildet werden und meistens aus
der Lunge herrithren. So konnen Blutgerinsel bei Haemoptoé
aus den verschiedensten Ursachen, kisig eingedickte und ver-
kalkte Massen, Lungen- und Bronchialdriisensequester bei Tuber-
culosen, in den Kehlkopf gelangen und hier stecken bleiben,
ebenso auch erbrochene Massen, Blut beim Nasenbluten und aus
benachbarten Organen, eingewanderte Entozoén, mnamentlich
Ascariden. Endlich liefert das Kehlkopfgeriist selbst in Folge
von Necrose, Sequestirung und Ausfall namentlich des Giess-
beckenknorpels solche das Kehlkopfinnere obstruirende Fremd-
korper, wobei ausserdem noch der Umstand in Betracht kommt,
dass nach Ausfall eines Theiles des Kehlkopfgeriistes dieses
selbst einknicken kann, wodurch schon allein Stenose herbei-
gefithrt wird. P

In zweiter Beziehung kommen die verschiedenartigsten
Fremdkoérper in Betracht, die von aussen dem Organismus zu-
gefithrt werden und durch einen ungliicklichen Zufall sich im
Kehlkopf einkeilen (siche Fremdkirper).

Was nun den Verschluss des Kehlkopfes durch Nieder-
driicken der Epiglottis anbelangt, so kann dieses ganz vorziig-
lich dann geschehen, wenn Individuen, die den Schlingakt nicht
in ihrer Gewalt haben, unvorsichtiger Weise wihrend der Aspi-
ration Nahrung zugefithrt wird, so z. B. bei Geisteskranken®),
bei an cerebralen Storungen Leidenden, bei Kindern: hier
mdgen auch jene Fille Erwihnung finden, in denen eine bis

*) Bei diesen kommt auch absichtliches Verschlucken griisserer Kirper
(Fleischklumpen, Zeugstiicke) vor, die z. Th. in der Absicht des Selbstmordes,
z. Th. in Folge zu gieriger Nahrungsaufnahme hinuntergewiirgt, den Kehl-
kopfseingang fest verlegen.

a9 ®
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zum bleibenden Verschluss fithrende Depression der Epiglottis
stattfindet in Folge bedeutender Schwellung der benachbarten
Organe, so der Tonsillen bei Phlegmone, bei Glossitis, Parotitis,
hohen retropharyngealen Abscessen, bei Geschwiilsten dieser Or-
cane, und endlich, wie ein hochst interessanter bei einem ein-
jahrigen Midchen von Monti (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde
No. I, IX,, 2., p. 168, 1875) beobachteter Fall lehrt, dadureh,
dass in einem an der Grenze von Pharynx und Oesophagus ge-
legenen Divertikel sich Fremdkorper ansammelten.  Es versteht
sich von selbst, dass ein Riickklappen der Epiglottis ganz vor-
ziiglich auch bedingt wird durch ein hochgradiges Oedem der
vorderen Fliche derselben, wie man ein =olches nicht zelten bei
entziindlichen Erkrankungen der Rachenhohle beobachten kann.

Die Stenosen des Larynx in Folge von Lihmung der Glottis-
erweiterer und anderseits durch spastische Contraction der Sehliess-
muskeln entziehen sich wohl dem directen anatomischen Nach-
weise: doch kann ein solcher Vorgang wohl in Betracht gezogen
werden, wenn in Fillen klinisch constatirter Stenose andere Ur-
sachen fehlen. Wie beobachtete Fille dieser Art lehren, fithren
dieselben die gewdhnlichen Folgen der Stenose nach sich und
celangen, wenn auch #usserst selten, zur anatomischen Unter-
suchung. Die Untersuchung hat sich dann natiivlich auf die
Muskeln und Nerven zu beziehen.

Was nun die Erscheinungen der Larynxstenose anbelangt,
20 beziehen sie sich simmtlich auf jene der behinderten Respi-
ration und richten sich nach dem Grade derselben. Immerhin
bleibt es aber sehr wichtig eine Larynxstenose von einer Tracheal-
stenose zu unterscheiden, obzwar namentlich bei solchen durch
Druck von Seiten benachbarter Geschwiilste beide zusammen-
fallen. Gerade bei der letzteren Form der Stenose und vor-
ziiglich bei der strumisen Form macht sich sehr hiufig der
Umstand bemerkbar, dass bei gleichzeiticem Vorkommen wvon
einfachen Catarrhen der Kehlkopfschleimhaut, ja auch schon bei
bestimmter Beschifticungsweize, bei welchen Hyperfimien gesetzt
werden, die Stenose bedentend erhoht werden kann, so dass sie
kaum in einem geraden Verhiltniss zu der Grosse der driicken-
den Geschwulst steht, obzwar es sonst anch constatirt werden kann,
dass Hyperimien und Catarrhe sehr haufige Begleiter der Ste-
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nosgis laryngis an und fir sich darstellen; darin liegt die Gefahr
der langsam sich steigernden Stenosen,

3) Verletzungen des Kehlkopfes, Sie kommen dusserst hilu-
fig vor, und es richtet sich die ausserordentliche Mannigfaltig-
keit derselben nach der Absicht, nach den Instrumenten, nach
der Gewalt, und schliesslich hingen dieselben auch von innerven
Ursachen ab. So kommen zuniichst jene Verletzungen in Be-
tracht, die in selbstmdrderischer Absicht vollfithrt werden, und
diese sind durchans Schnittwunden in querer Richtung. Die-
selben treffen den Larynx in verschiedener Hiohe, entweder, und
zwar am hiufigsten, wie die Zusammenstellungen Durham’s
(G. Fischer, Krankheiten des Halses, Pitha und Billroth,
Handbuch der Chirurgie IIL, I., 3., S. 101) lehren, durch die
Membrana hyothyreoidea oder durch den Schildknorpel, durch
das Lig. cricothyreoidenm und Ringknorpel, oder endlich iiber
dem Zungenbein. Die Theile des Larynx, die dabei getroffen
werden, sind je nach der Hihe des Schnittes verschieden, wobei
aber als die folgewichtigsten die Verletzungen der Epiglottis und
der Stimmbiinder bezeichnet werden kionnen. Im Allgemeinen
kann festoestellt werden, dass, so lange nicht gleichzeitig die
Aa. earot. und Vv. jugul. verletzt werden, was nur bei unge-
wihnlicher Tiefe der Wunde geschehen kann, und auch dann
nur, wenn der Schnitt durch weichere Gewebe (Lig. hyothyreoi-
deum) gefithrt, und wenn nicht durch Herabfallen der Epiglottis,
wie bei Schnitten durch die Ligg. glosso-epiglottica, die Glottis
verleat wird und so plotzliches Ersticken folgt, sich diese
Schnittwunden simmtlich verhiiltnissmissig giinstic gestalten.

Gewdhnlich geht die Heilung in der Weise vor sich, dass
von den Seitenwiinden aus die Rinder der Schnittwunde sicl
gegen die Mitte narbig verbinden, bis schliesslich hier noch eine
Fisteloffnung iibrig bleibt, oder dass endlich diese Spalte sichin Form
einer in die Larynxhohle zuriickgezogenen trichterarticen Narbe
verschliesst, wenn nicht durch Verwachsung der Hautrinder mit der
Schleimhaut eine permanente Luftfistel zuriickbleibt (G, Fischer
ibid. 5. 105). Die endliche Narbe hat durchaus nichts regel-
miissiges fiir sich, da, w. z. B. die Prager Sammlungspriparate
lehren, dieselbe entweder lineiir sein, — obzwar immer kiirzer
als die Wunde —, oder aber bloss im Ganzen eine stralige Ein-
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ziechung der Haut in der Mittellinie darbieten kann. Sind Knorpel
entzwei geschnitten worden, oder fithrt der Schnitt zwischen
zwei Knorpeln, so kommt es zwischen den Theilen der Knorpel
zu einer missigen Diastase, indem sich zwischen sie dehnbare
narbige Massen einschalten. Bei einem derartigen Heilungsvor-
gange werden meistentheils durch die Contraction des Narbengewebes
oder durch die abundante Bildung desselben zuniichst nicht nur
eine Formveriinderung, sondern auch eine Verengerung des
Kehlkopfes und endlich auch hin und wieder jene oben ange-
fithrten membranartigen Vorspriinge in’s Kehlkopflumen hinein
herbeigefithrt, was Letzteres ganz vorziiglich bei Verletzungen
der Stimmbiinder beobachtet wird. Unangenehme Zufille, die
im spiteren Verlaufe den Tod herbeifithren kinnen, bestehen
theils in accidentellen Erkrankungen der Wunden (septische In-
fection) in Form weit greifender Eiterungen (Phlegmone und
Perichondritis), Sequestrirung von Knorpeln, in Form von Eiter-
senkungen und Verjauchungen, theils auch in dem Umstande,
dass losgeschnittene Knorpelstiicke (Epiglottis, Cartilg. aryten.)
in der Glottis sich einklemmen, oder dass Blut und spiter
Speisen in die Bronchien fliessen und entweder gar nicht oder
nur zum Theil ausgehustet werden, wonach sich bald eine Pneu-
monie oder Lungengangrin entwickelt.

Die Folgen der geheilten Verletzungen beziehen sich auf
die Stenosen des Larynx und, wenn die Stimmbiinder verletzt
wurden, auch zugleich auf eine Verinderung der Stimme, die
entweder vollstindig verloren gehen oder aber im giinstigsten
Falle sich biz zum Lispeln restituiren kann. In letzterer De-
ziehung erscheint hochst merkwiirdig der Fall, den Cruveilhier
(Anatom. patholog. I1., S. 280) einer Beobachtung von M. Rey-
naud (Observation sur une fistule aérienne etc.) entnimmt, der
zufolge ein junger zum Tode verurtheilter Mann (Leblane) sich
durch einen Querschnitt zwischen Schild- und Ringknorpel den
Larynx vollstindig von der Luftrohre abgetrennt hatte; bald
darauf verheilte die Wunde bis auf eine von Leblanc selbst
offen erhaltene Fisteloffnung, die in die Trachea fithrte, withrend
die obere Wundoffnung in den Larynx hinein sich vollstindig
verschloss, und eine vollstindige Obliteration desselben entstand;
dennoch soll, wie Reynaud versichert, Leblanc bis zu seinem
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7 Jahre nach der Verletzung erfolgten Tode eine deutlich wahr-
nehmbare, etwas rauhe Stimme gehabt haben. Da der wvoll-
stindige Abschluss des oberen Abschnittes am Priparat consta-
tivt ist, kann man nur annehmen, dass eine gewiss unvollkommene
Stimmbildung in der Mund- und Rachenhdhle stattfand.

Bei weitem manigfacher und complicirter sind Verletzungen
des Larynx, die von einem zweiten Individuum beigebracht
werden; es sind dies theils gewaltsame Verletzungen, Schlag
und Druck, theils Schnitt-, Stich- und Schusswanden, In
ersterer Beziehung konnen, wie z. B. durch Drosseln, Wiirgen,
wie die Experimente von Scheff (Allg. Wiener medic. Zeitg.
1876, No. 42—46) nachweisen, Fracturen der Kehlkopfknorpel,
zum Mindesten Impressionen derselben und Zerreissungen der
Stimmbéinder zugleich oder auch nur Letzteres bewerkstelligt
werden. Jiingsthin am 28. Februar 1879, sub S. No. 199, ist hier
bei einem 29jihrigen Irren eine senkrechte Fractur der linken
Schildknorpelplatte beobachtet worden mit so characteristischen
Symptomen, dass aus diesen, ohne dass anamnestisch eine Frac-
tur der Cartilago thyreoidea bekannt gewesen wire, eine solche
erschlossen werden musste. Zuniichst fielen die blutigen Sugilla-
tionen der linken Morgagni'schen Tasche, der Schleimhaut dariiber
und darunter, eine abnorme Beweglichkeit beider Schildknorpel und
endlich ein Zuriickstehen und Schmilersein derlinken Schildknorpel-
hiilfte auf. Bei niiherer Untersuchung zeigte es sich, dass die
linke Schildknorpelplatte 1 Ctm. weit von dem vorderen Winkel
senkrecht gebrochen erschien, und dass das laterale Stiick =o
iiber undvor das mediale Fragment geschoben war, dass die Fractur-
kante des Ersteren mit der vorderen Kante der rechten Schild-
knorpelplatte sich so innig berithrte, dass nur die durch erstere
Symptome gefesselte Aufmerksamkeit den wahren Thatbestand
aufdeckte. Es blieb wohl kein Zweifel iiber das Zustande-
kommen dieser Fractur, indem nur ein direkter und hichst
gewaltsamer auf die kleine Schildknorpelplatte beschrinkter
Druck., wie dies durch den Fingerdruck denkbar ist, einge-
wirkt haben musste. Hichst selten erfolgt eine Knorpelfractur
beim Selbsterhingen oder Erhingtwerden (s. Wald, gerichil.
Medicin 1858, und Casper, klinische Novellen 1863). Was
die Verletzung des Kehlkopfes beim Erhiingtwerden, wie es bei
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der Justification geschieht, anbelangt, so mag, wie die fiinf vom
Herrn Regierungsrath Prof. Maschka in Prag aufbewahrten Fille
beweisen, der Umstand hervorgehoben werden, dass hierbei in
simmtlichen fiinf beobachteten Fillen eine quere Schildknorpel-
fractur beobachtet wurde. Dieser Umstand ist insofern beriick-
sichtigungswerth, als bei der relativen Dicke des Stranges der
Knorpel gebrochen werden muss, wenn, wie Maschka experi-
mentell nachgewiesen, die Epiglottis auf das Innigste an die
hintere Pharynxwand angedriickt werden soll, damit der schnelle
Tod der Justificirten erfolgen miochte.  Auch durech blosses
Auffallen auf einen Stein (Schrotter ibid. 1871—1873, S. 89)
sah man eine Fractur des Schildknorpels, und auch Treulich
(Prager Vierteljahrsschrift 1876, Bd. I) theilt einen Fall von
mehrfacher Fractur des Larynx in Folge eines Pferdehufschlages
mit. Geringgradige Druck- und Schlageinwirkungen auf den
Larynx und heftiges Schreien bringen Schleimhauthimorrhagien
herbei, und es soll bei der letzteren Anstrengung des Larynx
(Beigel, Berliner klin. Wochenschrift 1868, No. 38) auch eine
Stimmbandzerreissung  stattgefunden haben. Von den hierher
gehorigen Schnitt-, Stich- und Schusswunden ist zn bemerken,
dass sie vom blossen Streifen mit dem Instrumente bis zur ko-
lossalen Zerstorung des Larynx die verschiedensten Grade haben
konnen, dass einfache Stich- und Schusswunden durch den La-
rynx gewdohnlich ein sich weit verbreitendes Hautemphysem zur
Folge haben, und dass die hoheren Grade dieser schweren Ver-
letzungen zum Tode fithren, obzwar unter giinstigen Umstinden,
wie der Fall von Fayrer (Med. Times and Gazette 1871,
September) beweist (Schussverletzung mit Zerschmetterung des
Kehlkopfes und Zungenbeins), anch gewaltige Zerstorungen der
Heilung entgegen gehen konnen; jedoch immer in weit selteneren
Fillen, als bei Selbstmordverletzungen.

Die durch chirurgische Eingriffe nothwendigen Verletzungen
des Larynx bieten sich als Laryngotomien und Exstirpationen
des Kehlkopfes dar. Letztere Operation, die zuerst von Bill-
roth ausgefithrt und seitdem auch von IHeine, Maas u. A.
wiederholt wurde, ist der veranlassenden Ursache wegen (Car-
cinom, Tuberculose) bis jetzt noch nicht mit bleibendem Erfolg
gekront worden, obzwar nicht zu bezweifeln ist, dass geeignete
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Fille, z. B. wegen Syphilis oder beginnendem Carcinom, dieser
Operation mehr Eingang verschaffen werden, da ein kinstlicher
Kehlkopf mit Stimmapparat einer palliativ. wirkenden einfachen
Caniile vorzuziehen sein diirfte.

Wiihrend es in Deutschland zur griossten Seltenheit gehirt,
kann die engliche Literatur (s. bei G. Fischer ibid., S. 121)
sogar reichliche Fille der Verletzungen des Kehlkopfes durch
Verbrithung mittels heissen Wassers oder Thees, namentlich bei
Kindern, aufweisen. Am seltensten ereignet es sich, dass durch
Inhalation einer Flamme oder beim Verschlucken concentrivter
Siuren, namentlich bei Selbstmorden, auch das Innere des La-
rynx von den Schidlichkeiten getroffen wird. Die gesetzten
Storungen im Larynx waren in allen Fillen nur geringe; sie be-
gchrinkten sich auf entziindliche Oedeme oder nur leichte eroun-
pise Exsudationen, da die Individuen meistens an den in anderen
Organen auftretenden Verinderungen zu Grunde gehen.

Schliesslich bleiben noch Verletzungen des Larynx zu er-
withnen in Folge ulcertser Processe im Larynx selbst, durch die die
Continuitit desselben unterbrochen und eine Communication des
Inneren desselben mit der Aussenfliche oder einem anderen
Organ hergestellt wird. Eine Fistelbildung in Folge typhiser
Perichondritis und nachtriglicher Perforation nach anssen ist
hier nur einmal gesehen worden. Dagegen hiiufiger eine solche
in den Oesophagus nach Perichondritis der Ringknorpelplatte.
Anderseits, wenn auch selten, kommen Perforationen vor, welche
von tuberculdsen und syphilitischen uleerativen Processen nicht nur
des Larynx, sondern auch namentlich von Seiten exulcerirender
Lymphdriisen (ein Fall von broncho-oesophagealer und laryngo-
eutaner Fistel von Aufrecht, Berliner klin. Wochenschrift
1869, S. 29) ausgehen; dasselbe geschieht von Seiten hochge-
legener QOesophaguscarcinome, die in den Larynx durchbrechen
kinnen.

4) Fremdkirper im Larynx: a) Hier kommen zunichst solche
in Betracht, die durch einen ungliicklichen Zufall von aussen
in den Larynx gelangen, sei es wiilhrend eines z. B. durch
Sprechen oder Lachen unterbrochenen Schlingactes, indem
wiihrend desselben die Epiglottis geiffnet wird, sei es durch
direkte Aspiration. Is sind die mannigfachsten Fremdkirper

i
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bekannt, die, oft von erstaunlicher Grosse, sich im Larynx ein-
keilen kinnen. Es sei in dieser Beziehung besonders auf die
Arbeit von Sander oiber Fremdkorper im Larynx (Archiv fir
klin. Medicin Bd. 16, S. 230) hingewiesen, der simmtliche be-
kannte Fille von Fremdkorpern im Larynx zusammengestellt
hat.  So erfahren wir, dass Manchettenknopfe, Nigel, Bohnen,
verschiedene Knochenstiickchen, Kornihren, ein kiinstliches Ge-
biss (Carpenter, Guy's hospital: report. Vol. 7, p. 353, 1842,
und Schrotter ibid., 1871 —73, S. 86, Uhde, Deutsche
Klinik No. 19, 1856), eine Cigarrenpfeife (Heyfelder), Nadeln,
Erbsen im Larynx stecken bleiben konnen. Beim Schlucken
unreinen Wassers konnen in allerdings seltenen Fillen Blut-
und Pferdegel, die von Massei (La sperimentale XXXV, 1875)
und Clementi (Berliner klin. Wochenschrift 1875, S. 42, Archiv
fie klin. Chirurgie XVIII, 1875, S. 194) extrahirt wurden, und
endlich wihrend des Essens oder Erbrechens auch Speisepar-
tikelchen in den Larynx gerathen. Da die Schleimhaut des
Larynx fusserst emplindlich und das Lumen desselben verhilt-
nissmissig enge ist, so gestalten sich die Folgen der Anwesen-
heit des Fremdkorpers sehr einfach; entweder wird derselbe
durch Husten, durch Extraction vom Munde aus, wie es durch
L. Merkel (Die neuesten Leistungen auf dem (Gebiete der
Laryngoscopie 1868) geiibt wurde, oder durch Laryngotomie
entfernt, oder er wird in die tieferen Luftwege aspiririrt; gelingt
die Entfernung nicht, so kann durch Erstickung in Folge der
sich einstellenden entziindlichen Reaction der Tod eintreten.
Kleinere eigens geformte Korper, die in die Glottis ge-
langen, kinnen, trotzdem sie hochgradige stenotische Erschei-
nungen hervorrufen und zur schnell zu vollfiilhrenden Laryngo-
tracheotomie auffordern, sich der Auffindung entziehen, wie
dies ein im hiesigen Institute beobachteter Fall (P. No. 1183,
1875) lehrt. Bei einem 4'/, Jahr alten Madchen, das unter
den hochgradigsten laryngo-stenotischen Erscheinungen einge-
bracht wurde, machte Prof. Weiss die Laryngotomie, ohne die
Ursache des Larynxversehlusses zu beheben, trotzdem Vermuthung
des Vorhandenseins eines Fremdkdrpers im Larynx vorlag. Bei
der Section fand sich ein 1 Ctm. langes und 1,4 Ctm. breites
Partikelchen eines Vogelrdhrenknochens, das mit seiner Con-
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vexitit an die Concavitit der falschen Stimmritze angepresst
reschien und so sich der Imspection entzogen hatte,

Nur ganz kleine Korper, wie z. B. Fruchtkerne, wenn sie
in die Morgagni’schen Taschen gelangen, konnen (Tiirek ibid.,
S. 491) ganz unglaublich lange Zeit hier liegen bleiben. Als
ein Unicum mag der Fall von Bulloce (Friedreich, Krank-
heiten des Larynx und der Trachea in Virchow’s Handbuch
der Pathologie und Therapie VI., S. 494) gelten, wo ein am
Uebergang des Larynx in die Trachea stecken geblichener
Kieselstein hier von neugebildetem Bindegewebe eingeschlossen
wurde, und die Trachea bis zum Verschluss stenosirt hatte.

b) Es kommen Fremdkorper im Larynx vor, die entweder
im Larynx selbst gebildet werden, wozu croupise Exsudate oder
Erzeugnisse pathologischer Vorginge gehoren, oder die auch in
anderen Organen gebildet, in den Larynx gelangen kimnen, wie
z. B. in den Morgagni’'schen Taschen zuriickgehaltene weiche
und verkalkte Secretmassen, necrotische Knorpelstiicke, Serum
und Blut, Eiter, Schleim, Lungensequester, erbrochener Magen-
inhalt etc. Letztere Massen findet man oft in der Leiche in
einem solchen Zustande, dass man annehmen muss, dass sie erst
unmittelbar vor dem Tode oder selbst nach demselben hinein
gelangt sind, indem jede Spur von Reaction fehlt. In den
Morgagni’schen Taschen konnen allerdings namentlich Secret-
massen lingere Zeit liegen bleiben und hier besonders, wenn
sie verkalkt sind, entziindliche Erscheinungen hervorrufen.

Ein hochst merkwiirdiger Fall des Vorkommes eines Fremd-
kirpers in der Glottis ist durch Middeldorf bekannt geworden
(Galvanokaustik, Breslan 1824, S. 208), in welchem bei einer
Frau die sehr schlaffe Epigottis durch eine kriftige Respiration
in die Glottis herabgezogen und incarcerirt wurde.

¢) Parasiten: diese kommen im Larynx recht selten vor,
und man muss genau unterscheiden zwischen solchen, die zufillig
in den Larynx gelangen und solchen, die in denselben einge-
wandert, thm eigenthiimlich sind.

a) In ersterer Beziehung ist zuniichst der Echinococcus
zu erwihnen. Die Fille von Davaine (Traité des entozoaires
S. 539) beweisen, dass durch Einklemmen einer Blase in die
Glottis der platzliche Tod herbeigefithrt werden kann: die Blasen
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gelangen hierher meist aus den Lungen oder aber direkt durch
die Trachea, nachdem diese zuvor durch den in der Nachbar-
schaft gelegenen, sich vergrissernden Muttersack usurirt worden
ist (Duchek, Handbuch der Pathologie und Therapie L,
S, 601). Ebenso selten geschieht es, dass ein Echinocoecussack
der Sehilddriise sich gegen die Luftwege hin vergrossert und
schliesslich in sie perforirt, so dass, wie in dem Falle von Lieu-
tand und Gooch, der plotzliche Tod durch Suffocation eintritt,
oder, wie auch in dem Falle von Bock nach Perforation des
Ringknorpels die Echinococcusblase durch Hustenstbsse entleert
wurde.

Bei weitem hiufiger gelangt der Ascaris lumbricoides
durch den Aditus glottidis in den Kehlkopf hinein und fithrt
durch Einklemmung in die Glottis eine schnelle Erstickung her-
bei.  Obzwar noch bei weitem hiufiger bei Sectionen der Spul-
wurm im Kehlkopf beobachtet wird, so bleibt es wohl geboten,
solche Fille auszuscheiden, in denen man mit grosser Bestimmt-
heit annehmen kann, dass dies eine postmortale Erscheinung sei.
Zur Entscheidung dieses Umstandes ist es nothwendig nachzu-
weisen, dass der Spulwurm Symptome seiner Anwesenheit withrend
des Lebens gegeben hat, wozu Dyspnoé, localisirter Schmerz,
Hustenreiz und schliesslich wirkliche Suffocation gehiren. DBei
schnell erfolgendem Erstickungstode, wenn das Thier nicht durch
Husten entfernt wird, kinnen allerdings auch in der Leiche
Reactionserscheinungen fehlen.

5) Eigentliche Parasiten. Strongyliden. Diese Familie
der Nematoden stellt eine den Lungen eigenthiimliche Paragiten-
art dar (s. Parasiten der Lunge) und wird im Kehlkopf nur
dann wahrgenommen werden kionnen, wenn Individuen derselben
von dort dahin gelangen. Nur ein Fall ist verbiirgt (Rainey),
wo bel einem Individuum, das an einer Affection der unteren
Extremititen verstorben war, sich im Kehlkopf und in der
Trachea kleinere Wiirmer, wahrscheinlich Embryonen des Stron-
ovlus filaria, vorgefunden haben,

Aus der Familie der Trichotracheliden kommt in der
Musculatur des Kehlkopfes die Trichina spiralis vor. In
einem Falle von Stimmbandlihmung hatte zuniichst Friedreich
als Grund derselben in die Kehlkopfmuskeln eingewanderte
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Trichinen nachweisen kionnen, wihrend jiingsthin Navreatil
(Berliner klinische Wochenschrift 1875, 8. 292) ebenfalls einen
solehen Fall mittheilt, in welchem die schweren Erscheinungen
der Stimmlosigkeit, Stimmbandlihmung durch die Anwesenheit
der Trichinosis im Kehlkopfe klar gelegt wurde.

Rivolta und Silvetrini haben eine Liaryngitis psoro-
spermica beschrieben, die durch die Anwegenheit von Psoro-
spermien (s. d. Handbuch Bd. I, S. 525) hervorgebracht wird,
und verstehen darunter eine, namentlich bei Hithnern hiufig
vorkommende, seuchenartize Erkrankung der Larynxschleimhaut,
bei welcher fast stets eine gleiche Erkrankung des Pharynx und
der Nasenhohle constatirt werden konnte. DBel Menschen ist etwas
derartiges nicht beobachtet worden., Es bedarf die Krankheit der
Hithner wohl noch niherer Aufklirung.

y) Pflanzliche Parasiten. Unter diesen steht oben an
das Vorkommen des Soors im Kehlkopf (Oidium s. Sacha-
romyces (Rees) albicans). Obzwar, wenn die Sporen dieser
Hyphomycetenart von aussen in den Organismus dringen, stets
die Pharynxschleimhaut zuniichst den Sitz der entwickelten
Pilzrasen darstellt, von wo sie weiter dringend sich meist im
Qesophagus oft in Form ausgebildeter membranarticer Gebilde
vorfinden, so kann es doch gelegentlich vorkommen, dass die-
selben auch auf das Kehlkopfinnere sich fortsetzen. Bei weitem
hiufiger jedoch geschieht es, dass die Soormassen im Pharynx
mechanisch losgelost und in den Kehlkopf aspirirt werden, wo-
durch, wie dies vorziiglich bei Kindern beobachtet wird, Er-
stickungszutille herbeigefiihrt werden kinnen. Sowohl 1im ersten
wie auch im letzteren Falle bilden die Soormassen graulich oder
gelblich-weisse Ballen und Fetzen von hichst miirber Consistenz,
die sehr leicht mit entziindlichen Producten verwechselt, doch
bei microscopischer Untersuchung nicht leicht verkannt werden
konnen (s. dieses Handbuch 5. 140). Die Schleimhaut des
Kehlkopfes verhiilt sich dagegen verschieden, entweder nidmlich
fehlt jede Veriinderung, oder die Schleimhaut ist einfach venis
hyperimisch, wenn die Soorballen von aussen her in den Kehl-
kopf gelangen und nur als mechanische Reize wirkten: wogegen
katarrhalische Processe aufireten, wenn das Oidium auf der
Schleimhaut selbst wuchert, was hiiuficer vorkommt, als man
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bisher anzunehmen pflegte. An den Stellen, an denen das Oidium
festhaftet, ist das Epithel bedeutend gelockert; indem nun die Pilz-
fiden zwischen die Zellen desselben in die Tiefe dringen, ent-
wickelt sich eine der Stomatomycose oder den Aphten der
Mundhohle #hnlicher Zustand, welcher ganz, wie bei diesen,
zu oberflichlichen Geschwiirsbildungen fithrt. Der erste Fall,
welcher dieses darlegte, wurde in Prag beobachtet und von
Dr. W. Fischel (Prager medic. Wochenschrift 1877, S. 60)
in der Sitzung des Vereins der deutschen Aerzte in Prag de-
monstrirt. ISs fanden sich hier nicht nur die bezeichneten
Belagmassen, sondern auch allenthalben Substanzverluste, die
stellenweise ziemlich tief griffen und dadurch zu Stande kamen,
dass das Gewebe hier oft bis an den Knorpel durch erstaunlich
reiche Sporenballen des Oidium albicans, untermengt mit Miero-
sporinenballen, zerstort war. Aehnliche solcher Substanzverluste
boten gich in demselben Falle auf der Schleimhaut der Va-
gina dar.

Unter in den Larynx gelangten erbrochenen Mageninhalts-
massen kinnen sich auchSarcinehaufen vorfinden, die ihres charac-
teristischen Aussehens wegen #usserst leicht erkannt (s. dieses Hand-
buch S. 202) werden konnen. Es bleibt aber stets zu bedenken,
dass diese Krscheinung auch postmortal auftreten kann, und um
da eine Entscheidung zu treffen, ist es immer wichtig, sich nicht
allein an den Befund der fremden Massen oder der Kehlkopf-
schleimhaut, sondern auch an den des iibrigen Respirationsapparates
zu halten. Eine etwaige Hyperaemie oder einen Catarrh der Kehl-
kopfschleimhaut als Reactionserscheinung aufzunehmen, ist nicht
immer zulissig, ebensowenig der Befund massenhafter Sarcine-
haufen, da erstere ganz unabhingige Verinderungen darstellen
konnen, letzterer auch auf einer postmortalen Vermehrung der
Sarcine beruhen kann. Die Entscheidung giebt die Betrachtung,
dass, wenn auch in den Lungen (in Bronchien oder in den Al-
veolen) dieselben Massen von Sarcine vorhanden sind, dieselben
bereits durch Aspiration beim Leben dahin gelangt sein miissen.
Im letzteren Falle ist die Trachea frei. Wenn aber nach dem
Tode Mageninhalt in die Luftwege iiberfliesst, und auch die
Trachealschleimhaut mit gallig gefirbten Massen belegt ist, so
erscheinen die Lungen dagegen frei.
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IT. Pathologische Verinderungen der
Schleimhaut.

1) Eine anomale Firbung der Kehlkopfsehleimhant kommt zur
Beobachtung bei allgemeinem Iecterus, woselbst das glinzende
Weiss einem mehr oder weniger intensiven Gelb Platz macht,
Diese Firbung ist dann natiirlicher Weise eine ganz gleich-
artige und dadurch wohl unterschieden von einer Imbibitions-
firbung mittelst Gallenfarbstoffes bei Liegenbleiben von gallig
gefirbten Mageninhaltsmassen, wie das ganz besonders gut ge-
sehen wird bei Leichen, die wiihrend des Lebens Erscheinungen
des Ileus dargeboten hatten. Letztere Verfirbung ist dann eine
postmortale Erscheinung. Einen gleichen Werth muss man der
bekannten griinlichen oder griinlich-hraunen Firbung der Schleim-
haut zusprechen, die fast in allen Fillen gangrinise Processe in
den Lungen begleitet und in dieser Beziehung einen guten ana-
tomisch-diagnostischen Wegweiser abgiebt. DBei hoherem Grade
der Fiulniss kann wohl auch eine derartige Farbung vorkommen,
doch dann nie auf dieses Organ beschriinkt, sondern weiter im
ganzen Korper verbreitet.

Endlich gehort hierher die bekannte Blutfarbstoffimbibition
der Schleimhaut, besonders am Kehldeckel, an den falschen
Stimmbiindern und den ary-epiglottischen Falten, wodurch die-
selben gleichmissig dunkelgraulichroth verfirbt erscheinen. Is
ist dies gleichfalls eine postmortale Erscheinung, die sich in Folge
einer eigenthiimlichen, eine rasche Fiulniss hegiinstigenden DBe-
schaffenheit des Blutes bei mit hochgradigem Fieber einher-
gehenden Infectionserkrankungen entwickelt, auf einer Diffusion
des Blutfarbstoffes beruht, und mit einer allenthalben vorfind-
lichen Imbibition der Gefisswinde combinirt ist. Durch den
Mangel einer deutlichen Gefissectasie und einer gewissen Succu-
lenz der Schleimhaut und dann durch die nicht zu verkennende
Farbe kann diese Verfirbung von jedem hyperimischen Zu-
stande mit vollkommener Sicherheit unterschieden werden.

2) Myperimie. Diese prigt sich an der Schleimhaut des
Kehlkopfes nicht so deutlich und gleichmissig aus, wie an
anderen Schleimhiuten, weil das Verhiltniss der Spannung der-
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selben und des submucisen Bindegewebes nicht iiberall gleich-
missig ist.  Am stirksten tritt dieselbe gewohnlich an den ary-
epiglottischen Falten, den oberen Stimmbindern, im Vestibulum
und den Taschen hervor, wihrend an der Epiglottis, den wahren
Stimmbindern und dem unteren Cavum des Larynx auch bei
hochgradigen hyperimischen Zustinden nur minimale Farbenunter-
schiede sich erkennen lassen. Die active oder Reizungshyper-
imie kommt vor bei allen dynamischen, mechanischen und che-
mischen Reizzustinden der Larynxschleimhaut, und es erscheint
in diesen Fillen die Injection der arteriellen Gefiisse als eine
hellrothe zart netzformige. Bei durch innere Ursachen bedingten
activen Hyperimien, «wie bei solchen, die durch Intoxicationen
und acute Infectionserkrankungen bedingt werden, bietet die
Fiarbung verschiedene, oft recht characteristische Nuancen dar;
bei Searlatina und bei Kohlenoxydgasintoxicationen ist sie eine
hellrothe, bei Kohlensiure und Schwefelwasserstoffgasintoxiea-
tionen sowie bei Variola, Morbilli, Typhus ist sie dagegen eine
diinklere. Ueberdies wird bei Searlatina, Morbilli, Variola diese
active Hyperiimie nur zu Beginn der Entwicklung der Erkran-
kung wahrgenommen, da bald zu Jener eigenthiimliche Sto-
rungen des Schleimhautgewebes selbst hinzutreten, von denen
nur die Desquamation des Epithels bei Searlatina der Hyperdmie
zugerechnet werden darf, wihrend die bald auftretende Hyper-
secretion derselben bei Morbilli und die materiellen Storungen
bei Variola als eigene Processe mehr in den Vordergrund treten.
Die active Hyperimie leitet sonst jeden acuten Catarrh ein, be-
aleitet alle acuten und chronischen entziindlichen Processe und
fithrt auch nicht selten zu Blutungen.

Die venise oder Stauungshyperimie zeichnet sich
stets durch eine dunklere gleichmiissige Firbung aus, wobei man
schon mit blossem Auge sehr deuntlich geschlingelte und ecta-
sirte (Gefisschen erkennen kann, Je allgemeiner und gleich-
miissiger die Dilatation der Venen sich entwickelt, desto gleich-
miissig dunkler erscheint die Schleimhaut, wobei auch sonst hie
und da streng begrenzte betrichtliche Erweiterungen der Gefisse
(Varices) wahrgenommen werden, die noch in jingster Zeit von
Tobold (Kehlkopfkrankheiten 1874, S. 142) mit hiimorrhoidalen
Zustinden parallelisirt wurden.
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Bei kurz andauernden vendsen Hyperimien kommt es zu
keinen anderweitizen Storungen als zu einer missigen Diapedese
rother Blutkorperchen, die nach Ablauf jener zu kleinsten grau-
lichen Fleckehen sich verwandeln; langdauvernde vendse und
namentlich habituell gewordene Hyperimien (Cyanose) dagegen
fithven stets zu einer missigen Verdickung der Schleimhaut durch
Vermehrung und Vergrosserung ihrer Elemente, die, wenn sich
noch Transsudation von Serum hinzugesellt, einen betrdchtlichen
Grad erreicht. Seltener als bei activen Hyperdmien kommt es
hier zu kleinsten Blutungen, withrend andererseits viel hiufiger ein
chronischer Catarrh der Larynxschleimhaut nachfolgt. Stets sind
die Erscheinungen einer vendsen Hyperimie so characteristisch,
dass man schon aus ihnen allein” eine Stauung erregende Er-
krankung diagnosticiren kann.

Was die Ursachen der vendsen Hyperimie anbelangt, so
muss zuniichst darauf hingewiesen werden, dass bei der Suffo-
cation, Erstickung, durch direkte mechanische Gewalten eine ve-
nise Hyperimie der Larynxschleimhaut nicht entsteht, wihrend
namentlich der Pharynx hochgradig cyanotisch ist. Es mag
dies seinen Grund haben in der geschiitzten Lage der Art. thy-
reoidea und dem leicht von Statten gehenden venisen Abfluss
oder in einem besonders hohen Grad der Contractilitit der arte-
riellen Gefiisse (spastische Ischiamie). Sonst wird vendse Hyper-
dimie beobachtet bei Erkrankungen, die eine allgemeine Stauung
im Gefolge haben, =0 bei chronischem Emphysem, Bronche ectasie,
Cirrhose der Lunge, bei allen Klappenfehlern, bei angeborenen
Herzkrankheiten, dann bei solchen Erkrankungen, die eine lokale
Stauung verursachen, so bei Geschwiilsten aller Art im Bereich der
Regio laryngea. Rasch voriibergehende vendse Hyperimien konnen
bei erschwerter oder forcirter Exspiration zu Stande kommen, wie
durch Anhalten des Athmens, krampfhafte Hustenstosse, wie bei
Keuchhusten, woselbst nicht selten die Hyperimie bis zu Ha-
morrhagien gesteigert wird.

3) Nimorrhagie. Ausser den bereits angegebenen Moglichkeiten
der Blutungen der Kehlkopfschleimhaut bei Hyperimien kommen
selbstindige Blutungen nur selten vor. Ziemlich hiufig findet man
Larynxecchymosirungen bei Phosphorintoxication, bei Scorbut
(bei Morbus maculosus Werlhoffii nach Schritter), bei Himo-

philie und Variola himorrhagica, wobei bei der Ersten die fettige
Klebs, Pathologizsche Auvnatomie. Bd, 11, Alth. L o
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Degeneration der Gefiisswandung, bei dem zweiten krankhaften Pro-
cesse wahrscheinlich, bei den letzteren sicher die Anweszenheit von
Schistomyceten als ursichliches Moment gelten kann. Weniger
constant und auffallender Weise selten kommen Blutungen im
Gefolge entziindlicher Processe vor, wobei theils, wie die Fille
von Bogros und Pfeufer (s v. Ziemssen’s Handbuch IV,
l., 8. 178) lehren, das Blut unter die Schleimhaut in das submu-
cbse Gewebe in einer solchen Menge ergossen werden kann,
dass Stenose und Erstickung folgen muss, oder es wird, wie
zahlreiche andere Fille zeigen, auf die freie Fliche der Schleim-
haut ergossen, so dass es sich mit den Sputis mengen kann.
Meistentheils ist trotz der Hohe des entziindlichen Processes oder
der Tiefe des Geschwiires die Menge des Blutes eine hichst ge-
ringe. Nur in einem Falle von Tiirek (Klinik der Kehlkopf-
krankheiten S. 402) hatte ein syphilitisches Geschwiir im Sinus
pyriformis im weiteren Vorschreiten die A. lingualis arrodirt und
den Tod durch Verblutung herbeigefithrt. Wihrend selbstver-
stindlich bei Verletzungen des Kehlkopfes in Folge von Schnitt-,
Hieb- und Schusswunden Blutungen unaunsweichlich sind, so sind
jene Fille doch sehr selten, in denen spiiter nach geschehenem
Trauma Blutungen zum Tode fithren, wie z. B. in dem Falle
von Barbillier (Sistier, Traité de 'angine laryngée oedema-
teuse Paris 1852, 8. 137), wo sechs Tage nach der Verletzung
(Schnittwunde zwischen Schildknorpel und Zungenbein) durch
nachtriiglich erfolgten Bluterguss in die aryepiglottische Falte
und consecutives Oedem der Tod erfolgte. Dass auch Traumen
durch Schlag oder Fall ausgebreitete Blutungen hervorrufen
konnen, dafiir liefern die Fille von Schrotter (ibid. 1871—173,
S. 1, 89) den Beweis, wie auch derselbe Kliniker (ibid. 1871,
S. 3, 4) mittheilt, dass auch in Folge medicamentiser Eingriffe
(Touchiren mit Arg. nitriec. und Eleetrisiren) entstandene Blu-
tungen die Heilung der sonst leichten Catarrhe hintanhalten
kinnen.

In neuerer Zeit wird einer Erkrankung des Larynx Er-
wihnung gethan, die mit dem Namen Laryngitis himorrha-
cica bezeichnet wird, und die sich dadurch auszeichnet, dass bei
Anwesenheit von hdchst geringen entziindlichen Symptomen hef-
tige Blutungen aus der Schleimhaut selbst auftreten. Es liegt
bis jetzt noch kein derartiger, anatomisch untersuchter Fall vor,
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und man ist auf die Angaben der Kliniker (B. Frinkel, Ber-
liner klinische Wochenschrift 1874, S. 16; Semeleder, Na-
vratil) beschrinkt, von denen n:mmnlliuh Frinkel (v. Ziems-
sen’s Handbuch IV., 1. Hilfte, S. 186) dieselbe als enie eigene
Krankheitsform darstellt, w&hruu‘i Bocker (Berliner klinische
Wochenschrift 1874, S, 179) alle moglichen entzimdlichen Erkran-
kungen und Geschwiirsprocesse, die mit Blutungen einhergehen,
hierher rechnet und letztere als durch heftige Hustenstosse veranlasst
betrachtet. Es scheint aber in der That gerechtfertigt zn sein,
nach den Fillen von Frinkel und Navratil, eine derartige
eigene Iform der Schleimhauterkrankung anzunehmen, und es
werden sich hoffentlich noch ganz asptmcilc anatomische Ursachen
fiir Blutungen nachweisen lassen, die hier in einer sonst nur sehr
wenig catarrhalisch afficirten Schleimhaut auftreten. Wiirden, wie
Frinkel und zum Theil auch Bocker glauben, heftige Exspi-
rationsakte oder die Exacerbation eines schon bestehenden Catarrhes
hinveichen, eine schon bestehende Laryngitis catarrhalis zu einer
Laryngitis haemorrhagica zu steigern, so miisste dieselbe jeden-
falls haufiger vorkommen. Um dies zur Entscheidung zu bringen,
muss ein anatomisch untersuchter Fall abgewartet werden. Die
Blutungen bei der Laryngitis haemorrhagica, die Friinkel als
parenchymatos erklirt, sind nicht unbedeutend, da sie bei der
Inspirvation einen Siridor, auch dyspnoétische Anfille erzeugen,
die nach ausgiebiger Expectoration weichen sollen.

4) Animie. Die Kehlkopfschleimhaut erscheint andmisch
zuniichst bei allgemeiner Animie nach Blutverlusten, auch bei
einer solchen aus inneren Ursachen, wie z. B. bei der Aniimia
perniciosa, dann in Folge localer Ursachen, in Folge bedeuten-
der Spannung, wie z. B. bei submucdser entziindlicher Infiltra-
tion, dann bei Hydrops des Morbus Brightii, und endlich beob-
achtet man auch eine nicht zu verkennende Aniimie bei Maras-
mus, sei er seniler Natur oder ein solcher, der hervorgegangen
ist aus aufreibenden Cachexien. Im letzteren Falle fillt gleich-
zeitig eine auffallend dinne [Beschaffenheit und Trockenheit der
Schleimhaut auf. Eine solche Schleimhaut unterscheidet sich
wesentlich von der animischen, die bei chronischen Catarrhen
beobachtet wird und sich durch eine reichliche Schwellung und
vorziiglich durch eine massenhafte wiisserige Secretion aus-
zeichnet,

3"
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3) Laryngitis catarrhalis,

a) Laryngitis catarrhalis acuta. Obzwar eine hochst
hiufige Erkrankung, wird der acute Kehlkopfeatarrh anatomisch
doch nur wenig berficksichtigt, weil allerdings die Erscheinungen
desselben in der Leiche hiichst minimal sind. Die Zeichen des-
selben sind Injection, Hyperimie, Schwellung, Lockerung, sowie
vermehrte und veriinderte Secretion. Wiahrend die Hyperfimie
nur an den lockeren, weicheren Stellen wahrnehmbar ist, breitet
gich die Schwellung weiter anz.  Namentlich betrifft letztere nicht
nur die Schleimhaut, sondern auch das submuectse Gewebe, vor-
ziiglich die Schleimdriizen.

Diese diffuse Schwellung ist das wichtigste diagnostische
Kennzeichen und fithrt zu schwereren Stdrungen, indem eine
Verengerung der Stimmritze eintritt. Infolze der der Kehl-
kopfschleimhaut eigenthiimlichen Elasticitit werden Gefisszer-
reissungen beim acuten Catarrh sehr selten beobachtet, dagegen
aber reichliche Epithelialsubstanzverluste (Excoriationen), nicht
nur wegen der Lockerung des gesammten Epithels, sondern auch
vorziiglich wegen der erhihten Abstreifbarkeit desselben durch
Sprache und Hustenstdssse. Infolge der Excoriationen, und des-
halb mitihnen verbunden, kommen hin und wieder Ecchymosirungen
vor. Jene sind niamlich ganz besonders schmerzhaft und dringen
zum forcirten Husten: dadurch mogen die ohnehin injicirten
Gefisschen abnorm gespannt werden und schliesslich zerreissen.

Das Secret ist im Beginn des acuten Catarrhs sehr spiirlich
(daher anfangs bloss Brennen und Trockenheit in der Kehle);
dann aber, wenn es zum Vorschein kommt, ist es zih, glasartig
durchscheinend (homogene mucinhaltige Massen und spirliche
Epithelien), und, wenn DBlutungen da sind, so ist es blutig ge-
gtriemt. Das Secret kann froschlaichartig sein (dieselben Massen mit
schleimig zerfallenen kurzen eylinderischen Epithelien), wenn es
aus den Driisen kommt; es ist auch gelb, rotzartiz und dannmeistens
in den Morgagni’schen Taschen und schliesslich auch eiterihn-
lich und zugleich reichlicher (héehst spéirlirhe Epithelien im Zer-
fallzustande und reichliche lymphoide Korperchen), wenn Exco-
riationen da sind, Diese finden sich als hellrothe und scharf-
randige Substanzverluste mit Streifenform zumeist an den Stimm-
bandern und in Form von Epithelspalten in der falschen Stimmritze.
Tiefe durch die Dicke der Schleimhaut greifende Geschwiire
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werden niemals gesehen, und wenn doch, so sind ez anders ge-
artete (tuberculise, syphilitische, leprose, lupise und rotzige) Ge-
schwiire, die dann die primire, vom Catarrh begleitete FErkran-
kung darstellen.

Klinischerseits wird wohl von verschiedenen Formen des La-
rynxcatarrhes nach der Intensitit desselben gesprochen (Fried-
reich, Ziemssen ete.); doch ist von Seiteanatomischer Betrachtung
bloss die Eintheilung zulissig, die sich anf die Aushreitung des-
selben 1m Kehlkopf bezieht. Entweder ist die ganze Larynx-
schleimhaut gleichmissig afficirt (Laryngitis eatarrhalis acuta)
oder bloss die Epiglottis (Epiglottitis) oder die Ligg. aryepi-
glottica oder endlich die Stimmbinder, wobei im letzteren Falle
wohl auch in geringerem Grade die iibrige Kehlkopfschleimhaut
betheiligt ist. Mit dieser Verschiedenartigkeit der Catarrhe,
die vielleicht von dem Umstande abhiingen mag, dass dieselben
einmal von einer Pharyngitis, das anderemal von einer Tracheitis
fortgepflanzt erscheinen, hiingt auch die Verschiedenartigkeit der
in den Vordergrund tretenden Symptome (einmal Schling- und
Expectorationsbeschwerden — das anderemal Athem- und Pho-
nationsstorungen) zusammen.

Wiewohl der acute Kehlkopfeatarrh im Allgemeinen eine
bald voriibergehende Erkrankung darstellt, so treten dennoch in
seltenen Fiillen bedrohliche Complicationen auf, unter denen das
acute Oedem besonders hervorragt, welches, wie die Fille von
Porter, Rithle, Tobold beweisen, rasch zum Tode fithren
kann. Ob ein soleches auch bei der unter dem Namen Psendo-
croup bekannten Form der Laryngitis acuta bei Kindern die
demselben eigenthiimlichen Anfille herbeifiithet, bleibt noch
zweifelhaft, weil, abgesehen von dem Mangel eines direkten
Nachweises desselben, die Anfille sehr regelmiissig auftreten und
ebenso regelmissiz schwinden. KEher mag auf reflectorischem
Wege der sich zur Nachtzeit ansammelnde, die Glottis noch
mehr verengende Schleim zu krampfartigen Contractionen der
Muskeln Veranlassung geben, die, wenn die Causa movens vor-
itbergeht, anch wieder nachlassen.

Was nun die Ursachen des acuten Larynxcatarrhes anbe-
langt, so steht obenan die so vielfach beschuldigte Erkiltung.
Es kann allerdings nicht geliugnet werden, dass rasche Tempe-
raturwechsel, wie solche das Frithjahr und der Herbst mit sich
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bringen, bei, wie man zu sagen pflegt, hierzu disponirten Leuten
Catarrhe hervorrufen. Doch versagt die angedeutete Ursache
bald ihr Verstindniss, wenn die nicht zu bezweifelnde Thatsache
in Betracht gezogen wird, dass ein derartiz durch Erkiltung
catarrhalisch gewordenes Individuum einen gleichen Catarrh an
mit ihm nither verkehrende der Erkiltung nicht ausgesetzt ge-
wesene andere Individuen ibertriigt. Verstindlich wird jedoch
die Ursache, wenn man das Secret eines solchen Erkiiltungs-
catarrhs z. B. bei sich selbst gut untersucht. Die vorgefundenen
massenhaften beweglichen Monaden, auf deren Leben und Wirken
zuniichst ganz besonders Klebs (Archiv fiir experim. I'atholo-
gie und Pharmacologie Band IV) aufmerksam gemacht hat,
geben ein viel greifbareres Moment fiir die Entwicklung des
acuten Catarrhes ab. Hierbei bleiben zwei Umstinde zn er-
wigen: es kommen niimlich im sonst gesunden Organismus
wobnende ruhende Microorganismen vor, die wir in diesem
Falle, weil sie alle von Klebs aufgestellten Eigenschaften be-
sitzen, Monaden nennen, und die durch fiussere fiir sie giinstige
Einfliisse, z. B. hier rascher Temperaturwechsel, an einem Locus
minoris resistentiae, welcher schon seit jeher bei Erkilltungen
von den Pathologen angenommen wird, also hier an der Kehl-
kopfschleimhaut, sich rasch entwickeln und Folgen nach sich
ziehen: dies gilt filr das zunidchst afficirte Individunom —
oder aber sie werden von diesem auf die Anderen iibertragen,
iihen hier dieselbe Wirkung aus, und dies gilt fiir die inficirten
Individuen. Direkt nachweisbare anderweitige Ursachen [eine
aunsgebreitete Statistik in dieser Beziehung hat Lebert (Berliner
klin. Wochenschrift 1869) geliefert, wie auch Hirt (Staub-
inhalationskrankheiten des Kehlkopfes, Breslan 1871)] der acuten
Laryngitis sind: heftic wirkende mechanische und chemische
Reize, vom Pharynx und der Trachea auf den Larynx sich fort-
pflanzende Catarrhe, dann ulcerirende und geschwulstbildende
Processe in ihrem Beginne, und endlich sind es Infectionskrank-
heiten und unter ihnmen ganz vorziglich Morbilli, Secarlatina,
Variola, Choleratyphoid, in deren Gefolge wir hichst intensive,
stets allgemeine Lavyngitiden wahrnehmen. Bei Masern und
Scharlach findet man nicht nur constant, sondern auch héchst
characteristisch die acute Laryngitis. Bei Masern tritt ganz be-
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sonders die Desquamation des Epithels in Form einer weiss-
lichen Schichte und bei Scharlach die hiichste Injection zu Tage,

Leider ohne jegliche anatomische Untersuchung ist der durch
Phoebus und Blacley bekannt gewordene Heufiebereatarrh
des Larynx, der durch den Reiz der eingedrungenen Graszellen
erzeugt wird. IEbenso wird bei Keuchhusten unter anderen
Symptomen ein Catarrh des Larynx verzeichnet, der aber nicht
immer vorhanden sein s=oll (v. Ziemsgen, Handbuch der spe-
ciellen Pathologie und Therapie IV., 1., S. 288). Hier wird der
Gredanke an einen Infectionscatarrh nahe gelegt, da nicht nur
Letzerich (Virchow's Avchiv Bd. 49, 8. 530 u. Bd. 60, S. 409) Or-
ganismen in den Lungenalveolis, sondern auch Henke in neuerer
Zeit (Archiv filr klinische Medicin 1873, S. 630) Monaden in
den Sputis der mit Keuchhusten hefallenen Kinder nachgewiesen
haben. Dieser Defund wurde auch von Klebs bestitigt (mind-
liche Mittheilung).

b) Die Laryngitis catarrhalis chronica ist der anato-
mischen Untersuchung bei Weitem zugiinglicher, als die acute und
bietet hiochst characteristische Merkmale dar, durch die sich jene
wesentlich von dieser unterscheidet. Hierher gehdrt vor allem
die bleibende Erweiterung der Gefisse in Folge lang bestehender
Hyperamie. Obzwar auch diese unter der Kinwirkung anderer
massgebenderer Zeichen des chronischen Catarrhes in den Hinter-
grund treten kann, ja oft nur Spuren derselben als Pigment-
flecke hinterlisst, so bleibt schliesslich als sicheres Zeichen
filr die Diagnose des chronischen Catarrhs die Hypertrophie der
Schleimhaut in allen ihren Schichten und Elementen, und die
abundante Secretion. Die Schleimhaut wird rauh, uneben., macht
grobere Falten und Vorspriinge; sehr hitufig werden vorziiglich
die Papillen hypertrophisch, oder springen die Driisen in Form
kleiner Kirnchen hervor, und wenn dies besonders hervorragend
ist, gilt dies als Hypertrophia granularis. Die Secretion bietet
zweierlei Verschiedenheiten dar: nimlich entweder ist dieselbe
dickschleimig, eitric und dann mit reichlichen dabei verfetteten
Epithelien und noch reichlicheren lymphoiden Kérperchen ver-
sehen, oder aber schaumig, schleimig seris, wobei wohl die Epi-
thelien vorwalten und die sparsam vorhandenen lymphoiden
Korperchen in homogener Masse suspendirt erscheinen.

Dieser doppelten Beschaffenheit des Secrets entsprechend
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kann auch in Bezug auf die Verinderung der Schleimhaut und
des submucdsen (Gewebes eine doppelte Art der chronischen La-
ryngitis unterschieden werden. In dem einen Falle, und hier-
her gehiren simmtliche irritativen Catarrhe, denen die erstere
Beschaffenheit des Secrets zukommt, ist die Epithellage bedeutend
verdickt, die jiingste Epithelschichte im Zustande hoher Prolife-
ration, zwischen den Epithelien tiberall reichlich angesammelte
lymphoide Zellen, die mit zerfallendem Epithel eine dicke ober-
flichliche Schichte bilden. Die Gefisse der Schleimhaut und des
submucdsen Bindegewebes sind absolut weiter, und um dieselben
herum wird eine deutlich sichtbare Anhiufung wahrscheinlich emi-
arirter weisser Blutkorperchen bemerkt: was aber vorziiglich in die
Augen fillt, das ist eine exquisite Bindegewebshyperplasie anf dem
Wege der Kerntheilung des geschwellten Bindegewebes. Die
Driigen sind weit mit reichlicher Sehleimfiillung und Desquama-
tion des Epithels.

Ganz anders ist das Bild jener Catarrhe, die im Verlauf
chronischer Hyperimien bei allgemeinen Stanungezustinden
sich einstellen. Hier findet man ein wiissriges Secret, eine bloss
leichte Abschilferung des Epithels, keine Proliferation desselben,
eine hochst abnorme Ectasie der Gefisse, eine Verdichtung des
Bindegewebes von der Adventitia der Gefiisse aus, dabei eine Dila-
tation der Saftspalten des Bindegewebes, eine Ansammlung
zellicer Elemente unter der Basal-Schichte der Schleimhaut
und vorziiglich auch zwischen den Driisenlippchen der conglo-
merirten Driisen, eine miissige Ectasie der Letzteren, und end-
lich unbedingt eine hochgradige Lockerung des submucdsen
Bindegewebes.

Sokoloff (Virechow’s Archiv Bd. 68, S. 611) hat bei Ca-
tarrhen der Luftwege, die auf kiinstlichem Wege erzeugt waren,
nachgewiesen, dass die secernirten Eiterkorperchen Proliferations-
producte der basalen Membran der Schleimhaut darstellen. Hier-
von konnte ich mich in vorliegenden Fillen niemals fiberzengen,
wie fiberhaupt auch nicht von dem von ihm angefithrten Um-
stande, dass, wenn auch bei heftigsten chronischen Catarrhen
untersucht wurde, das Epithel zu Grunde gegangen wire. Es
machen die von Sokoloff erzeugten Entziindungen ftiberhaupt
mehr den Charakter von leichten croupdsen Exsudationen. Geht
bei Catarrhen das Epithel verloren, so entstehen unserer Unter-
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suchung nach und naturgemiiss andere Stérungen, ndmlich die
Erosionen.

Viel hiiufiger als beim acuten Catarrh kommen beim chro-
nischen Catarrh des Larynx, und zwar besonders an den Stimm-
biindern, Epithelabschiilferungen (catarrhalische Erosionen) vor,
die streifice von dem catarrhalisch geschwollenen IEpithel um-
grenzte Substanzverluste darstellen, und eine hichst intensiv roth
wefirbte flache Basis besitzen. In der Glottis spuria nehmen sie mehr
die Lingsrichtung ein und sind dann hier dieselben mehrfach vor-
handen. Wenn auch von vielen Seiten die Maglichkeit der Bildung
sogenannter catarrhalischer Geschwiire, die dann gradezu die
eigenthiimliche Form der Laryngitis uleerosa constituiren sollen
(Rokitansky, Duchek, Rheiner, Lewin), zugegeben und das
Vorkommen derselben als Symptom des chronischen Catarrhes
angefithrt wird, so miissen wir das von unserem Standpunkte
aus verneinen und dieselben specifischen Processen (Tuberculose,
Syphilis, Lupus) zurechnen. Was die folliculiren Geschwiire,
die hin und wieder eine Begleiterscheinung der chronischen Ca-
tarrhe darstellen, anbelangt, so sind dies Geschwiire, die eine
eigenthiimliche, nicht zu verwechselnde Beschaffenheit darbieten
und stets specifischen Processen angehiren, so dass sie spiter
an entsprechender Stelle ihre gebithrende Erwihnung finden
sollen. Die catarrhalischen Erosionen gehen leicht der Heilung
enteegen durch Regenervation des Epithels: ihre frithere An-
wesenheit wird durch seichte Abflachungen des Sehleimhautepi-
thels an den Lieblingsstellen derselben noch kenntlich, wobei der
Nachweis der Ungleichheit des Epithels an diesen Stellen mit
dem der Umgebung den definitiven Aufschluss giebt.

In jiingster Zeit ist durch Baginsky (Deutsche medicin.
Wochenschrift 1876, No. 28) ein Fall von Ozaena laryngis
bekannt geworden, der durch seine lange Dauer und reichliche
Epithelbildung ausgezeichnet war, so dass sich Borken bildeten,
nach deren Ablisung Erosionen zuriickblieben. Dieser Fall ist
dadurch bemerkenswerth, dass im Gefolge dieser Erkrankung
eine Mycosis des Pharynx aufgetreten sein soll. Es lisst sich
vielleicht diese Form des Catarrhes auf eine mycotische Affec-
tion zuriickzufithren, die Klebs in jiingster Zeit im Pharynx
entdeckt hat (Archiv fiir experimentelle Pathologie und Therapies
Bd. V, 8. 350 — Microsporon oris), deren Uebergreifen auf
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den Kehlkopf moglich wire. Uebrigens gehort dieser Fall zu jenen,
die Stork zuerst beschrieben hatte. Er fithrte eine Erkrankungs-
form des Larynx (Klinik der Krankheiten des Kehlkopfes 1876,
S. 161) unter dem Namen einer Blennorrhoe der Larynx-
gchleimhaut ein als ein Analogon der Bindehautblennorrhoe, der
er einen endemischen Charakter beimisst, und die sich von dem
gewdhnlichen chronischen Catarrh dadurch auszeichnet, dass sie
ither den ganzen Respirationsapparat aunsgebreitet ist. Die
Schleimhaut nimmt dabei den Charakter einer pyogenen Mem-
bran an, und es soll sich dann eine hiichst abundante Secretion
oder das Gegentheil, eine Abnahme derselben bis zur wvoll-
kommenen Erschipfung einstellen. Stork betont die Destrue-
tivitit dieses Processes nebst einer ausserordentlichen Pro-
traction desselben und, was hichst wichtig ist, dass Syphilis
und Tuberculose vollstindiz ausgeschlossen erscheinen. Immer-
hin bleibt es dennoch zweifelhaft, ob die so geartete Blen-
norrhoe zu dem einfach chronischen Catarrh geziihlt werden
darf, da ausdriicklich hervorgehoben wird, dass in ihrem Ge-
folge Verwachsungen der Luftwege vorkommen sollen, nachdem
tiefgreifende Zerstirungen vorangegangen waren: und diese simmt-
lichen Verinderungensetzen doch tiefere Processe voraus. Sehrwich-
tig erscheint die Beobachtung zweier hierher gehorviger Fille von
Schmithuisen (Berliner klinische Wochenschrift 1878, No. 11),
die die mycotische Natur dieses so widerstandsfihigen Catarrhes
nahe legen: er hatte niimlich in dem einen Falle in den expec-
torirten und exhalirten Secretmassen Mengen von allerdings
nicht niiher bestimmten Organismen nachgewiesen.

Was die Folgezustinde des chronischen Larynxcatarrhes
anbelangt, so miissen dieselben in theils functionelle, theils mate-
rielle eingetheilt werden. Zu Ersteren gehiren die Stimmver-
inderungen, die von der Heizerkeit biz zur villigen Stimmlosig-
keit alle moglichen Abstufungen erfahren kinnen, und deren
Grund aus den angefiihrten pathologisch-anatomischen Verinde-
rungen leicht einzusehen ist. Dass unter ungiinstigen Umstiinden
die Phonation ganz ausbleibt und in eine vollige Stimmband-
lihmung iibergehen kann, wird leicht begreiflich, wenn, wie jingst
beobachtete Fiille lehren, die Bindegewebsproliferation sich bis
auf das intermusculire Bindegewebe erstreckt und eine fettige
Degeneration der Stimmbandmuskeln nach sich zieht, wobei die
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nervisen Apparate ganz intakt vorgefunden wurden. Der qui-
lende Hustenreiz wird selten aushleiben, namerntlich wenn lro-
gionen vorhanden sind. Weit mannigfacher sind die materiellen
Folgen: So kann es vorkommen, dass, wie Duchek behauptet,
die gewohnliche Gefisserweiterung hier und da zn bleibenden
Ectasien fithrt (Phlebectasia laryngea), oder die Verdickung der
Schleimhaut kann ganz vorziiglich die Papillen derselben  be-
treffen, alzo nur dort, wo letztere vorkommen, nimlich: an den
wahren Stimmbiindern und an der unteren Fliche der Epiglottis.
Ferner kommen, wie Tiirek (1. e. 164) zuerst richtic bemerkte,
streng umschriebene punki- bis hirsekorngrosse Epithelhyperplasien
namentlich an den falschen Stimmbindern zu Stande, die den-
selben ein eigenthiimliches weisslich-hickriges Aussehen verleihen
(Chorditis tuberosa), und endlich greift die oben angefiihrte Hyper-
plasie der Schleimhaut auch auf das submucise Gewebe iiber,
eine gleichmiissice Hypertrophie bestimmter Larynxabschnitte her-
beifiihrend. Eine vorzigliche Lieblingsstelle derartiger Hyperpla-
sien sind die Stimmbinder, und zwar das untere Stimmband be-
sonders, so dass dieser Zustand einen eigenen Namen fithrt,
niimlich Chorditis vocaliz inferior hypertrophica. Hierher
gehirige Fille sind mitgetheilt von Rithle (Kehlkopfkrankheiten
8. 76), Czermak (Kehlkopfspiegel 1860, S. 163), Gerhardt
(Archiv fiir klinische Medicin 1873, S. 583), welcher Letztere
diese Erkrankung specieller auseinandersetzte und seine Beobach-
tungen an die Erfahrongen Rokitansky’s (Handbuech IIL, 16)
anschloss, dann durch Bruns (Laryngoscopische Chirnrgie,
Tiibingen 1865, S. 135), der sie circumscripten Hyperplasien
der Conjunctiva (Pingueculae) vergleicht, und die indurirte Be-
schaffenheit des neungebildeten (Gewebes besonders hervorhebt,
dann durch Tirck (ibid. S. 204), Gibb (s. v. Ziemssen
S. 204) und endlich durch Scheff (Oesterr. Zeitschrift fiir
praktische Heilkunde 1870, S. 830) und Burow (Berliner kli-
nische Wochenschrift Bd. 12, S. 524, Bd. 13, 8. 525; Langen-
beck’s Archiv Bd. XVIII, S. 228). Die durch diese Erkran-
kung wgesetzten Stirungen sollen, indem sie sich als von den
Stimmbindern ausgehende fleischrothe Wiilste kundgeben, unter
Umstinden so weit gehen, dass die hochgradig wulstiz ver-
dickten Stimmbinder die Stimmritze verlegen und zur Tracheo-
tomie nothigen (Bruns — callose Laryngostenose — Ger-
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hardt, Burow). Obwohl manche Autoren und namentlich Ger-
hardt uleerative Processe, wie z. B. die Syphilis, vollstindig
ausschliessen, so bleibt dennoch bei Abgang einer anatomischen
Untersuchung die Natur dieser Chorditis etwas zweifelhaft; viel-
mehr lisst sich, wenn namentlich ein derartiger Fall des Prager
Kabinets (Priaparat No. 1586) in Betracht gezogen wird, eher
vermuthen, dass die Chorditis inferior den Ausgang tiefgreifen-
der entziindlicher oder granulirender Processe (geheilter Lupus oder
Syphilis, chronische Phlegmone oder Tuberculose) abgiebt; oder
aber man kann bei der bekannten Multiplicitit der Polypen der
Stimmbiinder annehmen, dass in der That bereits solche das Bild
jener Erkrankung vortiuschen. Jedenfalls spricht die ausser-
ordentliche Seltenheit des Vorkommens der Chorditis vecalis in-
ferior bei dem sonst so hiufigzen Vorkommen des chronischen
Catarrhes gegen die Ansicht, dass Jene Folge dieses Letzteren
wiire, andererseits aber soll nicht in Abrede gestellt sein,
dass Polypen zum grossten Theil aus urspriinglicher chro-
nischer Laryngitis sich entwickeln kidnnen.

Viel begriindeter dagegen erscheint es eher die Laryngitis
granulosa als eine eigene Folgekrankheit des chronischen Ca-
tarrhes anzusehen, die, wenn auch nicht so hiufiz wie die Pha-
ryngitis granulosa, doch unzweifelhaft als solche nachgewiesen
ist. Theils ganz fiir sich bestehend, theils auch mit Tuber-
culose und Syphilis combinirt, kennzeichnet sie sich dadurch,
dass die Schleimhaut der hinteren Fliche der Epiglottis, der
falschen Stimmbinder und endlich der Morgagni’schen Taschen
eine deutliche Granulation neben sonstiger Blisse und reich-
licher froschlaichartiger Schleimbildung darbietet, wobei bei
microscopischer  Untersuchung  eine auffallende Drilsenectasie
und Schleimabsonderung nachgewiesen werden kann. Merk-
wiirdig genug, dass bei diesem Zustande oft jegliche anderen
Symptome des chronischen Catarrhes abwesend sein konnen,
so dass ich sogar keinen Anstand nehmen michte, einerseits die
Cystenbildung an der Larynxschleimhaut und anderseits die
durch eine eigenthiimliche netzartige Zeichnung ausgezeichnete
Atrophie derselben als Ausgang dieser granuldsen Laryngitis
anzunehmen.

6) Croup des Larymx (Laryngitis erouposa). Auf Grund-
lage der durch Klebs bekannt gewordenenen Thatsachen, aus
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denen hervorgeht, dass specifische und gleichzeitig notorisch infec-
tivse Evkrankungen mehr in Bezug auf die genetischen Krank-
heitserreger als in Bezug aul die durch sie gesetzten mate-
viellen Verinderungen zu differenziren sind, wird es hier ver-
sucht dem Croup eine bestimmtere Stellung zu fixiven. Bekannt-
lich wird noch bis auf die neueste Zeit so vielfach Croup und
Diphtherie in ein nahezu von einander abhiingiges Verhiltniss
gebracht. Die Trennung beider Processe ist aber bereits da-
durch vollendet, dass die Diphtheritis ihren bestimmten Platz
unter den infectitsen Allgemeinerkrankungen erfahren hat (Klebe,
Archiv filr experimentelle Pathologie Bd. IV). Was nun den
Croup anbelangt, so traf Virchow wohl zuerst in der Weise
eine striktere pathologisch-anatomische Abgrenzung, indem er
jede faserstoffice Exsudation auf der freien Fliche der Schleim-
haut als eine croupise Entziindung bezeichnete. Darin be-
steht auch im Allgemeinen bis heute noch der hauptsich-
lichste Character dieser Art der Entziindung, deren Beschreibung
ganz vorziiglich einer solchen Erkrankung des Larynx entnommen
worden war. Diese Definition des Croups erfihrt eine Modifi-
cation, als einerseits erwiesenermassen beim Croup neben der
freien faserstoffigen auch eine solche tiefere Exsudation (Psendo-
diphtherie, Weigert) stattfindet, dass anderseits aber auch eine
oberflichliche derartize Membranbildung einem anderen Processe,
ndmlich der von Croup zu trennenden Diphtherie zukommen
kann. Eine Unterscheidung und somit die Diagnose des Croup
erscheint leicht, wenn das Vorhandensein des Microsporon
diphtheriticum nachgewiesen wird oder nicht. Wird es nicht
nachgewiesen, so bedeutet jene faserstoffige Exsudation eine crou-
pose Entziindung, einen Croup schlechtweg.

Der Croup des Larynx zeichnet sich im Allgemeinen da-
durch aus, dass er einmal eine ganz selbstindige Erkrankung
darstellen und sich hochstens in Continuitit mit einer gleichen
Erkrankung im Rachen, oder einer solchen in der Trachea
und den Bronchien combiniren kann, und das ist der primire
Larynx - Croup, wie ihn derartic bereits Rokitansky,
Forster und die bekannten Kliniker bezeichnen: oder aber die
Erscheinungen desselben combiniven sich in scheinbarer Discon-
tinuitiit mit acut oder chronisch entziindlichen Erkrankungen
anderer Organe, und das ist dann der secundire Croup: oder
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endlich der Croup des Larynx kommt zur Beobachtung als
Theilerscheinung  einer infectitsen und mycotischen®) Allge-
meinerkrankung, und dann haben wir den metastatischen
Croup vor uns. Diese Eintheilung lisst sich nicht nur durch die
dussere Form der croupdsen KExsudation, sondern auch vorziig-
lich durch die Beurtheilung des Krankheitsbildes, namentlich in
der Leiche, rechtfertigen.

Indem sich die croupdse Entziindung dadurch characterisirt,
dass gerinnfihiges fibrinreiches Exsudat ausgeschieden wird, so
geschieht dies einmal bei der als ersten (primiren) aufgestellten
Form des Croups in der Weise, dass die ganze Schleimhaut des
Larynx in continuo mit einer leicht ablésbaren gelblichen oder
gelblich-grauen bis 1,5 Mm. dicken Membran oder zum grisse-
ren Theile, namentlich an der Vorderfliche und den Seiten-
rindern der Epiglottis, den Ligg. aryepiglotticis und den fal-
gchen Stimmbidndern mit solchen Membranabschnitten bekleidet
erscheint. Hierbei sieht man ganz gleiche Verdinderungen an
der Rachen- oder, was viel hianfiger der Fall ist, an der
Tracheal- und Bronchialschleimhaut (in letzteren Fillen Croup
descendens d. A.). In jedem Falle sind diese Membranen von
verhiltnissmiissig fester Consistenz, deutlicher Elasticitit und
hinterlassen, wenn sie beim Leben ausgeworfen oder am Pri-
parat abgestreift werden, eine rothe injicirte Fliche, nimlich die
des Epithels zum grissten Theile beraubte Schleimhaunt zuriick.
Wiewohl, wie klinische Erfahrungen in reichlichem Masse be-
zeugen, die Membranen im Kehlkopf sich erneunern kdnnen, was
auf eine leichte Ablosbarkeit derselben schliessen lisst, so kann
man an der Leiche in manchen Fillen nachweisen, dass dies
schwieriger geht und dann eine nicht glatte gerdthete, sondern
rauhe gelblich verfirbte wie mit gleicher Masse infiltrirte Schleim-
haut zuriickbleibt (Psendodiphtherie nach Weigert, Virchow’s
Archiv Bd. 72, S. 4). Dies ist um so richtiger, als sonst
eine Spaltung der Croupmembran nicht gelingt. Ausserdem
bleibt zu bemerken, dass gerade in den zur Section gelangenden

—

*) Obwohl keineswegs geleugnet werden soll, dass in seltenen Fillen
croupise Exsudationen im Larypx in Folge traumatischer oder chemischer
Reizung auftreten kinnen, so diirften doch die meisten scheinbar spontan
entstandenen Formen infectioser Natur sein; die nicht zu iibersehende Diffe-
renz im allgemeinen Verhalten des Erkrankten bingt wohl nur von der reich-
licheren oder spiiclicheren Entwicklung der Orgapismen ab.
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Fillen die Michtigkeit der Croupmembran einen so hohen Grad
erreichen kann, dass das Kehlkoplinnere fast vollstindig aus-
gefillt wird, wobei auch die verschiedenen Schleimbantein-
stitlpungen verschwinden, so dass z. B. die Morgagni'schen
Taschen ganz verstrichen, nimlich entweder iberbriickt oder
ausgefiillt erscheinen.

Im Ganzen seltener kommt der Croup in der Weise zur
Anschanung, dass die Innenfliche der Ligg. aryepiglottica, die
Schleimhaut des Sinus pyriformis und hin und wieder anch die
wahren Stimmbiinder mit fast klumpigen aber hichst lockeren,
leicht zerdriickbaren, lichtgelben, leicht aufsitzenden exsudirten
Massen belegt erscheinen, die oft in einer derartigen Menge vorhan-
den sind, dass die betreffenden Abschnitte wie mit einer pelzigen
Schichte iiberkleidet aussehen. Es sind das nieht so sehr Croup-
membranen, sondern gruppirte Croupflocken, und sie werden stets,
wenn sie vorkommen, in Begleitung bestimmter Exsudationspro-
cesse wahrgenommen, niimlich bei der Pneumonie (ein sehr
gchoner hierher gehoriger Fall wird durch Burow, laryngosco-
pischer Atlas, 1877, S. 43 mitgetheilt, wo bei einem 22jihrigen
Miidchen sich Croup, Pneumonie und M. Brighti combinirt
hatten), dann bei Nephritis interstit. acut. et chron. (urimischer
Croup), auch neben Dysenterie und dann, wie mir ein Fall erinner-
lich ist (Sectionsergebnisse 1868 —1871, Vierteljahrschrift Bd. 113
u. flgd.), neben Endo-Myocarditis und endlich bei Syphilis und
Tuberculose; das ist der secundire Croup.

Unmoglich zu verkennen ist endlich die metastatische
Form des Larynx-Croup, die meist mit dem pharyngealen Croup ver-
bunden, bei den bekannten Infectionserkrankungen vorkommt: nim-
lich bei Sepsis, Morbilli, Searlatina, Variola, Typhus und Cholera-
typhoid. Dieser Croup ist characterisirt dadurch, dass entweder
schiippchenartige bis plattenartige strohgelbe, fast trockene Auf-
lagerungen sich allenthalben vorfinden und sich mehr oder we-
niger leicht ablieben lassen. Stets fillt dabei die trockene, miirbe
Beschaffenheit Jener und der Umstand auf, dass neben denselben
sich auch gleichgeartete oberflichliche Verschorfungen (Necrosen)
vorfinden, die iiberdies einen gleichen Character haben wie die
Ersteren.

Was die histologische Zusammensetzung dieser croupbsen
Exsudationen anbelangt, so stimmen alle drei Formen darin
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iiberein, dass sie ein geronnenes Exsudat darstellen, in welchem
Fibrinmassen und Exsudatzellen vertreten sind. Das Mengenverhiilt-
niss dieser beiden Substanzen und dann ihr Verhalten zur Schleim-
haut izt ein verschiedenes, Der Fibrinantheil des Exsudates bildet
niimlich ein Netzwerk einer mit der chemischen Reaction des
Fibrins ausgestatteten Masse, dessen Balken einerseits und Maschen-
riiume anderseits fusserst verschiedene Dimensionen besitzen; bald
sind die Balken dicker als die Maschenriiume dazwischen, ragen
durch ihren homogenen Glanz hervor, erscheinen wie leicht
wellig gebogen und kreuzen sich in recht regelmiissiger Weise, so
dass sich das Ganze wie eine Mosaik glinzender homogener
Schollen darbietet.  Dies ist auch die bekannte Ursache, die
Veranlassung zu verschiedener Deutung gab. E. Wagner
(Archiv f. Heilkunde) sah in diesem Netzwerk umgewandelte Epi-
thelzellen, ihm nach H. Mayer (Wagner’'s Archiv XVI, 8. 512),
O. Bayer (ibid. IX, S. 85), die iiberdies diese geronnene Masse
als Schleimstoff ansehen. Kinen geniigenden Aufschluss in dieser
Beziehung geben die experimentellen Arbeiten, die von Breton-
neau, W. Reitz, Trendelenburg, Oertel und in jiingster Zeit
auch von Weigert (Virchow's A, Bd. 70) gemacht wurden, denen
es gelang kiinstlichen Croup zu erzeugen. Weigert spricht
sich ganz iiberzeugend dahin aus, dass diese geronnenen Fibrin-
massen aus dem Blute stammen, und sich, wie die von Alex.
Schmidt gewonnenen Resultate der Untersuchungen iiber die
Gerinnungsphaenomene lehren, in der Weise formiren, dass geliste
fibrinoplastische Exsudationsfliissigkeit ans dem Blute unter An-
wesenheit fibrinogener Substanz (zu Grunde gehende weisse
Blutkiorperchen) sich zu Fibrin umwandelt. Dabei muss aber,
soll dies auf der freien Fliche der Schleimhiute geschehen, das
Epithel zu Grunde gehen, das in der That, wie Weigert zeigt,
in form- und kernlose Schollen zerfillt. Das ist ein Resultat,
das Weigert und vor ihm andere Beobachter gewonnen haben,
die mit Ammoniak, Alkohol oder mineralischen Siuren experi-
mentirten, was schon dahin deutet, dass hefticere Reize auf der
Schleimhaut eine croupdse Entziindung erzeugen konnen. Darin
stimmen weiter simmtliche Untersucher der Croupmembranen
iiberein, dass in den Maschenriumen dieses homogenen, end-
giltig als Fibrinmasse bestimmten Gewebes, Exsudatzellen vor-
kommen und zwar ihrer Anzahl nach im umgekehrten Verhilt-
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niss, nfimlich je mehr Fibrin, desto spirlicher die Exsudatzellen
und umgekehrt. Dies ist @usserst wichtig, da bei etwaigem Miss-
verhiiltniss zwischen beiden die Natur des Exsudates nicht ge-
andert wird. So geschieht es, -dass bei dem secundiven Croup
die Fibrinmassen ganz irregulir in Form scholliger homogener
Massen vorkommen, zwischen denen ebenso unregelmissig und
hiiufchenweise die Exsudatzellen, gewdhnlich in iiberwiegen-
derer Menge als sonst, vorkommen, wihrend endlich beim me-
tastatischen Croup ein solches Verhiltniss obwaltet, dass die
Fibrinbestandtheile des Ixsudates in Form eines fidchenartizen
Netzes auftreten, dessen Maschen theils mit Exsudatzellen, theils
mit degenerirtem [pithel und endlich mit specifischen Orga-
nismenballen erfiillt erscheinen, Wenn diese Verhiltnisse auch
nicht immer constant zutreffen, so gelten dieselben doch fiir die
Mehrzahl der Fille und dienen auch als ein differentiell-diagnosti-
sches Merkmal. Dass sowohl das Fibrinnetz wie die eingebetteten
Ziellen aus der Cireulation der Schleimhaut herrithren, ist, wie
bereits erwihnt wurde, auch jingsthin durch Weigert nachge-
wiesen worden.

Das Schicksal der Epithelien sowie aunch des Schleimhaut-
sewebes selbst ist verschieden. Vor allem ist es wohl ent-
schieden, dass das Epithel nicht die Fibrinmassen liefert, wie
Wagner meint, sondern dass dasselbe von dem durchdringenden
Exsudate zunichst verschieden dislocirt und iiberhaupt wiihrend
des Processes metamorphosirt wird. Wiewohl Weigert als
Regel annimmt, dass dasselbe sich in formlose Schollen um-
wandele, die dann entweder an der Basis der Croupmembran
oder in verschiedener Hohe zerworfen vorliegen, so ist es doch
nach eigenen Untersuchungen auch moglich, dass dasselbe von
dem Exsudate gehoben an der Oberfliche desselben in Form
von Kérnchenhiufchen vorfindlich bleibt, oder dass daszelbe zer-
worfen mitten in der Kxsudatmasse zuriickbleibt oder aber end-
lich dass dort, wo geschichtetes Epithel vorhanden ist, sich nur
die jiingste Schichte desselben scheinbar an seinem Orte jedoch
aber im Zustande korniger oder fettizer Degeneration befindet.
Nie konnte es gelingen, wie zundichst Buhl und dann auch
Steudener (Virchow’s Archiv Bd. 54) bemerkten, nachzu-
weisen, dass Exsudatzellen von den Epithelien invaginirt oder

gar erzeugt werden konnten, da vielmehr bloss eine hichst innige
Klebs, Pothologizelhe Anatomie. Bd. 11 Abth, 1. 4
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Anlagerung stattfindet, welche Erscheinung auch in vorziiglicher
Weise bei histologischer Untersuchung catarrhalischer Sechleim-
hiute zur Anschauung kommt. Wie vorhin bemerkt wurde,
muss eine Theilnahme des Epithels an dem Aufbau des fibri-
nosen Netzes geliugnet werden. Umsomehr bleibt es beriick-
sichtigungswerth, dass in manchen Fillen, wie ein solcher
mir vorliegt (Sect. Ne. 1217, 1877), BEpithelien wvon ihrer
normalen Stelle weggedriingt, sich nicht gerade im Zustande
von necrotischen Massen vorfinden, wie Weigert angiebt,
sondern dass sie im Gegentheil ein verzerrtes Zellnetz dar-
stellen, da die einzelnen vielfach missgestalteten Epithelien
mittelst der Reste der ICittleisten zusammenhingen. Zwischen
denselben, alzo in den Maschenriumen des Zellnetzes, ziehen die
Balken des Fibringerinsels durch und sind beide so innig ver-
woben, dass dieses Verhiiltniss nur durch Aufhellung und Doppel-
tinction kenntlich wird. Durch Letztere wird auch zugleich die
Dazwischenlagerung der lymphoiden Zellen kenntlich, deren Kerne
durchaus nicht mit den Kernen der so verzerrten IEpithelzellen
verwechselt werden diirfen. Es erinnert dies Verhiiltniss iusserst
lebhaft an das der auseinandergedringten Oberhautepithelien bei
der Bildung der Variola- Pusteln (Klebs, Weigert). Voll-
kommen unberechtigt erscheint der Ausspruch Buhls (Sitzungs-
berichte der bairischen Akademie 1863, Bd. II, S. 59) und
Schweningers (Buhle Mittheilungen S. 118 und 133), dass
das Epithel immer unter der croupisen Ausscheidung nachge-
wiesen werden kann und zomit diese auf Jenem stattfindet. End-
lich bleibt es nicht wunderbar, dass oft, selbst in fehlerlos her-
gestellten Priiparaten, kein Epithel, auch nicht Reste desselben
vorgefunden werden, wenn niamlich eine oder gar mehrere
Croupmembranen entfernt worden sind.  Die Basal - Mem-
bran der Schleimhaut erleidet evident, wie die bisherigen
Untersuchungen der Croupprocesse auch allgemein bestiiti-
gen, keine Verinderung; sie wird nur leicht iibersehen, wenn,
wie dies ganz besonders beim primiren Croup, seltener bei
den beiden anderen Formen desselben beobachtet wird, im sub-
epithelialen und submuecdsen Gewebe eine zellige Infiltration
auftritt. Die Reichlichkeit dieser Letzteren ist in manchen Fillen
so auffillig, dass, wenn sie sich noch, was gar nicht selten ist, mit
fibrindsen Ausscheidungen mengt, man ganz den Begriff der
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eroupisen Exsudate im Virchow'sechen Sinne fallen lagsen muss,
und sich zu der filschlichen Annahme einer Diphtheritis veran-
laset fithlen konnte. Ein weiteres noch nicht niher gewiirdigtes
histologisches Vorkommniss ist der Umstand, dass die Sehleim-
hautgefisse nicht allein eine pralle Filllung mit Blutkorperchen,
sondern eine soleche mitnetzartigem Fibringerinnsel darbieten, Dieses
zeigt oft eine solche Anordnung, dass man die Fadchen desselben
fiir untereinander geworfene Bacterien halten kiinnte, wenn sie nicht
der linger andauernden microchemischen Reaction (Aec. und Ac.
glaciale) weichen witrden. Die muedse und submucize Infiltration ist
manchmal eine so reichliche, dass nach Abheben der Croup-
membran eine ganz blasse Fliche zum Vorschein kommt, da
durch jene die Gefisse bedeutend comprimirt erscheinen. Ander-
seits lehren Beobachtungen, dass die Croupmembranen entweder
gleichmiissig briunlich oder fleckig schwirzlich roth gefirbt er-
schemnen, und zwar nimlich dadurch, dass sie mit extravasirten
Blutktrperhinfchen durchmengt sind,  In solchen Fillen erscheinen
die Grefisse hichst erweitert, und nicht selten sieht man nach Ab-
losung der Croupmembran selbst kleine Hiémorrhagien auf der
entblossten Schleimhaut, IEs soll auch noch des sogar hiufigen
Vorkommens von Schleimmassen auf der Oberfliche des crou-
pisen Exsudates gedacht werden. Weigert hat entgegen den
Anschauungen O. Bayer’s und Meyer’s nachgewiesen, dass
diese Schleimzellen mit dem erouposen Exsudat eigentlich nichts
zu thun haben, sondern nur verlagertes catarrhalisches Secret auns
der Umgebung darstellen. Dies ist um so glaublicher, als neben
und zwischen unzusammenhiingenden croupisen Exsudationslagen
ein heftiger catarrhalischer Process vorzukommen pflegt, der
itberdies auch die croupisen Processe selbst einleitet. Als Beweis
dieses Verhiiltnisses mag der Umstand dienen, dass Schleim-
zellen-Auflagerungen ganz besonders nur dann zur Beobach-
tung kommen, wenn nicht so sehr Croupmembranen als Croup-
flocken in mehr auseinander gelagerter Weise vorkommen. Ueber-
dies muss man sich dennoch wohl hiiten, Epithel und Schleim-
anhiufungen, welche die Form von entfirbten, leicht ablosbaren
Flocken annehmen, mit Croupexsudation zu verwechseln, was end-
giltic nur das Microscop entscheiden kann. Was endlich die
tieferen Schichten der croupis afficirten Winde des Kehlkopfs
anbelangt, so zeigen sie stets einen mehr oder minder ausge-
4-
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sprochenen Grad zelliger Infiltration, die sich sogar bis zwischen
die Muskelbiindel erstreckt; die Schleimdriisen sind prall gefiillt
mit Secret, ihre Epithelien reichlich granulirt.

Beziiglich der Ursachen des Croup im Larynx wird
durch die oben erwiihnten experimentellen Arbeiten der Nach-
weis geliefert, dass derselbe durch intensive Reize theils mecha-
nischer, theils chemischer Natur hervorgebracht werde, und es
wird damit zuniichst die von localen Reizen abhingige Natur
desselben bekundet. Hierher mdgen auch die Croupexsudate nach
Aetzungen und bei Anwesenheit von Geschwillsten, z. B. Carci-
nom (Steiner, v. Ziemssen's Handbuch Bd. 1I. 1.), gerechnet
werden, ebenso auch der Fall von Cruveilhier, wo neben
Struma Croup des Larynx und der Trachea vorgefunden wurde
(Atlas Live: V, pl. 4). Es wird nun leicht verstindlich sein,
dass der metastatische Croup einer ihnlichen local wirkenden
Ursache seine Entstehung verdankt, nachdem fiir die Infections-
erkrankungen, vorziiglich fiir Sepsis, der reizende Erreger
(Microsporon septicum — Klebs) der metastatischen Erkran-
kung bekannt ist, und sich dies auch fir die Uebrigen mehr
oder weniger nachweisen oder vermuthen lisst (Typhus, Sear-
latina, Morbilli, Variola, besonders heftige Grade von Keuch-
husten). Analoger Weise konnte man annehmen, dass nach den
von Klebs gemachten Entdeckungen der Monadinen als der Er-
reger sich combinirender Erkrankungen, wie dies auch jiingst-
hin Fischel (Klebs, Mittheilungen aus dem pathol.-anatom.
Institute zu Prag IV., 1878) an Beispielen von croupisen Ent-
zimdungen anderer Schleimhiute gezeigt hat, der secundiire Croup
durch die Monadinen vermittelt werde. Wenn auch bei letzterer
Croupform der Nachweis der erwithnten Organismen in jedem
Falle noch nicht erbracht ist, wohl aber ex analogia gelten gelassen
werden kann, so liegen fiir den metastatischen Croup genug Beob-
achtungen vor, die die Anwesenheit des specifischen Krankheitser-
regers nachweisen lassen. Was nun den primiren oder selbstin-
digen Croup des Larynx anbelangt, so diirfte das epidemische
Auftreten desselben bereits sattsam Anhaltspunkte bieten fiir die
Annahme, dass auch hier specifische Organismen als Erreger
zu Grunde liegen. Es scheint, dass Steiner (v. Ziemssen Hand-
buch IV. 2. 8. 220) die notorische Infection des Croup aus Uti-
lititsgrinden geleugnet haben mochte, um fiir die Diphtheritis
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ein diagnostisches Merkzeichen zu gewinnen, was eben davon
abhiingen mag, dass Steiner wie auch viele Kliniker vor ihm
Croup und Diphtherie des Larynx als der Intensitit nach
von einander verschiedene Erkrankungen ansahen. Inzwischen
aber ist die infectitse Natur des Kehlkopferoups eine so ent-
schiedene Thatsache, dass man wirklich nur beliehige Kranken-
berichte durchzomustern braucht, um sich  das  zeit- und
gruppenweise Auftreten desselben nur auf dem Wege der Infee-
tion zu erklirven. Bolin und Gerhardt haben iiberdies schon
vor lingerer Zeit auf die infeetitge Natur des Croup hingewiesen.
Wie sehr obiger Vermuthung in Bezug aunf die Ursache des
primédrven, gewdhnlichen, nicht auf chemische Reize folgenden
Croup Berechtigung eingeriiumt werden kann, beweist ganz vor-
zilglich der von Schweninger (Buhl, Mittheilungen 5. 124)
mitgetheilte Fall von Trommelfell-Croup, wo Schweninger in
der croupisen Ixsudatmasse das Vorkommen von Organismen
angiebt, deren Beschreibung nicht wenig der von Monadinen
eleicht;: und dies ist schwerwiegend fir den anzubahnenden
Unterschied zwischen dem idiopatischen Croup und der Diph-
theritis.

Fasst man nun die Folgen des Croup in’s Auge, so werden
gich dieselben je nach der Form desselben verschieden westalten.
Beim priméren Croup werden jedenfalls die mechanischen Ver-
hiiltnisse eine sehr miichtize Rolle spielen, indem wohl zugeczeben
werden muss, dass, wenn eine reichliche Membranbildung
stattfindet, und eine Entfernung derselben nicht gelingt (was
namentlich von Kindern gilt, deren Glottis eng, die Exspirations-
kraft gering ist), der Ausgang durch leicht eintretende Er-
stickung sich gefihrlich gestalten muss. Dies ereignet sich, wie
sorgfiltize statistische Aufzeichnungen nachweisen, allerdings
selten, und meistens nur dann, wenn der croupise Process sich
auf die Trachea und die Bronchien fortsetzt, wihrend, wenn
der Larynx allein ergriffen ist, kriftivce Hustenstisse dennoch
hinreichen, das Hindernizs zu entfernen. Bei dem secundiiren
und metastatischen Croup werden nur in hichst seltenen hoch-
gradigen Fillen Respirationsbeschwerden beobachtet, da hier
einmal wegen des lockeren Haftens der Croupmassen diese
leicht entfernt. und das anderemal dieselben ihrer weichen Na-
tur wegen leichter durch den Respirationsstrom comprimirt
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werden: denn es ist Thatsache, wie dies vorziiglich vom sep-
tischen Croup gilt, dass hier recht masszenhafte Croupflocken das
Kehlkopfinnere auskleiden kdnnen, ohne dass darauf hindeutende
Symptome withrend des Lebens wahrgenommen worden wiiren.

Was die Lockerung der Croupmembran anbelangt, so kann
dieser Vorgang in der Weise gedeutet werden, dass, wenn der
Reiz fitr die Neubildung croupdser Exsudatmassen aunfhort, ein
reichliches zelliges Exsudat gebildet wird, das, aus der Schleim-
haut selbst gebildet, sich zwischen diese und die aufgelagerte Croup-
membran absetzt, wodurch Letztere gelockert und durch Husten-
stosse leicht entfermt wird. Anderseits dagecen wird becbachtet,
dasz die tieferen Schichten der Croupmembran ein von den
hoheren insoweit verschiedenes und characteristisches Aussehen
erlangen, dass die Fibrinbalken durch Fibrinfiserchen ersetzt
erscheinen, und in den weiten Maschenriumen reichliche Zellen
mit dem Character der Exsudatzellen sich vorfinden, wie dies
anch bereits z. B. Wagner (v. Ziemssen’s Handbuch Bd. VII,
I, S. 176) angedeutet hatte. Allerdings wollen wir uns aber
hier durchaus nicht mit Wagner diesen Umstand durch das
Aufhoren der Metamorphose der Epithelien und des eroupbsen
Exsudates erkliren, sondern eben nur einzig allein durch den
Nachschub eines fliissicen Exsudates, durch welches die tiefsten
Fibrinlagen theils abgehoben, theils auseinanderzedringt, oder
endlich zum Theil aufgzeldst werden. Unter welchen Bedingungen
sich eine derartige Lockerung und theilweise Verfliissigung des
Exsudates bei gemeinem Croup vollfithrt (wie sich solches oft
mitten im diphtheritischen und varioldsen Croup ereignen kann,
soll weiter unten gezeigt werden) bleibt vorderhand noch uner-
klirt;: doch bleibt es eine anatomische Thatsache, dass diese
folgende und gewissermassen demarkirende Exsudation, obwohl
eitriger Natur, als eine wohlthiitice bezeichnet werden muss. Nach
vollstindiger Ablosung der Croupmembranen kann, wie allgemein
bekannt, eine vollstindige Restitution der Schleimhautdecke erfol-
cen, vorausgesetzt, dass nicht das Epithel in sehr grosser Aus-
dehnung zerstirt oder auch die oberflichliche Schichte der
Schleimhaut durch intensive tiefere Exsudation nicht wesentlich be-
eintriichtigt worden ist; bleiben aber unter den Croupmembranen
kleine Epithelinseln intact und lebensfihig, so kann von solchen
aus nach den Erfahrungen iiber Epithelregeneration (Klebs,
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Arnoldu A.) eine vollstindige Ueberhiutung mit Kpithel ganz gui
gelingen. Iis ist selbstverstiindlich, dass unter diesen Bedingungen
auch nach weit ansgebreiteter Exsudation die Ranmverhiltnisse
des Larynx keine DBeeintrichticung erfahren.

7) laryngitis diphtheritica.  Bereits= Eingangs des vorigen
Abschnittes ist die Bemerkung fallen gelassen worden, wie im
rein anatomischen Sinne Croup und Laryngitis diphtheritica ein-
ander dhnliche Processe darstellen, und es izt dieser Umetand
auch der vorziiglichste Grund der bis jetzt so mannigfaltigen An-
gichten fiber Croup und Diphtheritis. Hier soll nun noch nach-
driicklicher betont werden, wie ausserordentlich wichtig es ist, die
itiologischen Momente soleher scheinbar dhnlicher Erkrankungen
zu beriicksichticen, =0 dass dann, wenn ihnen ein anatomisch
nachweisbares Substrat geliefert werden kann, wie es Klebs
z. B. bei Diphtheritis gelungen ist, eine strengste Unterscheidung
eines derartigen Processes von anderen #hnlichen Processen
durchgefithrt werden muss, um so nach und nach immer mehr
Klarheit zu gewinnen.

Indem auf die hichst ausfithrelichen erschipfenden Literatur-
angaben iiber Croup und Diphtherie theils in den jiingst er-
gchienenen Handbiichern der Pathologie und Therapie (Stei-
ner, Wagner, Oertel in v. Ziemssen’s Handbuch — Du-
chek’s Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie I,
3., 8. 497), theils in den neuesten anatomischen Arbeiten von
Weigert (Virchow’s Avchiv Bd. 70, S. 71), Schweninger
(Mittheilungen aus dem pathologischen Institute zu Miinchen
von Buhl 1878) hingewiesen wird, und damit eine Wieder-
holung hier nicht nothwendig erscheint, wird es gerechtfertigt
sein, bloss auf die hervorragendsten Punkte der verschiedenen
Auffassungen autmerksam zu machen.

Unter Croup stellt man sich mit so ziemlicher Einstimmigkeit
den durch oberflichliche fibrinids-zellige Exsudation einer Schleim-
haut ausgezeichneten Vorgang vor, der nun immer auch bei der
Frage von der Diphtheritis in Discussion gezogen wird, weil
er auch zum Theil bei der Diphtherie beobachtet werden kann.
Dass diese Anschauung hier nicht getheilt wird, wurde bereits
betont, wie dies auch bereis von Weigert geschieht, der die
mit oberflichlichem croupiésem Exsudat combinirten IExsudationen
der nichst tiefer gelegenen Schichten unter dem Namen der
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Pseudodiphtherie abtrennt, sie aber dem Croup noch immer niher
stellt, als der Diphtherie. Jene Ansicht, die besonders unter
Klinikern Anklang findet, Croup auf den Larynx und Diph-
therie anf den Rachen zu beschrinken, hat nach den bereits ge-
wonnenen positiven Thatsachen gar keine Berechtigung, wie-
wohl nichts dagegen einzuwenden wiire den Namen Croup fiir
die vorhin beschriebene Localerkrankung des Larynx zu reser-
viren und die gleichgearteten Erkrankungen auf anderen Schleim-
hiiuten als croupise zu definiven. Trotzdem muss der Croup fiber-
haupt als eine Localerkrankung aufgefasst werden, weil er eben
durch =0 verschiedene mechanische und chemische Einwirkungen,
zu denen das allerdings noch nicht gekanute Virus peceans beim
epidemischen Croup gerechnet werden kann, loecal hervorge-
rufen wird. Was nun die Diphtherie anbelangt, so ist die-
selbe wohl als eine schwere Erkrankung gekannt, und es ist der
Begriff derselben ihrer allerdings hichst hiiufizen anatomischen
Erscheinungen an der Rachenschleimhaut wegen durch Virchow
dahin priicisirt worden, dass es sich bei derselben um eine
Ertodtung der Schleimhaut durch Exsudat handle, wodurch der
allenthalben angewandte Begriff , Diphtheritis+ entstand. Dieser
Anschaunng gehen wohl die meisten Autoren nach, und wenn
auch dieser Begriff fiir den Anatomen greifbarer wird, so ge-
staltet er sich fiir den Kliniker weniger practisch, der z D.
scnwierig abliosbare idchte Membranen fiir Schorfe und solche
Fille fir Diphtherie erkliren konnte. Was ist dann der Croup,
der mit tiefen Exsudationen sich vergesellschaftet oder aber, was
ist die Ertodtung der mit Exsudat infiltriten Schleimhaut nach
heftigen chemischen Reizen oder endlich eine solche Ertddtung
der Schleimhaut, die als Symptom einer anderen wohl ge-
kannten Allgemeinerkrankung (Sepsis, Variola ete.) auftritt?
Zugegeben aber, dass, wo es sich um eine durch Exsudation
verschorfte Schleimhaut handelt, dieser Vorgang als Diphtheritis be-
zeichnet wird, wie sieht dann die wahre #Achte Diphtheritis aus?
Wenn man auch z. B. nach Weigert bei Diphtherie eine eigens
characterisirte Necrose, d. h. eine eigenthiimliche Umwandlung
des durch Exsudat infiltrirten Schleimhantgewebes, annehmen
wollte, so finden wir diese in gleicher Weise in der durch
Exsudat ertodteten Schleimhaut des Dickdarmes bei einer be-
stimmten Form der Dysenterie oder bei der septischen Necrose
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des Endometrons p. p. ete., und doch sind dieses alles keine
Diphtheritiden, Eine weitere Anschauung geht dahin: Croup
und Diphtherie sind bloss Abstufungen eines  und deszelben,
einerseits durch den Catarrh, anderseits durch Gangrin abge-
grenzten Processes, was nur hei ausschliesslicher Berficksichtigung
der localen Verinderungen annehmbar erscheint, aber nicht,
wenn man die Erkrankung in toto in’s Auge fasst. Diese An-
schauung hingt hochst innig mit der auch stark vertretenen
zusammen, dass dchter Croup und Diphtherie neben einander
vorkommen konnen, was nicht unmdéglich wire, wenn man nur
einen einzigen sicheren Beweis dafiir erbringen konnte.
Inzwischen kam die Zeit heran, wo die Diphtherie als eine
Allgemeinerkrankung zum Unterschiede vom localen Croup eine
itiologische Differenzirung erfahren sollte, weswegen auch z. D.
Roser, dieses Unterschiedes wohl bewusst, aber doch nicht gern
ablassend von der Virchow’schen Definition, Diphtheritis im
letzteren Sinme von Diphtherie zu unterscheiden anfing. In-
zwischen aber ist man bei der iiberwiegenderen Ueberzeugung, die
Diphtheritis stelle eine eigene wohl characterisirte Allgemeinerkran-
kung vor, von der Wortspaltung abgegangen. Man hat aber dafiir
bei der sich immer mehrund mehr Bahn brechenden Anschauung von
der paraitiven Grundlage der infectidsen Erkrankungen, angenom-
men, dass Diphtheritis als eine allgemeine Erkrankung sich durch
ihren specifisch-mycotischen Character vom Croup unterscheiden
miisse. Dahin zielen die bekannten Arbeiten von Hiiter und Tom -
masi, Qertel, NasiloffundLetzerich ete.,obwohl nicht verhehlt
werden darf, dass die Impfversuche dieser Forscher, welche die my-
cotische Natur der Diphtherie stiitzen sollten, nicht zu gleichen Re-
sultaten fithrten, was wohl nicht Wunder nehmen kann, wenn man
bedenkt, dass pathologische Producte der Mund- und Rachenhihle
mit verschiedensten Organismen vermengt sind, und dass =o statt
echt diphtheritischen auch anderweitige Infectionen stattgefunden
und fiir Diphtherie angenommen wurden. Das sind alles Be-
denken, aul die bereits Klebs (Archiv f. experim. Pathologie
Bd. IV, S. 222) sattsam aufmerksam gemacht hat, dem wir un-
streitig das Verdienst einriumen miissen, gerade der Frage von
der Diphtheritis eine streng sondernde und greifbare Anschanung
gegeben zu haben. Dadurch sind wir in der Lage, seiner
Darstellung nach, zu unterscheiden: das ist Diphtherie und das
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nicht, wodurch von selbst der Unterschied zwischen Croup und
Diphtherie sich ergiebt. Seiner Anschauung folgen wir im
grossen (vanzen, da sie nicht allein des Positiven genug bietet,
sondern auch bei der Abschitzung der #chten Diphtheriefille
wirklich Stiech hilt.

Klebs ist es gelungen, fiir die Diphtheritis als krankheits-
erregenden Parasiten das Microsporon diphtheriticum (Arch.
f. exp. Pathol. Klebs Bd. IV, S. 221) seiner ganzen Lebens-
weschichte nach characterisirt zu haben. und das Vorkommen
dieses Pilzes nicht nur an Ort und Stelle, zondern auch in dem
iibrigen Organismus sichert die strikte Diagnose. Man muss
sich von diesen Verhiltnissen iiberzeugt, man muss sie durch
Nachuntersuchungen controllirt haben, um dieselben fiir wahr zu
erachten. Indem nun hier dieser Standpunkt eingenommen wird,
so erscheint die strenge Scheidung von Croup und Diphtherie
hiermit gegeben: dass jene unter den bekannten klinischen Er-
scheinungen auftretende Allgemeinerkrankung, in deren Gefolge
entweder an der Rachen- oder Kehlkoptschleimhaut pathologische
Verinderungen sich einstellen, in deren Producten das Micro-
sporon diphtheriticum nachgewiesen werden kann, als Diphtherie
bezeichnet werden muss; dass aber jede andere Erkrankung dieser
Schleimhiiute, deren vorziiglichstes Moment die freie fibrindse Exsu-
dation darstellt, als Croup anerkannt werden kann.

Die Laryngitis diphtheritica in diesem Sinn stellt eine
hischst seltene Erkrankung dar und tritt, weil meist secundir,
unter einem sehr verschiedenen Bilde auf, womit bereits ange-
deutet sein mag, dass diese Kehlkopferkrankung keine selbst-
stiindige Erkrankung, sondern nur ein Symptom einer Allgemeiner-
krankung darstellt, und sich zumeist an auf der Rachenschleimhaut
localisirte Erkrankungen anschliesst, ohne aber mit den letzteren
congruent zu sein. So finden wir zuniichst neben exquisiter
Rachendiphtherie die Kehlkopfschleimhaut hochgradig catarrha-
lich verindert mit auffallendem Oedem (Laryngitis diphtheritica
catarrhalis) oder, was bei weitem der hiufigste Fall ist: es findet
sich eine entschieden croupise Exsudation an der Larynxschleim-
haut vor (Laryngitis diphtheritica crouposa — analog der Angina
crouposa von Wagner, v. Ziemssen's Handbuch VIL, I,
S. 175).  Endlich erscheint manchesmal die Kehlkopfschleimhant
total oder zumeist an den Kehlkopfdeckelrindern oder an den
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Stimmbiindern oder an beiden Stellen zugleich in ihrer ranzen
Dicke graulichgelb verfirbt, lederartig, kurzam verschorft. Indem
capilliive Hamorrhagien des tieferen Gewebes in beiden letzteren
Fillen stattfinden, so kommen entweder schwirzliche Verfir-
bungen der Croupmembranen bei der Kinen, wie auch solche
schwiirzliche Schorfe bei der letzteren Form (Laryngitis diph-
theritica necrotica s. gangriinosa — analog dem diphtheritischen
Rachencroup, Wagner ibid. S, 182) vor. Es migen dabei, weil
man Uebergiinge von der einen Form zu der anderen nachweizen
kann, nicht so sehr Artunterschiede der Affection als vielmehr
die Grade des Vorschreitens oder der Intensitit des diphtheri-
tischen Krankheitsprocesses von der Oberfliche gegen die Tiefe
zu gekennzeichnet sein. Diese Anschauung rechtfertigt das histo-
logische DBild.

Bei der catarrhalischen Form (Fall Klebes ibid. 5. 225)
fallt abgesehen von den bekannten catarrhalischen Erscheinungen
der Schleimhaut die eigenthiimlich gelblich-weisse Verfirbung
des desquamirten Epithels aunf, das in Form weisslicher lockerer
Schiippchen sich darbietet (Senator erwihnt dieser auch in
seinem Vortrage, Volkmann's klinische Vortrige), wobei die
histologische Untersuchung, wie eben in diesem Falle, zeigt,
dass das Epithellager wie zerworfen erscheint, und dass zwischen
den Epithelzellen sich Microcoecenmassen und darauf Stib-
chen erkennen lassen. Die zwischen den Epithelzellen wie im
subepithelialen Stratum nachweisliche Anzahl von lymphoiden
Zellen, lisst sonst keinen Unterschied zwischen diesem diphthe-
ritischen und dem gewdhnlichen Catarrh erkennen.

Bei weitem hiinfiger ist die croupise Form der diph-
theritischen Affection des Kehlkopfes, die, wie die erste,
mit den Schorfbildungen des Pharynx verbunden erscheint. Der
Fall, dem das nun zu entwerfende Bild entspricht, betrifft eine
dchte Diphtherie (Sect. No. 1224 aus 1877) mit primiiver Localisa-
tion an den Tonsillen und fortgepflanzter croupdser Entziindung
an der Kehlkopfschleimhaut. Auch hier finden sich wie bel we-
wihnlichem Croup massenhafte fibrindse Exsudatausscheidungen
mit abgehobenem Epithel vor. Dieses Letztere in seiner ne-
crotischen Metamorphose, dann auch das Fibrinnetz mit engen
Maschenrdumen, in denen lymphoide Zellen, oder hie und da
die necrotischen Epithelien suspendirt erscheinen, sind simmtlich
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leicht wiederzuerkennen; doch tritt der Character der Diphtheri-
tis dadurch erst entschieden hervor, dass nimlich an hierzu ge-
eignet zubereiteten Priparaten (Hamatoxylin —, Eisessig, Pi-
crocarmintinetion) nicht nur die Ballen-, sondern auch die
Stibchenformation des Microsporon diphtheriticum zum Vor-
schein kommt.

Was hier characteristisch sein mag, das ist, dass zuniichst
nur fleckweise, nie zusammenhingend, die Croupmembranen sich
bilden. Schon dieser Umstand spricht fiir die rein symptoma-
tische Natur der croupisen Entziindung hier bei Diphtheritis.
Gerade an der Oberfliche solcher croupisen Lagen finden sich
zusammenhiingende Micrococcenballen des diphtheritischen Pilzes
gelagert, zwischen und um welche die necrotischen Epithel-
schollen als ungefirbte Gebilde zur Ansicht kommen. Mit
diesen Letzteren hiingen, weiter nach abwirts zu, &dhnliche
Schollen und noch weiter gegen die Tiefe schon ganz deutliche
Epithelien zusammen, und diese bilden alle miteinander nicht nur
formliche Stiitzbalken fiir das Fibrinnetz, was sich zwischen und
unter ihnen ausbreitet, sondern auch die Leitbahnen, zu deren
Seiten von der Oberfliche gegen die Tiefe zusammenhidngende und
zerstreute Micrococeen-und Stibehenreihen sichvorfinden, Was nun
das Fibrinnetz anbelangt, so wird beobachtet, dass in der obersten
Schichte der crouposen Membran die Fibrinbalken schmichtiger
und fidchenartig sind, und die weiten Liicken desselben mit
reichlichen lymphoiden Zellen ausgefiillt erscheinen. Je weiter
nach abwiirts, desto breiter werden die Fibrinbalken, und desto
enger die Maschenviiume zwischen denselben, so dass nur
hin und wieder noch eine lymphoide Zelle in einem engsten
Maschenraume Platz findet. Wiewohl es immer gesicherter er-
scheint, dass das Material fiir die croupisen Exsudatmassen aus
der Blutbahn herrithrt, so gelang es dennoch nicht, wie Rind-
fleisch (Gewebslehre 1878, S. 309) angiebt, Poren in der Mem-
brana propria nachzuweisen, was iiberdies zu sehen nicht noth-
wendig ist, wenn man fest hilt, dass die Membrana propria als
Zellhiintchen durchaus nicht zelldicht, sondern fiir Ernihrungs-
material durchgiingig sein muss,

Im mucisen Gewebe wird nur eine leichte Zellinfiltration,
hochgradige Dilatation und Fiilllung der Gefisse bis zur schein-
baren Thrombose und daneben auch in einzelnen Gefissen
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Fibrinanhiufung wahrgenommen. Nicht selten besitzt die Croup-
Membran an ihrer Oberfliche ein schwitrzlich-punctirtes Ansehen:
es rithrt dies daher, dass sich knsl[:p unter der Micrococeen-
schichte streifige Pigmentmassen vorfinden, die der Reaction nach
als Blutpigment aufgefasst werden miissen. IThre Lagerung
mugs vermuthen lassen, dass dieses Pigment nicht an Ort und
Stelle entstanden, sondern durch die croupisen Massen dahin
gehoben wurde, dessen Bildung eine kriiftige Hyperimie, wenn
nicht so gar eine Ecchymosirung, voranzugehen pflegt. Indem noch
zum Schlusse bemerkt sein mag, dass die nicht eroupds afficirten
Schleimhautpartien der Larynxschleimhaut einen hichst inten-
siven catarrhalischen Zustand mit Desquamation und Zusammen-
klebung der Epithelien zu macroscopisch sichtbaren reichlichen
lockeren Plaques darbieten, so wird der Uebergang der ichten
catarrhalischen Form der Larvyngitis diphtheritica in die croupise
ohne Zwang einleuchtend: und ist bereits bei der Ersteren der
Nachweis des Vorkommens des Microsporon diphtheriticum mog-
lich gewesen, so bleibt die Vorstellung nicht fern, dass eine Ver-
mehrung und lebhafte Lebensfihigkeit desselben eine heftize Re-
action in loco, also eine Exsudation, und zwar zunichst eine
solche croupdser Natur, hervorruft.

Die am meisten gekannte Form der diphtheritischen Affec-
tion des Kehlkopfes ist die Laryngitis diphtheritica necro-
tica, Larynxdiphtheritis (Fall S. No. 640, 1877) schlechtweg.
Auch diese Form ist den bis jetzt gemachten Erfahrungen nach
keine selbstindige Localisation des diphtheritischen Processes,
sondern eben auch nur, wie die beiden vorher besprochenen,
eine von der Rachenaffection fortresetzte Verindernug der Kehl-
kopfschleimhaut. Auch hier tritt das Auffallende zu Tage, dass
die betreffenden Storungen nicht allgemein, sondern nur stellen-
weise (Epiglottisrinder, Innenfliche der Giessbeckenknorpel, die
wahren Stimmbiinder, nie die Sinus Morgagni) auftreten, wobei
aber die nicht verschorften Abschnitte einen hochgradizen ca-
tarrhalischen und zugleich Gdematdsen Zustand darbieten. Cha-
racteristisch fiir diesen Process ist es, dass die betreffenden
Abschnitte der Kehlkopfschleimhaut hichst verdickt und plumper
erscheinen. Oberflichlich sehen sie graulich-gelb aus; schneidet
man sie ein, so findet man regelmissig das ganze Schleimhautge-
webe, wenn nicht auch das ganze submucose Stratum, entfirbtund in
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eine trockene gelbliche Masse umgewandelt. Scheint es auch zu-
weilen, dass die oberflichlichsten necrotischenSchichten bloss aufge-
lagert wiren, so itberzeugt man sich von diesem Irrthume bald. Beim
Versuch des Ablosens nimlich sieht man, dass bei grisserer Gewalt-
anwendung dies nicht gehe, und dass das Gewebe der Kehlkopf-
schleimhaut verletzt wird. Nicht selten sind die verschorften Partien
mit einer schwiirzlichen Punktirung oder Streifung versehen, und es
ist dann auch das unterliegende (Gewebe von Ecchymosen durch-
setzt. Das ist iibrigens auch das Bild, das meist von den Au-
toren als Diphtherie bezeichnet wird, die den necrotisirenden
Process der Schleimhaut als der Diphtherie allein zugehorig
betrachten.

Bei genauer histologischer Untersuchung wird man gewahr,
dass diese necrotische Form der diphtheritischen Laryngitis sich
combinirt mit der croupisen. Zu oberst sieht man immer das
Epithel, wenn auch in hiochst auffallend verdnderter Weise, nitm-
lich: es bildet untereinander zusammenhingende granulirte Schollen,
die mannigfach zerworfen, neben, iiber und untereinander ge-
lagert erscheinen und zum Theil als solche daran erkenntlich
sind, dass man hin und wieder die Epithelzellen darin nach-
weisen kann. Als characteristisch mag bemerkt werden, dass
die einzelnen KEpithelzellen nie von Micrococeenmassen erfillt
waren, wihrend dariiber und dazwischen Letztere meisiens in
iiberreichlicher Masse bemerkt werden. Zwischen diesen epi-
thelialen Schollen bis an die Oberfliche derselben dringend,
dann vorziiglich aber unter ihnen, formlich die Schleimhaut be-
setzend, breitet sich eine zusammenhingende Fibrinlage aus, die
vollstindig mit der bei der eroupisen Form der Laryngitis diph-
theritica beschriebenen iibereinstimmt. Nur noch auffallender
zeigt es sich hier, dass die oberflichliche Schichte derselben
(Fibrinlage) ein feinfaseriges Netzwerk bildet, in dessen grossen
Maschenriumen theils die charvacteristischen Micrococcenballen,
theils ein gewohnliches Gerinnsel und Lymphzellen abgelagert
erscheinen. Die Micrococcenmassen sind so fiberwiegend und
massenhaft, dass es seine Schwierigkeit hat dieselben nicht zu sehen.
Wohl erscheinen ab und zu die Fibrinfibrillen wie concentrisch
weschichtet, formlich kleine rundliche Heerdchen abgrenzend, in
deren Centrum neben Micrococeenballen zerfallene Zellenmassen
sich vorfinden. Doch an der Pervipherie hingen diese Heerd-
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chen ganz continuirlich mit der Fibrinmasse daneben und in der
Tiefe zusammen, so dass nur an eine zufillige Anordnung der
fibrindsen Substanz gedacht werden kann.  lmmer mehr gegen
die Tiefe der Schleimhaut zu, und zwar nach Vergleich mit
benachbarten Partien, entsprechend der Basalmembran, die an
solehen Stellen zu fehlen scheint, wivd das Fibrinnetz viel dich-
ter, die Balken breiter und die in den Zwischenriiumen derselben
gelagerten Zellen undentlicher; doch auch hier noch sind die
Micrococeenballen iusserst deutlich. Hieran sehliesst sich noch
weiter gegen die Tiefe, bereits im submucisen Gewebe, eine
Veriinderung an, die, obwohl interstitiell, doeh nur als con-
tinuirlich gebildet mit Jener an der Oberfliche gedacht werden
kann. Zwischen den erweiterten, zum Theill anch mit Fibrin-
netzen ausgefiillten Gefiisschen, die allein deutlich bleiben, breitet
sich bis auf die Driisenschichte und mitunter auch zwischen und
um diese herum eine Fremdmasse ans, die zum Theil als fibri-
nos-cellulires Gewebe, dem Exsudatpropf eines Alveolus bei
crouposer Pneumonie hichst dhnlich, sich darstellt; theils setat
gie sich, und dies meistens an der Grenze zwischen den Exsudat-
Auf- und Einlagerungen, aus einer hochst zart granulirten, von
deutlich sich tingivenden Lymphzellenkernen untermengten Masse
(zusammengesinterte Zellen nachRindfleisch ibid. 305) zusammen,
In dieser Letzteren wird entgegen den Anschauungen Schwenin-
ger’s (ibid. S. 111) regelmissig noch die Einlagerung der
Micrococeenballen gesehen, wihrend dort, wo die frischen fibri-
nocelluliven Massen sich vorfinden, also an den tiefsten Stellen,
jene sich nicht mehr beobachten lassen.

Die Deutung der croupisen Auflagerungen fillt nach dem
bereits Gesagten nicht schwer, es mag nur noch die abschnitt-
weise auftretende bedeutende Lockerung und griobere Raumbil-
dung in dem Fibrinnetze als Effect der Lebensthitigkeit des
Microsporon diphtheriticum angesehen werden. Die Entwicklung
der Verinderung in der darauf folgenden Schichte, die aus necro-
tischem Grundgewebe und Exsudat besteht, diirfte vielleicht im
Sinne Weigerts (Virchow’s Archiv Bd. 72, S. 27) erklirt
werden, wobel nur mit grosserer Bestimmtheit .das organische
Gift~ (Weigert) darch das Microsporon diphtheriticum substituirt
werden muss. Die [rische fibrino-celluldre Exsudation und etwaige
vein cellulire Infiltration im iussersten Bereiche der ganzen
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Affection mogen wohl die letzten Nachziigler der entziindlichen
Reizung darstellen, die, wenn sie eine besondere Reichlichkeit
der Entwicklung erfahren, geeignet sind, den auf ihr lastenden
Schorf zu sequestriren. Falls wirklich eine vollstindige Ablésung
dieses Schorfes stattfinden sollte, so wird ein entsprechend tiefer
Substanzverlust zuriickbleiben, der nur auf dem Wege der Ver-
narbung heilen und nachtriiglich anch zur narbigen Stenosirung
des Kehlkopfinneren fithren kann.

Indem, gestiitzt auf die iiberzeugenden Forschungen Klebs's
und auf die nachtriiglichen Beobachtungen sicherer Fille won
Diphtheritis, hier wiederholt werden mag, dass die Diphtheritis
eine Allgemeinerkrankung darstelle, der die Invasion des Micro-
sporon diphtheriticum (Klebs) zu Grunde liegt, so wird bei den
bis jetzt bekannten Fillen die Pharynxschleimhaut als primirer
Loealisationsheerd und die Kehlkopfschleimhaut als eine von
diesem in fortgepflanzter oder in secundirer Weise erkrankte Stelle
gedacht werden kinnen. Das Microsporon diphtheriticum wirkt
hier von der Oberfliche gegen die Tiefe zu; es dringt zum Unter-
schiede von anderen Organismen nicht in, sondern zwischen die
Epithelien und erzeugt zunichst eine catarrhalische Affection:
bei weiterem Eindringen oder excessiver Entwicklung folgt eine
eroupise oder im hochsten Grade der Reizung eine necroti-
sirende Entzimdung. Aus diesem Grunde mige die Auf-
stellung der drei Formen der Laryngitis diphtheritica gerecht-
fertigt sein.

Was endlich die Folgen der Laryngitis diphtheritica anbe-
langt, so beziehen sie sich zuniichst auf die Intensitit der Allge-
meinerkrankung: nur die croupdse und necrotische Form fithren
locale Folgen, nimlich eine zu Suffocationen sich steigernde Ste-
nosirung der Glottis herbei, die Veranlassung geben kann zur
Ausfithrung der Laryngo- oder Tracheotomie. Der Misserfolg
der Letzteren wird wohl begriindet durch das Wesen der All-
cemeinerkrankung, zum grosseren Theil aber auch durch den
Umstand, dass die Operationswunde direkt inficirt wird und
so von ihr aus, wenn iiberhaupt noch Zeit bleibt, weitgreifende
Zerstorungen erfolgen,
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ITI. Tiefgreifende Veriinderungen,

1) Oedema glottidis (Bayle). (Laryngitis submucosa nach Cru-
veilhier; Laryngitis phlegmonosa nach Bouillaud; Angina
]m'}rngira infiltrata nach Sestier: daneben noch Namen wie La-
ryngitis seropurulenta, Laryngitis submucosa purulenta, Angina
laryngis oedematosa.)

Diese, wie die angefithrten Bezeichnungen beweisen, vielfach
mit der weiter unten zu besprechenden zusammengeworfene Ir-
krankung ist chavacterisirt durch eine reichliche Anhiinfung flissi-
aen Transsudates in den Maschenriiumen des submueiisen Binde-
gewebes. Gerechtfertigt erscheint es, ein acutes und ein chro-
nisches Oedem anzunehmen. Ersteres kommt gewdhnlich in
der Umgebung eines acut entziindlichen Processes vor und
zeichnet sich durch sein localisirtes und somit asymmetrisches
Auftreten aus. Ueber der ddematisen Partie erscheint die
Schleimhaut bedeutend gespannt und erblasst; doch an den
Grenzen, die strenge gegeben sind, regelmiissiz entziindlich affi-
cirt. Die Consistenz der betreffenden Partie ist eine auffallend
festere, und beim Durchschnitt wird nur mit Mihe das er-
gossene Serum aus den Maschenriiumen des Bindegewebes aus-
gepresst. Die chronische Form kommt ganz vorziiglich sym-
metrisch an den Ligg. aryepiglotticis, der Vorderfliche der Epi-
alottis und am seltensten an den wahren Stimmbindern vor:
selten geschieht es, dass die gesammte lockere Schleimhaut
des Larynx betroffen wird. Die so erkrankten Schleimhaut-
partien wandeln sich um in wulstartige Verdickungen, die prall
gespannt, gallertic ziiternd und gelblich durchscheinend sind:
die Schleimhaut iiber denselben ist hochgradigst gespannt und
glinzend. Selbst bei dem exquisitesten Stauungsodem verliert
die Schleimhaut ihre dunkle Firbung, wogegen die gelbliche
des angesammelten Serums deutlich durchschimmert. Ist die
Epiglottis Gdematos, so schwillt sie zu einem kugligen Tumor
an, der nicht nur deutlich gesehen, sondern auch vom Kran-
ken gefithlt werden kann, und durch welchen Pharynx und
Larynx verengt werden. Letzteres geschieht aber ganz vorziig-
lich, wenn bloss die hintere Fliche der Epiglottis ddematos ist,
da, wenn die Epiglottis  gesenkt wird, der Wulst mit seiner

Klebs, |:':Ll|h|-|115'|r-u'|“' Anatomie, B, 1. Abth. 1. :.
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hinteren Fliche die Stimmritze verlegt. Ganz besonders gefiihr-
lich gestalten sich Oedeme der Ligg. aryepiglottica, da sie nicht
nur am meisten anschwellen konnen, sondern auch bei jeder In-
spiration formlich in die Stimmritze hineingesogen werden undsie voll-
stiindig verschliessen. Geringfiigig sind Oedeme der Sinus Morgagni
und die, wenn auch selten vorkommenden der Stimmbinder, bei
denen nur die Stimme eine erhebliche Aenderung erfihrt. Ueber-
dies kommt es fast gar nicht vor, dass simmtliche Partien des La-
rynx Odematts werden, sondern meist nur abschnittweise und
zwar, was die Hiufigkeit anbelangt, in der angefiihrten Ovdnung.

Die histologische Untersuchung bietet eine auffallende Er-
weiterung der Saftspalten im submucisen Bindegewebe dar, was
durch ein hochgradiges Auseinandergedringtsein der Faserbiindel
sich kund giebt, wobei die Belagzellen (Waldeyer) oder Binde-
cewebsendothelzellen sehr deutlich werden. Die Filllmasse der
Saftspalten ist beim acuten und chronischen’ Oedem verschieden:
bei Ersterem ist es nimlich eine hochst regelmissig punktirte
Gerinnselmasse, in der einzelne Lymphkdorperchen suspendirt
sind, und die absolut keine Himatoxylinfirbung annimmt, so
dass sie sich dadurch hichst auffallend von mycotischen Massen
unterscheidet, mit denen sie sonst eine so ausserordentliche Aehn-
lichkeit besisse. Beim chronischen Oedem ist das Transsudat ein
viel klareres, durchsetzt von einzelnen Eiweiss- und Fettkdrnchen,
die zu einer krummligen Masse gruppirt sind und dazwischen
auch einzelne wohlerhaltene Lymphzellen erkennen lassen. Wih-
rend beim acuten Oedem die Driisen comprimirt sind, sind sie
beim chronischen im Gegentheil dilatirt und mit demelben Transsu-
dat ausgefiillt, neben welchem sich noch desquamirtes Epithel
vorfindet. Beim acuten Oedem bietet die Schleimhaut einzig
allein Zeichen der Spannung dar; beim chronischen jedoch ist im
subepithelialen Stratum eine Anhiufung locker angeordneter
Lymphzellen und auch eine Zerkliftung des Epithelstratum
wahrnehmbar, so dass formlich reichliche microscopische Epithel-
zotten zum Vorschein kommen,

Was die Ursache des Oedems anbelangt, so wird das acute
Oedem regelmiissig neben umschriebenen Entziindungen, Croup,
Laryngitis diphtheritica, Perichondritis, Phlegmone des Larynx,
beim acuten Larynxeatarrh, neben ausgebreiteten acuten Ent-
zimdungen des Pharynx, der Parotis, Schilddriise, der Hals-
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wirbelsiiule, bei Halsphlegmone und Erisypel und Halsfracturen
beobachtet. s muss dieses Oedem, wie es Cohnheim so rich-
tig bezeichnet hat ( Vorlesungen iiber allgemeine Pathologie
S. 26), als entziindliches Oedem aufgefasst werden, gewisser-
massen als der peripherischeste Act der bedingenden acuten Ix-
sudation. Das chronische Oedem kommt zuniichst zun Stande
bei allen allgemeinen Hydropsien aus welch’ immerhin denkbarem
Grunde (Klappenfehler, chronische Lungenaffectionen ete.), dann
in Folge localer Stauung bei die Vv, jugulares u, anonymae compri-
mirenden Geschwiilsten (Geschwiilste im Mediastinum, der Sehild-
driise, der Bronchialdriisen, benachbarte Aneurysmen), dann bei
Compression und Verschliessung der Vena cava superior und ihrer
grossen Aeste, endlich um chronische Geschwiire (tuberculise
und syphilitische) herum, wobei dasselbe, wie Forster schildert
(Handbuch der pathologischen Anatomie 1863, II., 324), zur
nachtriglichen Induration und Hyperplasie filhren soll. Diese
Anschauung besitzt nun keine Geltung mehr, indem nur chro-
nische Entziindungen zu derartigen Resultaten fithren kinnen.
Das chronische Oedem entwickelt sich allemal nur sehr langsam
und wird fast niemals gefihrlich. In Anbetracht des bekannten
Umstandes, dass die vendse Blutbahn und die Lymphbahn des
Larynx addquat entwickelt sind, mag hier Cohnheim’s An-
gabe (ibid. S. 119), dass der ungeniigende Lymphabfluss die Iint-
stehung des chronischen Oedems herbeifithre, zutreffen. Jenem
liegen die geschwiichte Herzkraft und die leicht denkbare Ver-
stopfung der abfithrenden Lymphwege zu Grunde, so dass
wirklich nur bei allgemeiner Hydropsie oder nach linger dau-
ernden localen Stauungen ein Larynxddem sich entwickelt.

In Bezug auf die Folgen kann durch anatomische Unter-
suchungen constatirt werden, dass das entziindliche Oedem un-
bedingt wegen rasch eintretender Stenosirung des Larynx sich
gefihrlicher gestaltet, als das chronische (nach Sestier und
Bayle in 77, 7% ,): und klinischerseits steht es fest, dass ein zu
einer bestehenden Iirkrankung hinzutretendes acutes Oedem
binnen wenigen Stunden tiodtlich ablaufen kann. Das chronische
Oedem wird nur in den hochgradigsten Fillen als Theilerschei-
nung des den Tod herbeifiihrenden allgemeinen Hydrops ange-
sehen werden kinnen. Die in diesen Fillen schlotternden
Schleimhautwiilste des Larynx setzen der Respiration demnach

5*
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ein geringeres Hinderniss entgegen, als die pralle Geschwulst beim
entziindlichen Qedem. Es bleibt schliesslich noch zu erwihnen
iibrig, dass ein Oedem der Larynxschleimhaut rickgingig
werden kann, was sich dadurch characterisirt, dass man an den
frither Gdematdsen Stellen nur eine wie ausgewiisserte gefaltete,
collabirte und gewdhnlich sehr erblasste Schleimhaut vorfindet,
was nicht nur ganz besonders an der Epiglottis, als auch an den
Ligg. aryepiglotticis auffillt, In derartigen Fillen sind dann die
Saftspalten des submucidsen Bindegewebes collabirt und nur mit
einzelnen Fett- und Pigmentkirperchen gefiillt, wobei letztere
allerdings in der Minderzahl sich vorfinden.

2) Phlegmone larymgis. Diese ist wohl dem entziindlichen
Oedem am ihnlichsten; sie wird dadurch eigenartig, dass es sich
bei derselben um eine derbe, zumeist eitrige Infiltration des sub-
mucisen Zellgewebes handelt. Auch hier gilt es als Regel, dass
nie der ganze Larynx, sondern immer Abschnitte desselben, und
zwar jene, die durch ein weitmaschiges, gefiissreiches submu-
cises Bindegewebe sich auszeichnen (IEpiglotiis, Lige. aryepi-
glottica, falsche Stimmbiinder), von dieser Erkrankung ergriffen
werden. Diese Partien schwellen dann an, doch nie so hoch-
aradig wie beim Oedem; sie werden plump, derb, wenig verfirbt,
und beim Durchschnitt wird das entziindlich infiltrirte submu-
cose Bindegewebe hichst deutlich. Das Exsudat ist entweder starr,
hichst gerinnungsfihig oder es ist deutlich eitrig. Im letzteren
Falle bilden sich submuecize Abscesse, die die Schleimhaut iiber
sichhervorwdlben, sie abnorm spannen und durch nachtrigliche Ne-
erose auch durchbrechen, so dass rundliche mit weit untermi-
nirten Rindern versehene (Geschwiire entstehen, deren Deutung
nicht immer so leicht ist. Manchmal geht die Entziindung in
die Tiefe bis auf’s Perichondrium, wonach sich eine Perichon-
dritis entwickelt, die gewdhnlich rasch eine grossere Ausdehnung
cewinnt, als die urspriingliche Phlegmone. In diesen letzteren
Fillen ist es immer schwierig zu unterscheiden, ob die Phle-
gmone oder die Perichondritis vorangegangen war. Regelmiissig
findet sich rings um die phlegmonise Entziindung herum ein
entziindliches Oedem, wodurch der Bereich der stenosirenden
Entzimdung nicht nur erweitert, sondern auch die Stenose selbst
bedeutend erhoht wird.  Bei histologischer Untersuchung wird
in allen Fillen eine massenhafte Infiltration mit Exsudatzellen
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nachgewiesen, die bis unter die Epitheldecke hevanrveicht, und
durch welche die Bindegewebshiindel so auseinander gedringt
werden, dass man sie nur mit Mithe zwischen den Zellen nach-
weisen kann.

Was den Verlanfl dieser Laryngitis phlegmonosa anbelangt,
so 1st es wohl mdglich, dass bei geringgradiger Infiltration eine
Resorption stattfinden kann, was von der Geringfiigickeit der
veranlassenden Ursache abhingt, In den bei Weitem hiiufigsten
Fillen entwickelt sich Eiterung und Perforation, wonach sich
der Eiter in den Larynx. Pharynx, Oesophagus oder schlieszlich
nach aussen durch die Iaut entleeren kann (Angina Ludoviei).
Bei ausserordentlicher Ausbreitung und Senkung des Eiters und
besonders nach Perforation treten auch Verjauchungen und aus-
gebreitetste Zerstorungen ein, besonders wenn eine septische
Infection statteefunden hat. Wenn diese dagegen nicht be-
steht, so konnen unter giinsticen Umstiinden oder durch eine
entsprechende Behandlung die nach Entleerung des Eiters zu-
riickbleibenden Hohlgeschwiire heilen mittels stenosirender Narben,
die der Lage der urspriinglichen Phlegmone wegen eine Diffor-
mitit des Larynx verursachen. Letztere Verinderungen sind
iiberdies hiichst selten, da der Tod theils durch die Laryngo-
stenose, theils durch das Hineingelangen des Eiters in die
Stimmritze [Fall von Doring (Henle und Pfeufer, Zeitschrift
fiir rationelle Medicin ITI. Reihe, Bd. II, S. 237)], theilzs durch
die primire Erkrankung erfolgt.

Soweit nicht nur die anatomischen, sondern auch die kli-
nischen Erfahrungen lehren, ist die Laryngitis phlegmonosa in den
seltensten Fillen eine primiive Erkrankung, wie z. B. der Fall
von Cruveilhier (Live. V, pl. II, p. I, S. 1); meist geht
eine locale Erkrankung der Larynxschleimhaut, so z. B. ein
Catarrh, voran oder nebenher. In der Regel handelt es sich
um eine Infection, die local den Larynx betrifft oder die allge-
mein sein kann, als deren Metastase gewissermassen diese schwere
Erkrankung des Larynx auftritt; s=o sehen wir dieselbe zu-
nichst am hiufigsten neben Laryngitis diphtheritica, neben
Sepsis, Variola, Malleus, dann neben tuberculsen und syphili-
tischen Geschwiiren, nach unreinen Traumen des Larvynx (Frac-
tur, Laryngotomie); endlich auch bei Verbrennungen und nach
Aetzungen mittels Mineralsiuren,
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3) Necrosis laryngis. Ausser den hei specifischen Processen,
nimlich Diphtheritis, Phlegmone, Perichondritis, Variola, Mor-
billi, Scarlatina vorkommenden secundiren, necrotischen und
cangriindsen Verinderungen der Larvnxschleimhaut kommt die-
selbe nur in hichst seltenen Fillen vor und beruht stets auf
einer Circulationsstirung, und zwar entweder in Folge eines throm-
botischen Processes oder durch absolute Schwiiche. In ersterer Be-
ziechung mag aufmerksam gemacht werden daranf, dass bei Sepsis
allerdings in seltensten Fiillen ein vollstindiges Absterben eines oder
des anderen Abschnittes der Larynxschleimhaut beobachtet wird,
ohne dass ein anderer localer Process intercurriren witrde. So mag
hier ein vielleicht einzig dastehender Fall aus jiingster Zeit be-
rithrt werden, der ein 2 Tage altes Kind (Sect. No. 112, 1878)
betrifft, bei welchem gleich nach der Geburt wegen auffallenden
allgemeinen schweren asphyetischen Anfillen und ausserordent-
licher Kurzathmigkeit die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf eine
angeborene Gefiss- und Herzerkrankung gestellt wurde. Es fand
sich hier aber eine linksseitige eitrige Plenritis mit Compression
der Lunge und Uebergriff der eitrigen Entziindung auf die
Lunge (interstitielle eitrize Pneumonie): dann war eine bloss
auf die wahren Stimmbinder beschrinkte Affection vorhanden,
die sich dadurch kund gab, dass die wahren Stimmbinder in der
Giinze gelblich verfirbt, rauher und in ein ganz trockenes
zihes Gewebe umwandelt waren. An den horizontalen Schnitten
konnte man hochst genau das abgestorbene Gewebe von der
noch gesunden Grundlage abgrenzen, was besonders an mierosco-
pischen Priparaten sich so auffallend zeigte. Die Stimmbénder
erscheinen in eine vollig necrotische Masse umgewandelt. die, von
der Tinction unverindert geblieben, auns einer Kornchenmasse, den
elastischen Faserzitgen und aus untermengten Micrococeenmassen
besteht. Von einem Epithel hierselbst ist keine Spur, so dass
dasselbe erst am Processus vocalis und anderseits an der Ansatz-
stelle der Stimmbinder an die Cartilag. thyreoid. wieder auf-
tritt. In hochst characteristischer Weise macht sich die Zone
zwischen todtem und gesundem Gewebe bemerkbar, die genau der
Basis des Stimmbandes entspricht und sich als eine tiefblaue
Linie nach Himatoxylintinction und A-einwirkung zu erkennen
aiebt: sie wird gebildet von mit septischen Micrococcenmassen
hochst prall ausgefillten Gefisscapillaren. IEsunterliegt wohl keinem
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Zweifel, dass hier eine echte mycotisch-thrombotische Necrose
der Stimmbiinder auf septischer Grundlage besteht, die, wenn
gin solcher Aunsdruck an diesem Ovgane iiblich wire, auch als
Noma bezeichnet werden kinnte.

Als hierher gehorig mag einer Verinderung der Larynx-
schleimhaut Erwihnung gethan werden, die in ihrem vollendeten
Grade auch eine Form der Necroze darstellt, Namlich bei alten
hischst marastischen Individuen und bei solechen, die durch hichst
langwierige Erkrankungen marastisch geworden sind, von denen
die Ersteren, wie auch Dittrich (Prager Vierteljahrschrift
1850) richtiz in Betracht zieht, verkndcherte Ringknorpel be-
sitzen, beobachtet man an der hinteren Fliche der Ringknorpel-
platte eine ganz circumseripte, durch den Umfang der Ring-
platte begrenzte Verfirbung der Schleimhaut. In niedrigem
Grade ist sie einfach bliulich violett, in einem hiheren Grade
erblasst sie, bis sie vollstindig gelb erscheint, in weleh® letzterem
Falle die Schleimhaut in ihrer ganzen Dicke einfach ertddtet ist,
Es ist dies ein vollstindiges Analogon zu dem gewdhnlichen
Decubitus, und es beruht diese Neecrose gewiss nur auf gehemm-
ter Circulation durch Anpressen der starren oder der fiir die
sehr geschwiichte Circulation zu schwer lastenden Ringknorpel-
platte an die hintere Pharynxwand, deren Schleimhaut an der
entsprechenden Stelle regelmiissig eine gleiche oder, was noch
hiiufiger der Fall ist, eine vorgeschrittenere Veriinderung zeigt.
Beachienswerth Dbleibt es, dass die tbrigen Abschnitte der
Larynx- und Pharynxschleimhaut eine exquisit morsche De-
schaffenheit darbieten. Es gelang aber nicht, nach den Angaben
Dittrich’s, bei solchen Zustinden eine Perichondritis zu ent-
decken. Kommt sie aber dabei vor, so hat sie einen anderen
Grund (siche Perichondritis, und ist stets ohne Verinderung
der entsprechenden Pharynxschleimhaut vorhanden: in solchen
Fillen aber ist dann die Necrose der Schleimhaut nur eine
secundire Erscheinung der Perichondritis,

4) VYerinderungen des Larynx bei Typhus abdominalis. Diese
sind insofern mannigfach, als es moglich ist, sie zuriickzufithren
auf den verschiedenartigen Verlanf des Typhusprocesses selbst.
So kennen wir zuniichst oberflichliche Erkrankungen der Larynx-
schleimhaut, die gewohnlich von der hohen Intensitit des Ty-
phus abhiingen und diesem als Infectionsprocess eigen sind, oder
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sie. combiniren sich mit einer den Typhus so hiufig compliciren-
den lobuliren Entzimdung der Lungen. Hierzu gehiren der
Catarrh, Hamorrhagien, oberflichliche Erosionen und selbst ober-
flichliche Necresen der Schleimhaut. An letztgenannte Ver-
inderungen schliessen sich hochst innig ulcerative Processe an,
die durch jene eingeleitet eine betriichtlichere Ausdehnung er-
reichen konnen, und sich dadurch anszeichnen, dass gerade so
wie bei den oberflichlichen Necrosen hier auch der myeotische
Character das wesentlichste Merkmal derselben vorstellt, Wei-
tere Erkrankungen des Larynx bei Typhus sind solche, die in
aleicher Weise wie die Darmaffection entstehen und #dhuliche
Metamorphosen durchmachen (typhose Infiltration, Knotenbildung
mit nachtriiglicher Necrose und Geschwiirsbildung): und endlich
kommen hier in Betracht Lxsudationserkrankungen, die nicht
mehr dem Typhus als solchen, sondern bereits einer ihm nach
seinem Ablauf hiufig folgenden Allzemeinerkrankung, nimlich
der Sepsis, zukommen. Das sind croupise, phlegmondse, gan-
grindse und perichondritische Entzimdungen,

In Bezug auf Jie erstgenannten oberflichlichen Erkrankungen
ist zu bemerken, dass die Secretion bei dem typhisen Catarrh weit
hinter der eines gewdhnlichen Catarrhes zuriickbleibt, dass aber
eine Desquamation des Epithels, und ganz vorziglich die beglei-
tende arterielle Hyperimie hichst auffallend vortreten. Dies hat
zur Folge, dass weniger die Schwellung, als vielmehr Rithung
vorherrscht, und dass licchymosen und oberflichliche Erosionen
gar nicht selten vorkommen. Allerdings kann es bei heftigerem
Catarrh zu begleitenden Oedemen kommen, die vorziiglich an
der Epiglottis Verinderungen zur Folge haben, die fast am
hesten mit dem Worte .der Schrunden* oder .Rhagaden* be-
zeichnet werden kinnien. Ls sind das nimlich an den scharfen
Seitenrviindern der Ipiglottis befindliche Substanzverluste, die sich
so prisentiren, als wenn die Schleimhaut geborsten wire und
zwischen den mehr weniger scharfen Rindern derselben die
scharfe Kante des Knorpels zum Vorschein kiime. Meist ist dies
an beiden Seitenriindern der Epiglottis, seltener an dem einen
und zwar bald an dem rechten, bald an dem linken der
Fall. Hichst characteristisch und vollkommen erklirend ist
das histologische Bild, da nimlich zwischen den eingekrempten
Epithelsiumen der nackte Knorpel vorragt. Jene schliessen sich
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entweder bis an die Basis des blosgelegten IKKnorpelabschnittes
an oder, was hiinficer vorkommt, sie stehen etwas ab, und nur
hachstens eine Iipithelzellschichte zieht bis zum Knorpel.  Immer
ist dieses Epithelstiickchen belegt mit desquamirten kirnig ge-
trithten Epithelzellen und eingelnen Gerinnselhiufchen, die in
reichlichem Maasse unter der eingekrempten Iipitheldecke oder
zwischen den Zellschichten derselben vorkommen. Waohl kann
auch hin und wieder der eine Epithelsaum hoch aufgeworfen
erscheinen (dann giebt es wulstige Rinder), und zwischen ihm
und dem Knorpel ist eine grissere Menge von Gerinnselmassen,
degenervirtem Epithel und von vothen Blutkdrperchen vorhanden.
Was nun das Knorpelstiick anbelangt, so ist das Perichondrium
allerdings nur fetzenweise vorhanden, und die Fasern dessel-
ben duvch idhnliche Gerinnselmassen auseinandergedringt; dann
liegt aber das dichte Fasergeriiste des Faserknorpels zusammt
einzelnen Knorpelzellen frei vor. Es mag hier § hingedeutet
werden auf die ausserordentliche Aehnlichkeit freigelegter Knor-
pelzellen mit dem hin und wieder noch vorhandenen Plattenepithel,
oder auch schliesslich auf die TéAnschung, eine Kerntheilung ein-
zelner oberflichlichst gelegener Knorpelzellen anzunehmen: diese
aber wird bald durch den Nachweis der Continuitit des ge-
lockerten Epithels mit der iibrigen Epitheldecke behoben.

Die Erklirung solcher Rhagaden wird bei diesem Befunde
nicht schwer, wenn man sich des Umstandes erinnert, dass
an den seitlichen Epiglottisriindern das geschichtete Platten-
epithel unter Intervention einer hichst dimnen subepithelialen
Schichte den Knorpel deckt, und dass hier ein submucises
Bindegewebe so zu sagen gar nicht zu sehen ist. Man kann
sich doch wohl vorstellen, dass die ddematise Schwellung, die
zu einem so intensiven infectitsen acuten Catarrh hinzu-
treten kann, die so diinne Schleimhaut an solchen Stellen zum
Platzen bringt, wonach ohne Zweifel dann solche gestaltete
Schrunden zum Vorschein kommen. Je mehr die Odematise
Fliissigkeit aussickern kann, desto mehr ziehen sich die Schleim-
hautsiume zurviick und geben den freigelegten Knorpel mnoch
mehr dem Abschliffe preis. Jedenfalls entfillt jeder Anhalte-
punkt fiir die Annahme, dass durch eine zellige Infiltration in
der Tiefe, aus dem Perichondrium heraus, das oberflichliche Ge-
webe necrotisirt worden wiire.
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An diese Verinderungen der Schleimhaut mag sich nun
eine anschliessen, deren Diagnose bis jetzt noch wenig Schwierig-
keiten dargeboten, die kurzweg als typhiser Croup oder
Diphtherie gegolten hat, und deren niahere Untersuchung
dennoch einen ganz anderen Aufschluss giebt.

In nicht so seltenen Fillen von Typhus loecalisatus sieht
man, gewdhnlich neben ganz gleichgearteten Veriinderungen der
Pharynxschleimhaut, am hiufigsten an der hinteren Epiglottis-
fliche oder an den Ligg. aryepiglotticis oder unterhalb der
Stimmbinder auf der Schleimhaut einen formlich kleienartigen
Belag von gelblicher Farbe, der leicht mit dem Messer abstreif-
bar ist, oder der, wenn es sich um sogenannte diphtheritische
Verinderungen handeln soll, auch innig mit der Schleimhaut des
Larynx zusammenhiingt. Es imponirt das Ganze fiir exsudative
Verinderungen: doch iiberzengt man sich leicht, dass diese ganze
Erscheinung nur das epitheliale Stratum trifft. Diese gelblichen,
scheinbar fremdartigen oder neugebildeten Massen sind nichts
anderes als klumpig zerworfenes Epithel mit zumeist deutlich
sichtbaver necrotischer Metamorphose und dazwischen gelagerten
Micrococeenmassen, welche letztere theils in Form von Ballen,
theils in Form haufenartiger Ausbreitung die Epithelzellen ein-
zeln oder gruppenweise formlich umspilen. Diese sind oft so
massenhaft, dass es genug Mithe kostet das Epithel noch wahr-
zunchmen: ja letzteres erfihrt auch Compressionserscheinungen,
so dass streifen- oder leistenartige Gebilde (Fig. 2. a a) die
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Fig. 2. FEpitheliale Necrose der Larynxschleimhaut (Epiglottis) bei lovalisirtem
Typhus. — a a Epithelien; b b Micrococcenmassen; ¢ normales tiefstes Epithel-
lager.
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myeotischen Maszen (Fig. 2. b b) durchziehen, und beim Zer-
zupfen und anderweitiger geeigneter Priiparation sich als Platten-
epithelziige erweisen. (Fig. 2. ¢ ist das unverindert gebliehene
tiefste Epithellager.) Welcher Art diese Spaltpilze sind, lisst sich
noch nicht sicher entscheiden; doch mag hier bereits als bestimmt
angegeben werden, dass diese Micrococeen durch eine eigen-
thitmliche Beschaffenheit sich wesentlich von den zeptischen
Spaltpilzen unterscheiden, nimlich: weitere Entwicklungsformen
derselben (Stibehen) sehen fast baceillenartiz aus, wodurch die
Zusammengehirigkeit der einzelnen Typhuserkrankungen etwas
nither geriickt wird. Klebs hat bei Typhus exanthema-
ticus auf eine Baccillusform (Bacecillus typhi exanthematici,
Mittheilungen aus dem pathologischen Institut Prag, S. 5)
als ein constantes Vorkommniss im Darminhalte bei Typhus
exanthematicus aufmerksam gemacht, und da es sich doch
kaum verkennen lisst, dass die Spaltpilze hier als von aussen
eingebracht betrachtet werden miissen, so kann dies am leich-
testen nur durch den Darmkanal vermittelt werden. Abgesehen
von allen diesen Umstinden wird wegen der eigenthiimlichen
Fortentwicklung der hier gefundenen Spaltpilze, wie in vorge-
schrittenen Fillen beschrieben werden soll, die Annahme ge-
rechtfertiot sein, dass die hier gefundenen Spaltpilze einer an-
deren Gattung angehiren, als der bereits besser gekannten sep-
tischen.

Diese Verinderung der Schleimhaut (Necrosis epithe-
lialis typhosa mycotica) zu erkennen, scheint hichst wichtig
zu sein, da dadurch eine hestimmte Sorte von typhisen Ge-
schwiiren verstindlich wird, die bis jetzt nicht gesondert,
sondern mit anderen Geschwiirsformen, die spiter angedentet
werden sollen, zusammengeworfen wurden, trotzdem beide
Sorten von Geschwiiren so verschieden sind. Bei Typhen,
die etwas linger dauern und die mit erheblichen Lungen-
erkrankungen combinirt sind, kommen Geschwiire an der fal-
schen Stimmritze, an den wahren Stimmbindern oder an der
Epiglottis (sonst anderswo sind sie bis jetzt noch nicht beob-
achtet worden) vor, die sich dadurch auszeichnen, dass sie von
scharfen, steilen, nur sehr leicht unterminirten, aber vollstindig
weichen und scheinbar normalen Schleimhautrindern umgeben
werden, und die gerade so wie die von ihnen umgrenzte trichter-
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formig vertiefte Basis einen gelblichen Belag zeigen. Die Basis ist
verschieden tief und greift sogar bis auf den Knorpel, der ent-
weder oberflichlich wie angenagt oder sogar vollstindig carids
ansgehohlt vorliegen kann, in weleh’ letzterem Falle das Ge-
schwilr wie eine unvollstindige Fistel aussieht. In weiterer Tiefe
erfahren die Knorpel keine ausgebreitete Zerstorungen. Es
sind das Geschwiire, die, soweit das zu Grunde liegende Beob-
achtungsmaterial lehrt, beim Leben keine Aufmerksamkeit er-
regen: dafiir aber ein hichst characteristisches Resultat bei der
histologischen Untersuchung darbieten. Man sieht nimlich keine
Spur von Exsudation oder Infiltration; dagegen nur Zustinde der
vorschreitenden Necrose, die hervorgegangen ist aus einer immer
mehr sich ausbreitenden Mycose. Rinder und Basis fassen mit
Microcoecenmassen prall gefillte Hohlriiume, zumeist Saftspalten,
in sich, neben welchen in die Breite und Tiefe hinaus o zun
sagen normales Gewebe vorfindlich ist, wiihrend Alles, was in
das Bereich Jener fillt, in eine necrotische Masse umgewandelt er-
scheint. Vorziiglich mag der Befund hier hervorgehoben werden,
dass, wenn diese Geschwiire den Inorpel erreicht haben, und
das Perichondrinm bereits zerstort ist, die Micrococeenmassen
in die Intercellularsubstanz zwischen die Knorpelzellen weiter
wuchern, sie isoliren und so ganze Abschnitte derselben da-
durch zum Absterben bringen.

Dem langsam weiter vorschreitenden Abbrickeln des Knorpels
mag es zuzuschreiben sein, dass bei dieser Art der Geschwiirs-
bildung kaum je ein Knorpel in toto necrotisirt wird. Es mag
auch erwihnt werden, dass diese so geartete Necrose in der
Weise eingeleitet erscheint, dass zunichst die feste homogene Grand-
substanz leicht rissig wird, und sich in derselben dann Spalten
bemerkbar machen, die mit Micrococcenmassen ausgefiillt sind.
Dadurch werden die in das Bereich der Geschwiirsbasis fallenden
Knorpelzellen zuniichst jsolivt und auf dem Wege der fettigen
Degeneration zerstort. Dies ist ein constanter Befund an der
freien Fliche der Geschwiirsbasis, in deren weiteren Tiefe
dagegen sich ein noch niher zu schildernder hichst characteristi-
scher Befund darbietet. Die Entstehungsweise dieser Art der
(zeschwiire wird dadurch erklirt, dass die Mycose, die die
epitheliale Necrose zur Folge hatte, weiter in die Tiefe vor-
schreitet; durch das Eindringen der mycotischen Massen in
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die Saftspalten wird gegen die Tiefe zu ein Stratum nach dem
anderen der Necrose entgegen gefiihrt, bis endlich der Knorpel
durch Einwachsen Jener zwischen die Zellen desselben auch
einem dhnlichen Schicksale verfillt. Vielleicht kiinnte man sich
vorstellen, dass bei der Expectoration in Folge der Lungen-
erkrankung mycotische Massen an geeigneten Punkten sich ab-
lagern und in ihver weiteren Entwicklung die bezeichneten Sti-
rungen veranlassen.

Wie iiberhaupt dieser Schluss gerechtfertict erscheint, wird
nun die Erklirung eines zuniichst die mittleren Stadien der ge-
schilderten Verdnderungen darbietenden Geschwiires zeigen. (Siehe
Figur 3., in der der Durchschnitt des Randes und des dem-

Fig. 2.

Fig. 3. Mpycotisch-necrotizches Geschwiir (falsches Stimmband, Sect. No. 455,
1378) bei localisivtem Typhus. — a intactes Epithel; b Micrococcenbelag am steilen
Geschwiirsrande; ¢ Basis des Geschwiirs; d Grenze zwischen Rand und Basiz des
Geschwiirs,
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selben zukommenden Stiickes der Basis wiedergegeben erscheint).
Man bemerkt am Rande des Geschwiires das Epithel (a) plotz-
lich abgesetzt, die Membrana propria zerstort, das Schleimhaut-
gewebe auf eine gewisse Tiefe hin vollstindig fehlend. Der Rand
ist ganz belegt mit diffusen Micrococcenmassen (b), ebenso auch
die flache Basis (¢). An der leichtvertieften Stelle, wo der Rand
des Geschwiires in die Basis ibergeht (d), sieht man gegen die Tiefe
des Gewebes zu, in sinuiser Weise, die ad maximum dilatirten Saft-
spalten, oder bereits Lymphrohren, mycotisch injicirt. Alles Ge-
webe, was in das DBereich der mycotischen Infiltration und
Injection fillt, ist einfach necrotisch, und in eine absolut sich
nicht tingirende granulirte Masse umgewandelt, von der die
durch Himatoxylin tiefblau gefirbten Micrococeenhaufen auf-
fallend abstechen. Von einer entziindlichen Reaction, in Form
einer zellig-eitrigen Infiltration, ist durchaus nie eine Spur zu
sehen, wie fberhaupt diese Geschwiire durch eine besondere
Trockenheit ausgezeichnet sind. Es ist dies ein DBild, das frap-
pant der gewohnlichen septischen Necrose, wie es vorhin ge-
schildert wurde, ihnelt. Der Unterschied springt sofort in die Augen,
wenn man beobachten kann, dass nicht nur in diesen Fiillen,
sonaern noch besser bei den in die Tiefe vorgeschritteneren Ge-
schwiiren ein weiterer Entwicklungszustand der mycotischen Orga-
nismen zum Vorschein kommt. Nimlich ganze Rasen von dichtge-
dringtesten Iiden schliessen sich den Microcoecenballen an, und
gie wiirden fiir solche der Diphtherie zukommende gelten kinnen,
wenn eben nicht auf den Umstand aufmerksam gemacht werden
miisste, dass jene Fiaden bei typhisen Geschwiiren dieser Art
nur in hoch entwickelten Stadien derselben erst bemerkbar
werden, wihrend sie einmal bei Sepsis fast nie, bei Diphtherie
aber nur im Anfangsstadium derselben beobachtet werden kinnen.
Es mag hier nur diese Thatsache hervorgehoben, aber durch-
aus nicht aus ihr abgeleitet werden, dass eine stricte morpholo-
gische Differenz der Spaltpilze hier fixirt wird. So etwas kann
Jja nur der experimentellen Forschung iiberlassen wezden,

Wie es moglich ist, Schritt fiir Schritt die mycotische Zer-
storung der Schleimhaut vom Epithel gegen die Tiefe zu zu ver-
folgen und auch zu sehen, dass in dhnlicher Weise das submu-
cose Gewebe abstirht durch inzwischen eintretende mycotische
Thrombose, so kann auch, wie beistehende Figuren zeigen, das
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Uebergreifen der Zerstirungen anf das Perichondrinm und den
Knorpel erwiesen werden. So liegt zuniichst ein myeotisch-typhises
Geschwiir des rechten Processus voealis vor (Seet. No. 402 —
1878) von einem Falle, bei welchem symmetrisch beide Process,
voeales Sitz gleichgrosser und gleichgearteter Geschwiire waren.
Umgebung und Rinder gestalten sich gerade so wie bei dem
vorhin gedachten Geschwiire. Im trichterformig vertieften Grunde
findet sich der ausgehdhlte Knorpel, dessen blossgelegte Substanz
zuniichst. wie angenagt erscheint, so zwar, dass von der ziemlich
gleichmiissig deckenden Micrococcendecke sich Ballen derselben
in die microscopischen Einschnitte einsenken, zwischen denen
dann gewissermassen sequestrirte Partikelchen fettig degenerirter
Knorpelzellen als microscopische Riffe stehen bleiben. Nun in
dem anstossenden scheinbar intacten, hier in diesem Falle hya-
linen Knorpel zeigen sich jedoch weitere Storungen, die die
vorhin vermuthete Specificitiit des typhisen Spaltpilzes bekriif-
tizen. Is ziehen niimlich von den oberflichlichen Microcoecen-
ballen anfinglich reichlicher (Fig. 4. a), gegen die Tiefe zu

Fig. 4. Bacterieninvasion des Knorpels in der Basis eines tiefgreifenden
mycotisch-necrotischen Geschwiires des rechten Proe. voealis bei localisirtemn Typhus
(Sect. No. 402, 1578), — aa reichlicher. b b schiittererer angesammelte Bacterien,
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immer schiitterer besetzte Strassen einfacher und gegliederter
Fiden in der intercelluliren Substanz des hyalinen Knorpels, bis
endlich, bei Durchmusterung des Knorpels in weiterer Tiefe,
fast vollstindig isolirte DBacterien als letzte Ausliufer jemer
Strassen oder als die Avantgarde mycotischer Invasion er-
kannt werden. An dieser Letzteren (Fig. 5.) kann bei betriicht-

licherer Vergriosserung (Seibert und Krafft, TImmersion
No. VII) nachgewiesen werden, dass die hier verkommenden
Bacterien (aaa) vollstindig gerad oder gekriimmt sind und ent-
weder Einzeln- oder gegliederte Bacterien vorstellen. Das Gelenk
letzterer wird nicht so sehr durch einen Theilstrich, sondern viel-
mehr durch einen etwas helleren Fleck, der wie ein Nucleolus
aussieht, gebildet, so dass ein derartiges Doppelstilbchen fast an
einen Baceillus erinnert. Die Knorpelzellen, die im Bereiche dieser
Stibchen sich vorfinden, sind immer verindert (s. Fig. 5. b b b),
und zwar so, dass zunichst helle Blischen im Protoplasma auf-

Fig. 5. Microscopisches Priparat aus der Basis eines typhiisen necrotischen
Geschwiires vom Proe. vocalis des rechten Giessbeckenknorpels. a aa Baeterien-
ziige, bbb neerotisirte Knorpelzellen. Seibert und Krafft Oc. 0, Obj. VII
mit Tmmersion.
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treten, dann die Zellmembran echwindet, und schliesslich der
gcharf contourirte Kern in einem Fettkiirnchenhaufen zuriickbleibt.
(Sie]le Fig. 5. b. b. b.) In dhnlicher, nur etwas modificirter Weise
westaltet sich die Sache, wenn ein derartiges typhoses Geschwiir
in die Tiefe eines Faserknorpels dringt. So liegt z. B. ein IFall
vor (Prip. No. 2044), wo durch ein solches Geschwiir die obere
Hilfte der Iipiglottis zerstirt worden ist. Hier ist natiirlich
die Geschwiivsform keine trichterartige, sondern das Geschwiir
bildet einen dem abgesetzten Rande der Epiglottis entsprechend
langen Spalt, dessen Grenz-Flichen die hochgradigst mycotisch
(Micrococcenballen und DBacterienrasen) inficirten Schleimhaut-
viinder bilden, zwischen denen der angenagte Epiglottisknorpel
hervorragt. Hier finden sich nun, wie Fig. 6. zeigt, auf der blossge-

Fig. 6.

legten Knorpelsubstanzaufgelagert, colossale Mierocoecenballen (a),
an die sich innigst die Fidchenrasen (b) anschliessen, von denen
aus dann schliesslich zerstreute Fidchen (c¢) gegen die elastische
Grundsubstanz des Faserknorpels andringen. Da Jene nun
Triimmer von IKnorpelzellen (d) einschliessen, so erhellt daraus,
dass sie trotz des kriftigen Wiederstandes von Seiten der fase-

Fig. 6. Faserknorpel aus dem Grunde eines typhisen Geschwiires der Epi-
glottis (P. No. 2944) a. Micrococcenballen, b. Bacterienrasen, c. zerstreute Bac-
terien, d. Triimmer von Knorpelzellen.

Klobs, Pathologisehe Anatomie. Bd. I1. Abth. L. B
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rigen Grundsubstanz eine zerstorende Wirkung ausiiben. Von
einer Zellproliferation oder von einer Eiterbillung aus dem
Knorpelgeriist selbst, wie es Rindfleisch bei Zerstdrung des
Knorpels durch den tuberculisen Process (ibid. S. 326) gesehen
hat, ist hier keine Rede. Der Knorpel wird einfach durch die
mycotische Injection isolirt, theilweise neecrotisirt und dann exfo-
liirt; darnach richtet sich die verschiedene Tiefe der Geschwiire.
Hier ist nun der Ort, wo auf Verhilltnisse aufmerksam gemacht
werden muss, die aus den soeben angefithrten Befunden sich er-
geben und die hochst berviicksichtigenswerth erscheinen. Zu-
niichst wird es klar, dass, wenn typhise Geschwiire dieser
Art eine besondere Ausbreitung gewonnen haben, eine Stib-
chenbildung, also eine Entwicklungsphase des vielleicht spe-
cilisch  typhdsen Pilzes, zum Vorschein kommt. Dadurch
und durch die eigenthiimliche Verbindung gegliedeter Fiiden
wird der morphologische Unterschied zwischen dem typhosen
Pilz einerseits und den septischen und diphtheritischen Orga-
nismen andererseits gegeben. Dann mag durch das constatirte
eigenthiimliche Verhalten der Bacterien zum Inorpel erwiesen
sein, dass die intercellulire Substanz der Knorpel doch nicht
g0 compact ist, sondern dass sie Spaltriume besitzen muss, in
welche pathologische Producte eindringen konnen. Das eigen-
thitmlich regelmiissige Vordringen der Bacterien in der Grund-
substanz macht dies zur Gewissheit, und es erhellt aus den
Beobachtungen nur noch der Umstand, dass die Grundsubstanz
des hyalinen IKnorpels zugiinglicher ist, als die des Faserknorpels,
die erst einem michtiger angesammelten Feinde weicht. End-
lich, und das ist fiir die Moglichkeit der Spaltbildung in der
Knorpelgrundsubstanz beweiskriiftiz, geht mit der Invasion der
Bacterien in die Tiefe des hyalinen Knorpels Hand in Hand
eine eigenthiimliche Schattirang, ja sogar Streifung der Grund-
substanz einher. Diese kann dem geiibteren Auge aber niemals fiir
mycotische Massen imponiren, withrend das Ausbleiben der Tinetion
derselben auch den Ungeiibteren zu der Ueberzengung fithrt, dass
diese Streifung eine einfache Structurinderung der Grundsubstanz
und nicht dasselbe ist, wie die tiefblau gefirbten Fidchen. In der
That kann man sich vorstellen, dass die Streifung der Grundsubstanz
nur der Ausdruck einer Compression der homogenen intercellu-
liren Masse ist in Folge der Verbreiterung der durch die Bacterien
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gegrabenen Bahnen. Indem die comprimirte Grandsubstanz nur
zunichst gegen die Knorpelzellen ausweichen kann, g0 mag sich
diese Gewalteinwirkung mit der sich fortentwickelnder Bacterien
verbinden, um die Knorpelzellen nur noch sicherer zum Zerfalle
zu fithren. Wie sehr diese Deutung der soeben angefithrten Um-
stinde berechtigt ist, zeigt sich ganz besonders, wenn man solche
inficirte Knorpelstellen mit benachbarten ganz normalen Stellen
desselben Knorpels vergleicht.

Was nun die Bedeutung dieser Art der Uleerationen der
Larynxwand anbelangt, so muss hervorgehoben werden, dass
dieselben jedenfalls am hiinfigsten vorkommen, und dass sie eine
so characteristische Gestalt bewahren, dass man ohne Miihe die
bekannt gewordenen Fille hierher rechnen kann; dies gilt z. B.
von dem hochgradigsten Fall dieser Art, den Bernh. Beek
(Mittheilungen der phys.-medie. Verhandlungen in Wirzburg
N. F., p. 27, 1868) veriffentlicht hat, wo bei einem 21jihrigen
Soldaten sich erst dann Beschwerden einstellten, nachdem hereits
eine Hiilfte der Epiglottis und vom Ringknorpel so viel zerstort
worden war, dass die einhiillenden oder die dieselben fiberragen-
den Weichtheile die Glottis verengert hatten und die Tracheotomie
nothwendig geworden war. Blickt man auf Tiirek’s Atlas, so wird
man auf Tafel VII, Fig. 5 ein hichst zutreffendes Beispiel dieser
Art der typhisen Geschwiire wahrnehmen. In unserem Cabinet
(Prip. No. 2619) ist ein Fall, wo entsprechend den Process. voealss.
gich tiefe gangrindse Geschwiire vorfinden, die durch den ganzen
Giessbeckenknorpel greifen und eine Verwechselung mit einer
primiren Perichondritis durch den Umstand ausschliessen, dass
in der Umgebung der Knorpelusur das Perichondrinm gar nicht
verindert ist. Simmtliche hierher gehirige Verinderungen galten
zumeist unter der Bezeichnung der diphtheritischen Affection bei
Typhus.

Bei weitem wichtiger, obwohl nichts so hiufig, sind die Ver-
dnderungen des Larynx, die als typhose xei’ foygp gelten diirfen,
weil sie in gleicher Weise wie die characteristische Darmaffection
sich gestalten. Je nachdem die Erkrankung vorgeschritten ist,
ist das Aussehen ein sehr verschiedenes und minimale Grade
derselben werden sehr leicht iibersehen. In letzteren Fiillen wird
bloss eine leichte Schwellung beobachtet ohne jegliche Hyper-
imie, im Gegentheil mit einer auffallenden Blisse verbunden. Diese

6*
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Schwellung ist nun eine diffuse oder, was entscheidender zu
sein pflegt, eine allerdings bei niherem Zusehen milifir-knotige.
Sie ist in solchen Fillen auf bestimmte Regionen angewiesen:
ndmlich dort, wo iibereinstimmender Weise (Luschka, Wal-
deyer, Heitler) den Darmfollikeln dhnliche Gebilde, die hier
den Namen der adenoiden Substanz fithren, vorkommen, wobei
erginzend hinzugefiigt werden mag, dass auch zu solchen Stellen
die Basis der Epiglottis gerechnet werden muss. Jene knotigen
Schwellungen stechen der Farbe nach von der benachbarten
Schleimhaut gar nicht ab, unterscheiden sich von dhnlichen etwa
tuberculdsen Kndtchen aber dadurch, dass sie auffallend weich
und homogen sind:; deswegen kann man sie nicht so leicht mit
Driisenerweiterungen verwechseln. Sie setzen sich zusammen
aus einer hochst reichlichen Zellmasse, die sich dadurch z. B. von
der aus einem Absecess unterscheidet, dass die Elemente derselben
durchaus nicht gleichgeartet erscheinen, indem lymphkorperchen-
dhnliche Elemente mit freien Kernen und grossen, oft mit
2—3 Kernen versehenen, oder nur auffallend grossen Zellen
abwechseln. DBeobachtet man kleinere, gewizsermassen frischere
Knoten, so bleibt es unverkennbar, dass diese gewiss neuge-
bildeten Elemente derselben formlich netzartig angeordnet sind
und zwischen ihnen prallgefiillte Gefisse bemerkbar bleiben. An
der Peripherie solcher Knitchen beobachtet man ganz genau, dass
die Saftspalten des Bindegewebes erweitert und angefiillt sind mit
formlich reihenweis angeordneten grisseren Zellen, unter welchen
sich auch solche mit 2—3 Kernen vorfinden. Dies mag ent-
scheidend sein fiir die Deutung dieser Gebilde, da sie da-
durch genau den typhisen Follikelschwellungen im Darmeanal ent-
sprechen. Es handelt sich hierbei sicher nicht um eine Emi-
gration von Zellen aus den Gefiissen, sondern nur um eine ein-
fache Hyperplasie der in den Maschenriumen der adenociden
Bindesubstanz angehiuften Elemente, wenn nicht auch zugleich,
wofiir uns Belege vorliegen, um eine Proliferation der Binde-
gewebszellen des Bindegewebsreticulum selbst, das an diesem
Orte (adenoide Substanz) als Saftspaltenwandung angesehen
werden diirfte. Damit stimmt fiberein die bekannte Thatsache.
dass das sogenannte Typhusproduct sich aus so verschiedenen
Elementen zusammensetzt, (ber deren Herkunft allerdings
eine bestimmte Kenntniss noch nicht besteht. Die grossen
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Zellen und, bei der sonstigen Uebereinstimmung mit  diesen,
auch die mit 2—3 IKernen versehenen kinnen wohl als die di-
rekten Abkémmlinge der Zellen der adenoiden Substanz ange-
sehen werden, und es migen die ganz besonders grossen Formen
derselben mit den sogenannten Typhuszellen Rindfleiseh’s
(Patholog. Gewehslehre S. 317 — 1878) identisch eein. Die
Entwicklung dieser Elemente kinnte man nach vorliegenden Prii-
paraten auf eine doppelte Quelle verweisen; theils stammen sie
von den Deckzellen der Saftspalten der adenoiden Substanz, theils
aber von den die Spalten filllenden Lymphzellen. An Beiden
werden Theilungsphiinomene beobachtet. Is ist klar, dass bhei
go reichlicher Theilung und Proliferation dieser Elemente sich
eine Anhiufung von jugendlichen Elementen entwickeln kann,
und so auch freie Kerne wahrnehmbar werden. Die Massen-
haftickeit aller dieser Elemente kann so iiberhand nehmen, dass
der adenoide Knoten zu einem #Achten, die Form des letzteren
vollstindig verdeckenden, typhisen Knoten anschwillt und auch
macroscopisch wahrnehmbar wird. Es sei fiir diese Form der
typhosen Veriinderung der Larynxschleimhaut der Name der
knotigen typhiosen Laryngitis gewihlt.

An der Hand dieser Erfahrungen wird eine weitere typhise
Erkrankung des Larynx erklirlich, die den Namen einer diffu-
gsen typhosen Infiltration werdient. Hierbei erscheint die
Schleimhaut der unteren Fliche der Epiglottis, der Innenfliche
der Giessbeckenknorpel oder endlich die der falschen Stimm-
ritze eigenthiimlich geschwellt, succulent, weich, blass und da-
durch von der iibrigen catarrhalischen Schleimhaut wohl unter-
schieden. Gewihnlich sind diese Stellen mit einer dicken
Schleimmasse belegt, und es imponirt diese Verinderung fiir ein
Oedem entziindlicher Natur. Am Durchschnitt findet sich die
epitheliale Decke ganz intact und nur das subepitheliale und su-
praglandulire Gewebe verdickt. DBei histologischer Untersuchung
kann in diesen Schichten in diffuser Weise eine ganz gleiche
Infiltration nachgewiesen werden, wie bei der knotigen Form:
iiberall findet man ein Auseinandergedriingtsein der Dindege-
websfasern, in deren Zwischenriumen und auch um dilatirte
Gefsse herum freie Kerne, lymphoiden Zellen idhnliche Ele-
mente und endlich grissere epitheloide, oft mehrkernige Zellen,
angehiuft erscheinen. In einzelnen Fillen wird die Schwellung
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und somit auch die Infiltration so michtiz, dass sie, allerdings
me wvanz gleichmissig, auch bis an das Driisenstratum und
dann zwischen die einzelnen Driisengruppen hinabreicht: dar-
nach |-1|ﬁ_-_{1}u sich die weiteren Mclmuu:'phu.‘-‘-un richten,  Bei
venaner Untersuchung wird es nicht unwahrscheinlich,  dass
diese diffuse Infiltration nichts anderes vorstellt, alz eine ansge-
breitete knotime Form, indem bei ihe hie und da dichtere oder
concentrirtere Punkte wahrgenommen werden, die den urspriing-
lich circumseripten adenoiden Stellen entsprechen.  Damit ist
auch eine Homologie mit der typhisen Infiltration der Darm-
plaques gegeben, da bei dieser regelmissiz nicht nur die
IFollikel-, sondern auch die Zwischensubstanz infiltrirt erscheint.

Diese Art der pathologischen Verinderung der Larynx-
schleimhaut bei Typhus fithrt zu weiteren Zerstirungen, die
eigentlich den Namen wahrer typhiser Geschwiire verdienen.
Man sicht nimlich diese Geschwiire zuniichst an den Stellen, wo
adenoide Substanzen tiberhaupt vorkommen: nimlich an der Basis
der Epiglottis, in der falschen Stimmritze, an der Innenfliche
der Giessbeckenknorpel und an der vorderen Commissur. Das
dussere Aunsschen dieser Geschwiire ist hichst verschieden nach
der grossen Ausbreitung derselben: stets jedoch sind dieselben znm
Unterschiede von der vorigen Art der Geschwiire ausgezeichnet
durch eine auffallende Schwellung der Stelle, wo diese Geschwiire
sitzen, durch die Schwellung und Wulstung ihrer unterminirten
Rinder und durch die Derbheit ihrer infiltrirten Basis. Viel
leichter fiberzeugt man sich davon beim Durschschnitt, da die
Infiltration an Rand und Basis unverkennbar bleibt.

Die Art und Weise der Entstehung dieser Geschwiire hiingt
in allen Fillen davon ab, ob die Infiltration, sei sie schon kno-
tiger oder diffuser Form, so massenhaft wird, dass sie sich gegen
die Oberfliche vordringend das Epithel oiber sich mehr und
mehr spannt und endlich nach erfolgtem Absterben des Letzteren
frei zu Tage tritt. Im ersten Beginn der Geschwiirsbildung ist
es interessant, zu sehen, wie an der Kuppel der Infiltration das
Epithel abgeschiilfert, die Membrana propria durchbrochen wird und
nun die zellige typhose Masse zum Vorschein kommt, deren oft
hamorrhagisches Aussehen von dabei sich einfindenden Blutaus-
tretungen herriihrt. Man kann sich dann weiter leicht vorstellen,
wie von diesem offenen Punkte aus die typhose Masse immer
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mehr und mehr ausgeschieden wird, und wie ein verschieden tiefes
Greschwilr mit den oben angefitheten Kigenschaften entsteht. Tnwie-
fern diese typhisen Geseliwiive eine ganz besonders grosse und schnelle
Ausbreitung gewinnen kinnen, lehren jene Ifille, wo die Driigen-
ausfithrungseinge, vor ihrer Aunsmiindung von typhoser Masse
dicht umlagert, sich kolossal ausdehnen, wodurch, wenn dies an
zwei benachbarten Ausfithrungsgiingen sich ereignet, diese sich
erreichen und zu einem griszeren Hohlvaum verschmelzen kinnen.
In der weiteren Anhiufung der typhosen Masse und in Folge
des Durchbruches derselben theils in diese Hohlriume, theils
auf die freie Fliche, und durch Eriffoung jener ist die Miog-
lichkeit der Bildung der grossen und tiefen Geschwiive be-
griindet. In hochgradigsten Fillen greift die typhise Infiltration
auch noch bis auf die Driizenschichte, und es kann auch diese
exfoliict werden. Tiefere Stirungen werden nicht beobachtet,
obwohl nicht gelingnet werden kann, dass beide Processe, Infil-
tration und die zuerst geschilderte mycotische Zerstorung, sich
combiniven kinnen, woraus die kolossalen sphaceliisen Zerstirungen
resultiren, in deren Umgebung die Derbheit des Gewebes noch
die Infiltration erkennen lisst. Durch derlet Geschwiire wird
nimlich die Epiglottis einer villigen Zerstirung preisgegehen,
oder es kinnen, was so hiufig geschieht, ganz symmetrisch die
Giessbeckenknorpel firmlich stiickweise durch Necrose abgehen.

Jene Fille, wo z. B. der Ringknorpel oder der eine oder
andere Giessheckenknorpel in toto necrotisirt werden durch aus-
webreitete perichondrale Abscesse, die sich so gefahrdrohend dar-
stellen und eine Husserst selten giinstiz ablanfende Laryngo-
tracheotomie erheischen, da die hinzutretende Gangrin nur zu
rasch vorschreitet, gehéren regelmiissig bereits einer septischen
Complication des Typhus an. Hierher gehoren auch die Phle-
gmonen und ecroupidsen Processe, die, soweit die bekannten Fille
lehren, immer mnach Ablauf des eigentlichen Typhus auftreten
und der den Fall complicirenden Sepsis zukommen. Daher ge-
horen z. B. die beriihmten Fille von Cruveilhier (Livrais. V,
pl. II, p. 2), und solche, die bereits in jedem Cabinet aufbe-
wahrt werden (Necrosis perichondrialis cartilg. ericoid. etc.), wie
anch z B. der von Greenfield (Medical Times and gazette
1877, p. 530), wo nach Ablauf des Tvphus croupise Mem-
branen, hiochst wahrscheinlich septischer Natur, aufgetreten waren.
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Was nun die Folgen aller dieser bei Typhus vorkommenden
Veriinderungen des Larynx anbelangt, so kann wenigstens hier
gemachten Erfahrungen zufolge behauptet werden, dass mit Aus-
nahme solcher Fille, wo die Larynxerscheinungen so erheblich
werden, dass sie zu therapeutischen Eingriffen auffordern, was
vorziiglich von den septischen Perichondritiden gilt, die Larynx-
erkrankungen siimmtlich Zufallshelunde bei der Section darstellen.
Dies hingt wohl mit dem Umstand zusammen, dass die Stimm-
binder, zum mindesten #usserst selten, erkranken. Frithere
Forscher, wie ganz besonders Tirck (Klinik S. 179), haben
bereits hervorgehoben, dass im Allgemeinen die typhisen Ge-
schwiire — damit mag sowohl diese wie auch jene Sorte von
(Geschwiiren verstanden sein — beim Leben selbst wenig Er-
scheinungen hervorrufen, und dass sie meist zufillig bei der
Seetion sich vorfinden.

Es ist natiirlich gar keinem Zweifel unterlegen, dass diese
siimmtlichen Geschwiirsformen, die jedenfalls hiufiger vorkommen
migen, als sie zur Seetion gelangen, der vollstindigen Heilung
entgegen gehen kinnen. So z. B. liefert einen Beleg hierzu ein Fall
von Gerhardt, wo nach Exfoliation des Knorpels die ganze
Erkrankung insofern riickgiingig wurde, als der Typhus heilte
und sich eine narbige Stenose des Larynx eingestellt hatte. Da man
sich somit leicht vorstellen kann, dass ofters Geschwiirsprocesse
im Larynx vorkommen als man vermuthet, und dass dieselben
als meist von der Innenfliche des untersten Abschnittes der
Giessbeckenknorpel ausgehend nur durch Narbengewebe und
durch stenosirende Neubildung zur Heilung fithren konnen, so
diirften wohl einige Fille der membranosen Stenose des Larynx
hierher gerechnet werden konnen. Wie namentlich die myco-
tischen Geschwiire heilen konnen, beweist ein Priparat der
prager Sammlung (Prip. No. 2331), wo gerade nur die rechte
Hilfte der Epiglottis fehlt, der freie Rand derselben aber noch
erhalten ist, wo sich somit der Defect als eine die rechte Hillfte
der Epiglottis einnehmende Oeffnung mit dem erhaltenen Epi-
glottiarand darstellt.

5) Yerinderungen des Laryux bei Variola, Von diesen kann
auf das Bestimmteste behauptet werden, dass sie ausserordent-
lich hiiufig beobachtet werden, wie ja auch z. B. E. Wagner (Ar-
chiv fiir Heilkunde Bd. XIII, S. 107) unter 170 Fillen 144 mal
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Pocken im Larynx gesehen hat.  IHier nun kann bloss ange-
geben werden, dass wihrend der letzten prager FEpidemie in
jedem Falle, wenn anch nicht gerade Pocken, so doch fiberhaupt
Verdanderungen der Larynxschleimhaut nachgewiesen werden
konnten. Die Angabe von dem Vorkommen wahrer Pusteln im
Larynx besteht bereits bei Rokitansky (Lehrbuch Aufl. 3,
Bd. 3, S. 20), bei Forster (ibid. S. 327) und es wird die-
gelbe auch von simmtlichen Klinikern (Tiirek, Schriotter,
Gerhardt und v. Ziemssen) bestimmtestens angenommen,
besonders seitdem Wagner die Pockenaffection des Larynx
durch anatomische Anschanung als die hiaufigste Erkrankung
desselben bei Variola constatirt hat.  So lange wir unter
Pocken (Variolapusteln) eine blasenformige Eruption einer epi-
thelialen Kliche von der Eigenartigkeit verstehen, wie sie in
ihrer Gesammtheit jingst von Weigert (Anatomische Beitrige
zur Lehre von den Pocken, Breslan 1874—75) etwas ausfithr-
licher geschildert, frither schon aber von Klebs und Luginbiihl
(Klebs, Mittheilungen aus dem Berner Institute 1873) ganz be-
sonders in DBezichung auf ihren mycotischen Character niher
definirt worden ist, so muss vom Standpunkt der jiingsten histo-
logischen Untersuchung der Larynxaffection bei Variola das
Vorkommen von Pusteln villig geliugnet, aber dabei doch zu-
gegeben werden, dass das blosse Ansehen mit freiem Auge das
Vorhandensein von Pusteln vermuthen lassen kinnte.

Insoweit von den septischen Erkrankungen des Larynx bei
sich verschleppender und in die Stadien der Sepsis eintretender
Variola abgesehen wird, so treten folgende Veriinderungen in den
Vordergrund. Bei manchen und besonders frischen Fiillen ist
die Schleimhaut des Larynx ganz gleichmissig intensiv inji-
eirt, milssig geschwellt und eigentlich nur mit einer hichst
diinnen Schleimlage belegt. Dann fillt es aber auf, dass nament-
lich an der Epiglottis, an den Giessbeckenknorpeln oder auf den
wahren Stimmbindern weissliche punktgrosse Verfirbungen von
hochst scharfer Begrenzung zum Vorschein kommen, die wie
Knitehen aussehen, obzwar sie nur sehr wenig iiber das Niveau
der Schleimhaut hervorragen. Mit der Lupe beobachtet, sehen
sie fast nur aus wie Tritbungen oder Fleckchen und verrathen
beim Durchschnitt nur eine durch die Dicke der Epithelschicht
greifende Verinderung., Bei histologischer Untersuchung findet
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man, dass hier nur die Epithelien verindert sind; man sieht
niimlich in  dem Bereich der weisslichen Trithung bloss die
oberste Epithellage erhalten, gleich darunter, und zwar je mehr
wewen die Tiefe, desto deuntlicher gehen die Contouren der Epi-
thelzellen verloren: sie schmelzen formlich zu einer homogenen,
oft fein cranulivten Masse zusammen, in der noch die Kerne, aber
auch nur noch in den hoheren Schichten, erkennbar bleiben.
Dies ist in der Tiefe war nicht mehr der Fall, woselbst bloss
ein feinkdrniges, necrotisches Gewebe vorhanden ist. In vor-
geschritteneren Graden geht auch die oberste deckende Lage
des Epithels eine gleiche Verinderung ein, und ist dies der Fall,
dann hebt sich die Stelle ganz frappant von der Umgebung ab.
In solehen hohen Graden wird es nicht schwer, zn sehen, wie
unter dem Einflusse der stets vorhandenen stirkeren Gefissdila-
tation lymphoserdse Massen ohne Zellen herdweise eintreten, und
wie sich dann mitten in den necrotischen Epithelfleckehen kleinste
Liickchen bilden, die mit Gerinnsel wefiillt sind. Das ist ein
Vorgang eigener zelliger Necrose, die sich wahrscheinlich unter
dem Einflusse der infectitcen Natur der Erkrankung als solcher
abspielt, der aber, wenigstens vorliegenden Untersuchungen nach,
bis jetzt noch keine mycotische Ursache unterschoben werden
konnte.  'Wir begniizen uns mit der Bezeichnung Degeneratio
parenchymatosa epithelii infectiosa fiir diesen Vorgang
(Fig. 7.). Es mag wohl diese Verinderung nicht so ganz ohne
einen direkten Einfluss entstehen, da wohl leicht gedacht oder ver-
muthet werden kann, dass die so leicht haftenden Belagmassen
abgestossen werden konnen, deren Berficksichtizung nothwendig
erscheinen muss: denn Klebs ist es gelungen in einem solchen
ihnlichen Falle, der den Verdacht einer Variola geboten hatte,
in dem sorgfiltizst gewonnenen Belage mittelst der Koch’schen
Methode reichliche Massen von Micrococcen in sarcineartiger
Anordnung nachzuweizen, wie sie auch in Culturen von Variola-
pustel-Inhalt vorkommen (Arch. f. exp. Path. X. S. 222): da-
gegen am Schnittpriparate sind dieselben vollstindig verloren
gegangen. Fs wire somit dann diese Necrose bloss der Effect
einer direkten Infection von aussen, was fiir die Moglichkeit
der Variolainfeetion des Larynx durch die Respiration spriche.

Eine weitere und ganz verschieden sich gestaltende Ver-
inderung bietet sich in der Weise dar, dass allerdings in frischen
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Fillen von Variolaeruption neben intensivem Catarrh der Schleim-
haut des Larynx feinste stecknadelspitzgrosse bis hanfkorngrosse
etwas wenig erhabene, am Durchschnitte vollstindig solide Korn-
chen auftreten, die mit den Fleckchen bei der soeben erwiihnten
Necrosis epithelialis verwechselt werden konnten, wenn die hi-
stologische Untersuchung nicht einen gewaltigen Unterschied
aufdecken wiirde. Man bemerkt zuniichst an diesen Stellen ein
Verstrichensein der Membrana propria und einen Ersatz derselben
durch eine Lymphzellenschichte. Stets entspricht einem solchen
epithelialen Heerd ein dilatirtes senkrecht aufstrebendes Ge-
fisschen, dem Jener formlich wie ein Hut aufsitzt. Das Epithel
(Fig. 8.) 1st an dieser Stelle wie zerworfen, die Kittsubstanz an den
einzelnen Kanten derZellen wie geldst, so dasszwischen den einzelnen
Zellen, die an einzelnen Punkten noch fest zusammenhingen, die
verschiedenst geformten (oval, spindelférmig ete.) Liicken entstehen,
die mit deutlichen Lymphzellen erfiillt sind und die, da ihre Kerne

Fig. 7. Degeneratio parenchymatosa epithelii infectiosa bei Variola. a er
haltenes, b necrotisches Epithel.
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prignant hervortreten, in ihrer Gruppirung wie Riesenzellen
ausschen. Dieser Zustand, der so michtig an den Catarrh er-
mnert, und den wir auch als Zellinfiltration des Epithels
bezeichnen wollen, unterscheidet sich aber eben wegen seiner
heerdweisen Begrenzung von jeder Art des Catarrhes. Man muss
hier die Einwirkung eines localisirten Reizes von aussen an-
nehmen, die sich noch weiter bis in die Tiefe erstrecken kann,
da an solchen Stellen im subepithelialen und submucdsen Binde-
gewebe die Saftspalten und Adventitialscheiden der Gefisse ziem-
lich hochgradig von lymphoiden Zellen infiltrirt erscheinen. Die
Zellinfiltration des Epithels konnte fiir eine selbstindige Prolife-
ration desselben gehalten werden, wenn es eben nicht vollstindig
gelingen wiirde, nachzuweisen, dass die Epithelzellen bloss ein-
fach zusammengeriickt und comprimirt werden. Immerhin zeigt

Fig. 8. Zellinfiltration des Epithels der Larynzschleimhaut bei Variola.
a aa Epithelien, b b Exsudatzellen.
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aber dieses Beispiel, wie Exsudatzellen das Epithel durchdringen
konnen, und wie es geboten ist, dieselben von Produeten activer
Verinderungen des Epithels zu unterscheiden.  Ausser der nicht
unerheblichen Zellinfiltration im subepithelialen Gewebe kann oft,
neben geringfilgigeren Verinderungen des epithelialen Stratume,
an den meisten Bezirken der Larynxschleimhaut eine hichst
auffallende Exsudation im submueizen Bindegewebe, namentlich
der Sinus Morgagni, stattfinden. Dieselbe kann sich ganz ent-
sprechend einer phlegmondsen Entziindung gestalten und einen
g0 hohen Grad erreichen, dass die Taschen ganz verlegt werden.

An diese Verinderungen, bei denen eine Mycosis bis jetzt
nicht nachgewiesen werden konnte, schliessen sich nun solche
an, bei denen Jene auf das klarste demonstrirt werden kann. Sie
ist durch ihre Eigenartickeit von jeder anderen Mpycose bei
Infectionsprocessen wesentlich unterschieden; ja es wird sogar
nicht schwer die durch sie gesetzten verschiedenartigen Ver-
inderungen anf der Larynxschleimhaut in einen gewissen Zu-
sammenhang zu bringen.

Zunichst, und dies kommt am hiufigsten vor, beobachtet
man im Allgemeinen das Bild einer heftigen Laryngitis ca-
tarrhalis, bei der fleckweise gelbliche Verfirbungen oder auch
wie kleienartige Auflagerungen auftreten (besonders an der
Epiglottis, Innenfliche der Giessbeckenknorpel, wahren Stimm-
hﬁndem:}, die entweder lose aufliegen oder nur mit Lision
des Gewebes sich ablosen lassen und die namentlich bei Va-
riola himorrhagica auch mit kleinsten Blutgerinnseln sich unter-
mengen. DBeim Durchschnitt ergiebt es =ich, dass abermals
wieder das epitheliale Stratum an diesen Verinderungen partici-
pirt, wihrend das Gewebe darunter nur eine leicht Gdematise
Schwellung darbietet. Die histologische Untersuchung, bei wel-
cher das Verfahren der auch bereits von Weigert gerithmten
dreifachen Tinction (Hématoxylin — Picrocarmin) und die nach-
triigliche Behandlung mit Acid. acet. glaciale nicht genug an-
empfohlen werden kinnen, ergiebt folgende leicht aneinander zu
reihende Befunde: an scheinbar ganz intakten Stellen ist das
Epithel in seinen oberen Lagen ganz intakt, in den tieferen aber
tritt heerdweise in Form von mit der Basis auf der Membrana pro-
pria aufsitzender microscopischer Buckel eine exquisit parenchy-
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matdse Tritbung der Epithelien auf (Fig. 9. a), die einen so
hohen Grad erreichen kann, dass die Kerne kaum sichtbar
bleiben, und darunter erscheinen nun die oberflichlichen Ca-

Fig. 8.

pillaren hochst deutlich mit Micrococcenmassen prall gefallt
(Fig. 9. b). Daneben tritt an verfirbteren Stellen bereits die
Erscheinung zu Tage, dass das tiefste Epithelialstratum reihen-
weis neben einander geordnete, theils runde, theils polygonale
Micrococeenballen zeigt (Fig. 10. a), von denen unwiderleglich
nachgewiesen werden kann, dass sie sich intracelluldr, d. h. in
den einzelnen Epithelzellen, vorfinden und in sie eingewandert sind.
Ueber der so gearteten tiefsten Epithellage befindet sich nun die
weitere normale Epithellage oder, was eben so hiufig vorkommt,
es findet sich dariiber, getrennt durch eine Lage parenchymatds
degenerirter Zellen (Fig. 10. b) abermals eine Lage myeotisch

Fig. 9. Mycotische Injection der capillaren Gefisse der Larynxschleimhaut
bei Variola. a necrotisches Epithel, b mycotische Thrombose.
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inficirter Epithelien (Ifig. 10. ). Was nun endlich jene Stellen
anbelangt, die das Aussehen l;]eicnl'u‘.'-rl:uigm' Auflagerung besitzen,

Fig. 10.

g0 konnen dieselben wohl als die hochste Aushildung der =o
eben geschilderten Vorgiinge angesehen werden. Iier nimlich
zeigt es sich, dass bereits das Epithel in seiner ganzen Dicke
die mycotische Infiltration zeigt, so dass anch an der Oberfliche
reichliche Micrococcenballen vorfindlich sind, die in den Zellen
selbst vorhanden gewesen, durch Zusammenschmelzen ganze Micro-
coccenlagen bilden. In der Tiefe wenigstens bleibt die Abgrenzung
der inficirten Epithelien noch immer kenntlich. Dies istfiirwahreines
der schinsten Beispiele mycotisch inficirten Gewebes! IHier bereits
mag die Bemerkung am Platze sein, dass die circumsecripten
celblichen Fleckchen an der Oberfliche der Schleimhaut bei
oberflichlicher Betrachtung fiir Pusteln imponiren kinnen, und
zwar um so leichter, als man am Durchschnitt feinste Liicken
in den Fleckchen findet. Sie sind nichts anderes als eine Gruppe
confluirender, mycotisch inficivter, zerfallener Epithelien mitten in
der Epithelialdecke. Diese genannten Verinderungen, bei denen
man noch keine Spur irgend einer entziindlichen Proliferation
des Gewebes wahrnimmt, mag als Infectio mycotica epithe-
lialis bei Variola gelten, an welche sich aber unzweifelhaft
viel erheblichere Verinderungen anschliessen kinnen.

Fig. 10. Mycotische Infection des Epithels der Larynzschleimhaut bei Variola.
a und ¢ mycotisch inficirte Epithelschichten, b parenchymatis degenerirtes Epithel,
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In fiinf unter 26 hier beobachteten und unter 12 zu dem
vorliegenden Zwecke genauest untersuchten Fillen fanden sich
verschiedene Abschnitte des Larynx, unter denen als Lieblings-
stellen die Epiglottis, Stimmritze und die freie Fliche des Larynx
unter den Stimmbiindern gelten konnen, belegt mit plaquesarti-
gen gelblichen, hin und wieder durch ausgetretenes Blut auch
missfarbigen, morschen mehr weniger festhaftenden eroupbsen
Auflagerungen, die die epitheliale Decke substituirten, und unter
der sich regelmiissig ein hochst injicirtes und geschwelltes Ge-
webe vorfand. Hier fand man eine wirkliche croupise Exsuda-
tion (Fig. 11.), die dadurch sich characterisirt, dass der fibri-

r (4

=

R TIC A AT S e Rt g
VARl a Ty S S
2 in 2
PIATHINY X8y

' ‘*'1'-‘"\‘3

B\ :Pl

7050 .fl

Fig. 11. Laryngitis crouposa variolosa. a Liicken mit Gerinnselmasse gefilllt,
in die abgesetzte Fibrinbilckehen, bbb, hineinragen, cce Micrococcenballen.
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ndse Antheil schmalste Bilkchen mit fast regelmissicer Anord-
nung bildet, zwischen denen formlich lagenweise mycotisch inficirte
Epithelmassen sich vorfinden. Diese sind als solchenoch so kenntlich,
dass neben den einzelnen Micrococeenballen der Eipithelkern, der
der Einwirkung der Micrococcen am meisten Widerstand zu leisten
scheint, als intensiv blaugefirbter Korper hervortritt.  An der
freien Oberfliche dieser fibrindsen Auflagerungen werden wieder
mehrere zusammenhingende Lagen von Micrococcenmassen oder
auch reihenweise angeordnete kleinste rundliche Micrococeen-
ballen gesehen. Wo nun Micrococcenmassen im Innern des
fibrindsen Netzes nicht vorkommen, dort sieht man in diesen
Stadien auch nicht lymphoide Zellen, wie man dies sonst bei
Croup zu sehen gewohnt ist, sondern eine sich hichst schwach-
firbende homogene serdse Masse. Diese befindet sich auch in
der Nahe mehrfach zusammengehiufter Micrococeenballen in
kleinsten Liicken (Fig. 11. a) von verschiedener Gestalt, in die
von der Peripherie her die Fibrinbalken (Fig. 11. b), wie abge-
rissen oder, noch besser gesagt, wie eingeschmolzen, hinein
ragen. Meist sind diese Liicken in der Tiefe gegen das Ge-
fissstratum der Schleimhaut zu gelagert. In diesem wird eine
hochgradige Gefissectasie und eine nur missige Zellinfiltration
wahrgenommen,

Als Fortsetzung dieses Stadiums mag endlich das folgende be-
trachtet werden (Fig. 12.). Auch hier finden sich die croupiosen Auf-
lagerungen, die sich alle durch eine bedeutende Michtizkeit und
Miirbheit und durch den Umstand auszeichnen, dass eine Ab-
losung derselben ohne eine Verletzung des unterliegenden Ge-
webes gar nicht moglich ist. Auch hier ist das Schleimhaut-
gewebe, zum Theil auch das submuedse Stratum, schon mit freiem
Auge gesehen, missig infiltrirt. Zunichst verdient die aufgela-
gerte Masse eine besondere Beachtung. Sie besteht aus einem
exquisiten fibrinésen Netzwerk, das aber von dem vorhin be-
schriebenen sich dadurch auszeichnet, dass es in den obersten
Schichten, auf deren freien Fliche (Fig. 12. a) sich eine hochst
prignante Micrococcenballenlage vorfindet, ein fdusserst zart-
fasriges Geflecht (Fig. 12. b), dessen aufwirts gekehrte Spitzen
zwischen die einzelnen Micrococeenballen hinreichen, darstellt. Die
Maschenriume desselben erscheinen unverhiltnissmissiz weit.
Gegen die Tiefe zu indert sich das fibrinise Netzwerk in der

Klebs, Pathologische Anatomie. Bd, IT. Abth. T, |
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Fig, 12,
Weise, dass die Billckchen desselben stirker werden (Fig. 12 ¢),
und die Zwischenriume sich ihnlich grisser verhalten. Das
Auffallendste ist nun, dass mitten in diesem Fibrinnetz sich
Liicken (Fig. 12. d) vorfinden, die mit Micrococeenmassen, zer-
fallenen lymphoiden Kirperchen, mit Detritusmasszen dieser letzte-
ren und einer fein granulirten serisen Masse gefiillt sind und
von Micrococcenballen formlich eingefasst werden. Dasjenige
aber, was dieses Stadium von dem vorigen unterscheidet und
zam grossten Theile die soeben angefithrten Verinderungen er-
klirlicher macht, ist der Umstand, dass hier die Liicken zwischen
den Fibrinfasern bereits mit Exsudatzellen ausgefiillt erscheinen
(Fig. 12. e, e, ¢). Es ist das ein so auffallendes Verhalten,
dass sorgfiltige Beobachtungen erforderlich sind, um die beiden ge-
dachten Verinderungen ineinen gewissen Zusammenhang zu bringen.

Fig. 12. Laryngitis crouposa variolosa mit Psendopustelbildung. a deckende
Micrococcenballenlage, b feinstes Fibringeflecht, ¢ griberes tiefes Fibrinnetz, d Pseudo-
pustel, e Exsudatzellen in den Fibrinliicken.
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Von Epithelien als solchen oder von ihren Resten bemerkt
man gar nichts. e vorerwiihnten Liicken scheinen sich aus
sich selbst zu vergriossern, wobei die Fibrindecke fiber ilhnen
einfach gehoben erscheint.  Da jene nun am Schnitte auch mit
freiem Auge wahrgenommen werden kinnen, so tritt die Leich-
tigkeit der Verwechselung svlcher Liicken mit wahren Pusteln
noch mehr zu Tage. Diese Form der Verinderungen ist nichts
anderes als eine Laryngitis variolosa crouposa mit zu-
filliger Bildung von Pseudopusteln,

Indem bei dieser Form der variolosen Laryngitis die oline-
hin miirben crouposen Exsudatmembranen theils mechanizch,
theils anch durch die tiefe veichlich entwickelte zellize Exsuda-
tion abgestossen werden konnen, so wiirde eine Geschwiirshildung
bei diesem Process dusserst einfach denkbar gein: und doch wird bei
der wahren Variola dieselbe nicht =o leicht beobachtet. Dafiir
aber kommen andererseits schembare Substanzverluste in der
Weise vor, dass grosser gewordene P’seudopusteln platzen. Wenn
nun die croupise Membran fester haftet, so wird man diese
kleinen gedffneten Liicken derselben fiir Geschwiire halten kinnen.
Wie iiberaus selten iichte Geschwiirsprocesse bei reiner Va-
riola vorkommen, dafiir mag der Umstand sprechen, dass bei
einer ziemlich grossen Reihe von blatternarbigen Leichen auf den
Larynx geachtet wurde, und auch bei der sorgfilticsten Unter-
suchung keine Narben ausfindig gemacht werden konnten.

Wird nun diese Reihe der iicht variolosen Verinderungen
des Larynx niiher gewiirdigt, so liegt es auf der Hand, anzunehmen,
dass sie simmtlich stufenweise fortschreitende Formen einer und
derselben infectitsen Erkrankung darstellen. Es wird zunichst
das Epithel inficirt, und zwar nicht unwahrscheinlich unter dem
Einflusse der mycotischen Thrombose, weil nimlich diese letztere
und die Infection des tiefsten Epithelstratums ganz rein und fir
gich beobachtet werden konnten, wiihrend ohne diese Veriinde-
rungen sich hoher gegen die freie Oberfliche zu oder auf dieser
ein inficirtes Epithel nie vorfand. Auf die myeotische Infection
des Epithels folgt eine Necrose desselben und bei geniigender
Menge der Pilzmassen ein solcher Reiz, dass eine freie Exsu-
dation auf die Schleimhautoberfliche erfolgt, die fibrindser Natur
ist und in sich das zerworfene und myecotisch inficirte Epithel

massenhaft einschliesst. Unter dem Einfluss der oft freige-
Tt
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wordenen Micrococeenballen kann das Fibrinnetz liickenweis necro-
tisiren, und bei reichlich erfolgender Zellenemigration eine Aus-
filllung der Maschenriume des Fibrinnetzes mit Exsudatzellen statt-
finden. " Durch das heerdweise Auftreten solcher Liicken und
Maschenriiume werden eben jene Pseudopusteln sich ausbilden.
Jedenfalls scheint der variolose Process in der Weise als ein eigenar-
tiger mycotischer Process characterisirt zu sein, dass die Spaltpilze
iiusserst bald die epithelialen Elementeinficiren, in denselben sich zu-
meist fortentwickeln und nur erst nach dem Absterben der Epithe-
lien sich zu freien Micrococcenballen entwickeln. Anderseits aber
bildet dieser Process einen ausgezeichneten Belag fir die Theo-
rie, die Klebs stets vertritt, dass zuniichst die Anwesenheit der
Spaltpilze und darauf erst die Reaction, nimlich die Exsudation,
beobachtet wird.

Was nun die Veriinderungen des Kehlkopfes bei himorrha-
gischer Variola anbelangt, so gestalten sich dieselben in ganz
gleicher Weise, wie die bis jetzt beschriebenen. Der einzige
Unterschied besteht darin, dass dieselben mit Ecchymosen ver-
bunden sind, weswegen iiberall rothe Blutkirperchen untermengt
erscheinen, und je mehr derselben sind, desto schwiirzlicher werden
die verinderten Stellen. Auffallend ist dies besonders bei der erou-
pisen Form, wo dann die Croupmembran wie ein schwarzer
Schorf der Schleimhaut aufsitzt. Ebensowenig als man bei der
cewdhnlichen Variola von Pusteln sprechen konnte, ebensowenig
kann man bei der himorrhagischen Form derselben von himorrha-
wischen Pusteln reden. Es kommt nidmlich vor, dass bei dieser
schlimmen Form der Variola ganz streng umschriebene Blut-
austretungen in der Grisse eines Mohn- bis Hantkornes auf-
treten, die fiir himorrhagische Pusteln imponiren. Bei der histo-
logischen Untersuchung jedoch kommt die hichst aunffallende Er-
scheinung zu Tage, dass an diesen Stellen neben entsprechender
Gefisserweiterung eigentlich nicht eine Diapedese der rothen
Blutkorperchen, sondern bloss eine einfache Diffusion des Blut-
roths stattgefunden hat. Man sieht hier ein blutig tingirtes Ge-
webe in bestimmter Begrenzung, aber nirgends gefirbte und
cruppirte Blutzellen.

Nun giebt es aber Fille, wo fast augenscheinlich Pusteln
vorliegen, nimlich vom epithelialen Stratum fberhiutete kleine
Eiterheerde. Diese unterscheiden sich aber von Pocken iiber-
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haupt dadurch, dass ihr Vorkommen absolut subepithehial oder
noch tiefer, niemals aber oberhalb der Membrana propria nach-
cewiesen werden kann, und es stellen dieselben nichte anderes
dar, als interstitielle Eiterungen, wie man solche als  milidre,
metastatische oder septische Abscesse genau kennt.  In  der
That werden solche metastatische, septische subepitheliale Ab-
scesse nur in Fiillen beobachtet, wo bereits Sepsis intervenirt,
und es muss wohl zugegeben werden, dass gerade jene
schweren Fiille, die zun ausgebreiteten Vereiterungen fithren,
schon bereits als der Sepsis zugehorig zu betrachten sind.  In
diesen Fiillen treten auch die schlimmen Formen der Larynx-
verinderungen auf. Man sieht dann Necrose, Gangrin, Ab-
scedivung, Phlegmone, Perichondritiden und endlich vollstin-
dige Necrose und Sequestrirung des knorpligen Geriistes. Diese
Anschanung ergiebt sich besonders aus den Fillen, die als Peri-
chondritis variolosa gefithrt werden (Tihirck, Klinik der Kehl-
kopfkrankheiten S. 236, 263, Albers und Dittrich, Schritter
Bericht 1871—73, S. 20), und unter welchen letzteren be-
sonders Tirek’s Fall 47 unter jener ungerechtfertigten Bezeich-
nung anerkannt wird; denn schon die Dauer desselben vom Fe-
bruar bis April spricht fiir den septischen Ausgang des Variola-
processes nur zu deutlich.

Beziiglich der Folgen der Laryngitis bei Variola kommt
zuniichst Alles in Betracht, was vorher angefithrt wurde, und es
heziehen sich hierher zum Theil Folgen catarrhalischer Affectionen,
zum Theil sind es Folgen, wie wir sie bei Croup gesehen haben.
Hierbei gilt immerhin als ein etwas giinstigeres Verhiiltniss der
Umstand, dass die croupisen Ausscheidungen niemals einen so
hohen Grad erreichen, wie beim gemeinen Croup. Daher
kommt es denn auch, dass trotz der hiufigen Erkrankung des
Larynx bei Variola nur selten von diesem ausgehende KErschei-
nungen auftreten. Stiirmische Zufille liessen sich meist nur aut
das dusserst selten begleitende Oedem zuriickfithren oder darauf,
dass schwere septische Eiterungen im Larynxinneren iiberhand
nahmen.

6) Die Yerinderungeu des Larynx bei Searlatina uud Morbilli be-
ziehen sich zumeist nur auf hichst intensive Hyperimien, Ecchy-
mosen und intensive acute Catarrhe, die nach Tobold (Laryngo-
scopie und Kehlkopfkrankheiten 1874, S. 251) der Hauteruption
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vorangehen sollen. Indem Stoffella (Wochenblatt der Gesell-
schaft der Aerzte in Wien 1862, S. 154) und v. Ziemssen
(Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie, Bd. IV, 1.,
S. 187). im Verlauf der Catarrhe bei Masern eine Verfir-
bung der Schleimhaut und stenotische Erscheinungen hervor-
heben, g0 mag damit wohl gekennzeichnet sein, dass Gdematdse
Schwellungen diesen Catarrh hitufig begleiten. Croupise oder
necrotisivende interstitielle Exsudationen werden allgemein als
Seltenheiten bezeichnet: ob sie nun ganz specifischer Natur sind
oder nicht, ist bis jetzt noch nicht entschieden worden. Jeden-
falls aber lisst sich vermuthen, dass, indem ganz besonders
schwere Fille, als mit lobuliren Pneumonien combinirt, vorge-
funden werden, zumeist die expectorirten Secrete einen localen
Reiz auf die Larynxschleimhaut ausitben.

7) Bei Typhus exanthematiens erscheint zwar der Larynx durch-
aus nicht so constant afficirt, wie bei den soeben erwithnten All-
gemeinerkrankungen; doch treten hierselbst dennoch Umstinde
ein, in deren Gemeinschaft nicht unerhebliche Erkrankungen des
Larynx beobachtet werden. Am gewdhnlichsten geschieht es,
dass man eine diffuse Rothung der Larynxschleimhaut, die sich
zur Eechymosirung steigern kann, sieht. In hdhren Graden
kommen catarrhalische Verinderungen zum Vorschein, die, wie
es bei Variola bemerkt wurde, sich durch eine auffallende Des-
quamation des IEpithels auszeichnen, das sich stellenweise in
Form formlicher Schiippchen von gelblicher Farbe zusammen-
ballt und so leicht fiir eine croupise Kxsudation angesehen wer-
den konnte. Der gewohnliche Sitz dieser Verinderungen sind
die Seitenflichen der Epiglottis, die wahren Stimmbéinder und
der laryngeale Raum unter denselben. Bei nitherer histologischer
Untersuchung klirt es sich auf, dass diese Schiippchen nur aus
Epithel und Micrococcenmassen bestehen, welche letztere nur
oberflichlich und zwischen den einzelnen Epithelzellen gelagert
erscheinen. Es ist das ein Zustand, der bereits beim Typhus ente-
ricus gewiirdigt wurde, woselbst man die Bezeichnung einer Ne-
crosis epithelialis gewihlt hatte (sieche oben S. 75), und der
aber deswegen etwas niiher beachtet werden muss, als es ge-
lingt, gerade hier das Vorkommen von Baecillen zu constatiren.
Klebs hat bereits in seinen Mittheilungen aus dem Prager pa-
thologisch-anatomischen Institute S. 5 auf das constante Vor-
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kommen von Baceillen im Darminhalt bei Typhus exanthemati-
eus aufmerksam gemacht, und es erschien dann das Vorkommen
dieses Spaltpilzes auch anf der Larynxschleimhaut von hochstem
Interesse. Bei dem geringen Material, was zur Verfligung
stand, ist es bloss zweimal constatirt worden, dass Bacillensporen,
die nicht zu verkennen sind, zwischen den desquamirten Kpi-
thelzellen nachgewiesen werden konnten.

Allerdings lidsst es sich nicht liugnen, dass erhebliche Ver-
anderungen der Larynxschleimhaut nur dann beobachtet werden,
wenn vorgeschrittene Verinderungen der Lungen vorkommen (ge-
wohnlich gangriindse Stirungen), die dann mit septischen Ver-
anderungen znsammenfallen; in diesen Stadien sind Necrosen und
Perichondritiden nichts seltenes.

8) VYerinderungen der Larynxschleimhaut bei Malleus humidus
(Laryngitis malleosa). Wenn auch diese Verinderung der
Larynxschleimhaut etwas seltener und hauptsiichlichst nur als eine
symptomatische Erkrankung auftritt, so ist die Kenntniss derselben
von dusserst auffallender Wichtigkeit, da die nihere Untersuchung
derselben ebenfalls einen Beitrag liefert zur Begriindung der Theorie,
dass infectidsen Erkrankungen niedrigste Organismen als Erreger
derselben zu Grunde liegen, Bereits im vorigen Bande dieses Hand-
buches (S. 1115) hat Klebs anlisslich der Besprechung der
Posthitis malleosa mitgetheilt, wie ss ihm mdglich war aus Rotz-
eiter specifische Organismen, die den Monadinen angehdren,
zu cultiviven. Ziirn (zoopath. Untersuchungen, 1872) hat wohl
auch schon fritherfiir den Rotzprocess als Ursache desselben kleinste
Organismen supponirt. Es bleibt somit der Untersuchung des
Rotzprocesses, anch in anderen Organen, iiberlassen, diese That-
sache und lirkenntniss zu festigen, was, im vorhinein bemerkt,
bei der Laryngitis malleosa gelungen ist.

Bis jetzt hat man sich so ziemlich begniigt die Befunde
Rokitansky’s (1861, Bd. III, S. 24) und Forster’s (1863,
Bd. IT, S. 528) zu wiirdigen und constatirte das Vorkommen von
Knitchen und daraus entstehenden (Geschwiiren in der Larynx-
schleimhaut; auch nach Tiirck (Klinik S. 238) kiimen, einem
Falle von Ryland zufolge, tieforeifende, brandige, perichondri-
tische Processe vor. Das neueste Handbuch von Birch-
Hirschfeld kommt iiber die erstgenannten Befunde nicht hinaus.

Was zundichst das Vorkommen der Verinderungen im La-
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rynx beim Rotzprocess anbelangt, so wurde bereits durch Hauff
(Die Rotzkrankheit beim Menschen. Stuttgart, 1855) auf die
Hiufigkeit derselben (unter 35 Fillen 11 mal = 31°%,) auf-
merksam gemacht. In den im Prager Institute in den 3 letzten
Jahren beobachteten vier Fillen konnte man nur in einem Falle
(Sect. No. 2, 1877, 2. Jinner) eine Eruption von Rotzveriinde-
rungen nicht nur im Kehlkopfe, sondern auch in der Trachea
constatiren, und es war dies in einem solchen Falle, wo wvon
Lungenheerden nichts vorhanden war, withrend in den fibrigen
3 Fillen (Sect. No. 208, 1875; Sect. No. 143, 1876; Sect.
No. 103, 1878) ansgebreitete Rotzpneumonien da gewesen waren.
Schon dieser Umstand diirfte beweisend erscheinen, dass die Kehl-
kopfverinderungen auch unabhiingig von #usseren Schidlichkeiten
auftreten konnen, die z. B. aus den Lungen oder der Nasenhshle
stammen. Sie beruhen vielmehr aunf gleicher Dasis, wie die tibrigen
Abscesse im rotzig inficirten Organismus (Muskeln, Haut, Pro-
stata, Lunge etc.), und miissen somit als metastatische Veriin-
derungen angesehen werden, was auch die nihere Untersuchung
beweist. Mit diesem Umstande hiingt auch zusammen das viel
seltenere Vorkommen der malledsen Larynxverinderungen bei
Menschen als bei Pferden, bei denen das regelmissige Ergriffen-
sein der Nasenhohlen und die profusen Eiterungen der Ge-
schwiire eine direkte Infection der Larynxschleimhaut erkldren.

In den erwihnten Fillen war es miglich an der Kehlkopf-
schleimhaut so ziemlich alle bekannten Veriinderungen nach-
zuweisen, nimlich: die Schleimhaut ist im allgemeinen catarrha-
lisch und das Secret ein gelblich graues zih schleimiges; nach Ab-
streifung desselben und leichter Abspiilung erkennt man zunichst
an den falschen Stimmbindern fiormlich perlschnurartig ange-
ordnete kleinste Knitchen, von denen einzelne in Folge beden-
tenderer Grosse stirker vorragen und gelblich durchschimmern.
Besonders in der falschen Stimmritze ragen sie halbkugelformig
und gruppirt vor und erscheinen oberflichlich mit kleinsten Ge-
schwiiren besetzt, die bei Druck einen fadenziehenden KEiter ent-
leeren. An der hinteren Wand der Epiglottis sind meist kleinste
Knotchen oder auch flache Geschwiire, denen, wie auch jenen
in der falschen Stimmritze, eine deutlich infiltrirte Basis ent-
spricht. Beim Einschnitt scheinbar intakter Schleimhaut, sowohl
am Giessbeckenknorpel, wie auch an anderen Stellen, werden
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kleinste gelbliche runde und streifenformige Heerde bemerkbar,
deren Identitit mit den anderen malledgen Krankheitesheerden
die microscopische Untersuchung nachweisen kann,  Diese letztere
liefert so gleichartize Resultate, dass es bei Vorhandensein sfmmt-
licher denkbaren Verinderungen maglich wurde, den ganzen IHer-
gang leicht zu constatiren. Das erwiihnte catarrhalische Secret
besteht nicht so sehr aus abgestossenen Epithelien, als aus einer
ganz eigenen Detritusmasse, in der noch ganz deutlich wahr-
nehmbare Liymphzellkerne suspendirt sind, und die sich fiir den
Rotzeiter so characterisirend darstellt. Ohne Miithe lassen sich nun
auch in der Belagmasse, die sicher zum Theil aus wahrem
Driisensecret, zum Theil aber auch aus Geschwiirssecreét besteht,
unregelmiissig angeordnete Micrococcenhiinfchen nachweisen, deren
Einzelkorperchen ganz den Character der Monadinen fiir sich
haben, und deren Herkuuft sehr leicht gedeutet werden kann,
wenn die Schleimhautverinderungen ndher in’s Auge gefasst
werden. Die kleinsten Rotzheerde, die ihrer Winzigkeit wegen als
erste Anfinge der Rotzaftectioniitberhaupt betrachtet werden kinnen,
iussern sich als rundliche Knitchen, deren Lagerung in characteri-
stischer Weise stets an die Anwesenheit eines oder des anderen
Abschnittes eines Driisenausfithrungsganges gebunden ist, wie
z. B. ein Schnitt aus dem rechten falschen Stimmbande vom Fall
Sect. No. 103, 1878 in beistehender Figur 13. zeigt. Dabei mag
ganz besonders hervorgehoben werden, dass bei dieser Ent-
wicklungsstufe des Rotzknotchens sich keine Spur irgend einer
Verdnderung an den Epithelien oder dem DBau des Aus-
fihrungsganges beobachten lisst. Das Kndtchen (Fig 13. b)
selbst, das nun in verschiedener Hihe dem Ausfithrungsgange
(Fig. 13. a) angelagert sein oder denselben ganz oder zum Theil
umfassen und hiermit eine verschieden tiefe Lage vom subepithe-
lialen Stratum angefangen bis zum Niveau der Driisenkirper
besitzen kann, bestehi bereits in der jiingsten Entwicklungsstufe
zumeist aus Lymphkernen, =zerfallenem Zellprotoplasma, einer
intermoleculiren Fliissigkeit und nur peripherisch aus deutlichen,
aber recht innig zusammengebackenen Lymphzellen. Dieser
Character des so gearteten Rotzeiters tritt immer besser zum
Vorschein, je grisser die Knitchen werden, oder aber ganz be-
sonders, wenn die Knoten aufbrechen und oberflichliche Ge-
schwiire darbieten. Wie es umstehende Figur zeigt, und wie es
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aber auch jene oben angefithrten Thatsachen, dass die mycotische
Thrombose der Lymphgefissspalten als ursiichliches Moment der
Entstehung der Rotztuberkeln angesehen werden ditrfte; dies um
so mehr, als sonst auch myecotische Thromben wahrscheinlicher
Lymphgefisse auch ohne Anwesenheit von Tuberkeln beobachtet
werden., Diese Deutung erscheint nach den bereits bekannten
Thatsachen septischer Metastasen zuldssig, und es konnen dem-
nach die Rotztuberkel als Metastasen einer allgemeinen Rofz-
Infection angeszehen werden. I8 mag auch jetzt schon hervor-
gehoben werden, dass die hier beobachteten Organismen sich
wesentlich von den septischen unterscheiden, und somit.die be-
reits von Klebs gemachten Beobachtungen iiber Monadinen bei
Malleus humidus die vollste Bestiitigung erfahren; dies ganz be-
sonders, wenn weitere Entwicklungszustinde des Rotztuberkels in
Betracht gezogen werden.

Diese Letzteren beziehen sich auf die Vergrisserung, stir-
kere Erweichung und Oberflichlichwerden der Rotzheerde, auf
die Folgenerscheinungen des Rotzeiters gegeniiber der Umge-
bung wund endlich auf die Geschwiirsbildung, die Schritt fiir
Schritt auf das genaueste beobachtet werden kann.

Wihrend die oberflichlichst subepithelial gelegenen Knist-
chen sehr bald die schiitzende Epitheldecke abstossen und sich zu
oberfliichlichen Geschwiiren umwandeln, so erfahren sie anderer-
seits eine Abdinderung von diesem Schicksale dann, wenn sie, dem
Endabschnitte eines Driisenansfithrungsganges angelagert, bei
ihrer weiteren Vergrisserung jenen durchbrechen und sich so zu
kleinen Hohlgeschwiiren umformen. In der Tiefe gelegene Rotz-
heerde haben die Figenthiimlichkeit fiir sich, dass sie oft mehr-
fach vorkommen, sich bald vereinigen und so formliche Rotzin-
filtrationen herbeifithren. Auch giebtsich der Character des Rotzeiters
dadurch kund, dass letzterer aus vollstindig zerfallenen Eiterzellen
besteht, deren IKerne hier und da sich noch erhalten und durch ihre
scharfe Contour und Tinetionsfihigkeit von der iibrigen ungefirbten
kriimmlichen Masse abstechen. Mitten in diesen Rotzmassen erkennt
man deutlich abgeschniirte oft erweiterte Abschnitte von Driisen-
austithrungsgiingen, die reichlichst mit Schleimmassen gefiillt sind;
oder aber sie sind durchbrochen und die Triitmmer derselben,
necrotische Epithelzellen, liegen im Centrum der Rotzknoten.
Derlei Heerde, die sich entweder selbstindig oder durch An-
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einanderlagerung mehrerer sehr rasch vergrissern konnen, er-
reichen ebenfalls bald die Oberfliche, heben und stossen tber
gich das Epithel ab, bilden nun grossere kraterformige Geschwiire
mit infiltrirtem Grund und Réndern, die beide necrotisches Epi-
thel und Rotzeiter absondern. In solchen vorgeschrittenen Rotz-
heerden und Rotzgeschwiiren gelingt es ohne Miihe durch An-
wendung der wohlerprobten Himatoxylinmethode in dem Eiter
Monadinenmassen nachzuweisen, die jene Eigenthiimlichkeiten
besitzen, auf die bereits Klebs aufmerksam gemacht hat.
Es muss hier noch auf ein eigenthiimliches Vorkommniss auf-
merksam gemacht werden, das zuo einer von der bereits ge-
gebenen Anschauung abweichenden Ansicht fithren konnte. Nim-
lich, wenn Rotzeitermassen die Driisenansfithrungsgiinge durch-
brechen und, wie frither beschrieben wurde, jene gestaltete Heerde
bilden, so findet man in ihnen ganz streng umschriebene, die Grisse
und Form der Epithelzellen nachahmende Monadinenballen. Diese
lassen sich, wenn das Geschwiir nach aussen durchgebrochen, bis
an die Oberfliche verfolgen; am Rande des Geschwiirs aber, wie
auch noch weiter in der benachbarten Epitheldecke sieht man
dann auffallend deutlich die Epithelzellen mit Monadinen prall
gefiillt.  Nochmals sei betont, dass dieses nur bei bereits
vollendeten (veschwiiren, nie im Beginne der Knitchenbildung
beobachtet wird, und es ist dies keine primiire, sondern secun-
diire Erscheinung. Daraus ergiebt sich mit Nothwendigkeit die
Annahme der primdren mycotischen Thrombose. Nach Er-
offnung der mycotisch thrombosirten Liymphbahnen oder in Folge
selbstindiger Auswanderungsfihigkeit der Monadinen migen diese
dann dem Rotzteiter beigemengt erscheinen. Vielleicht haftet
wegen einer raschen Fortentwicklungsfihigkeit dieser Art
der Monadinen ihnen die Eigenthiimlichkeit an, die folgenden
Exsudatmassen so rasch zum Zerfall zu bringen. Wenn diese
nun die Epithelschlinche der Ausfithrungsginge durchbrechen,
go darf es nicht Wunder nehmen, wenn die Epithelien bei ihrer
bekannten Eigenthiimlichkeit, Organismen rasch aunfzunehmen,
gich in Monadinenballen numwandeln und die eben geschilderten
mycotischen Schollen darstellen. Die mycotische Infection pflanzt
sich dann sehr leicht entlang den Ausfithrungsgiingen weiter bis an
die Oberfliche fort, woselbst dann gerade rings um diese Geschwiirs-
stellen und nirgends anderswo mycotisch gefiillte Epithelien sich
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vorfinden. Eben hier tritt der Character der Monadinen am
schinsten zu Tage, so dass an ihren gpecifischen Eigenthiim-
lichkeiten gar nicht gezweifelt werden kann, und zie wesentlich
von septischen Microsporen unterschieden werden miissen.

Wenn auf diese Weise zunichst der metastatische Character
der Rotzeruption und Geschwiirsbildung an der Larynxschleim-
haut constatirt wurde, so lisst sich vermuthen, dass analog mit
anderen mycotischen Processen, z. B. bei Typhus, auch Verinde-
rungen im Larynx vorkoemmen konnen, die durch direkte Infection
von Seite vorbeigleitenden oder haftenbleibenden Rotzeiters her-
vorgebracht werden. IHierbei werden Fille in's Auge gefasst, bei
denen ausgebreitete Eiterheerde in den Lungen sich vorfinden,
oder wo reichlich secernirende Geschwiire an der Nasenschleim-
haut, wie z. B. bei Pferden, beobachtet werden. Jedenfalls
mag in solchen Fillen eine in der Peripherie ausgedehntere
Geschwiirsbildung zu Stande kommen. Trotz dem raschen Ab-
lauf der Allgemeinerkrankung kann es vorkommen, dass tiefere
bis in die Driisenschichte oder an den Perichondriumknorpel
greifende Zerstorungen vorkommen, wie solche an der primiren
Infectionsstelle, nimlich der Nasenscheidewand, sich entwickeln.
Ein solcher Fall ist bereits von Ryland beschrieben und auch
hier jingsthin (Sect. No. 1149, 1878) gesehen worden. In
letzterem Falle war die Basis des kraterformigen Rotzgeschwiirs
bis an den rechten Giessbeckenknorpel vorgedrungen.

Was nun die Folgen und den Ausgang dieser Rotzaffection
im I{ehlkopf anbelangt, so kann zuniichst constatirt werden, dass
in der Umgebung der Knoten und Geschwiire regelmissig eine
ddematose Infiltration stattfindet, die, wenn die specifischen Ver-
inderungen reichlich vorhanden sind, eine derartige Hohe er-
reichen kann, dass sie den Erstickungstod herbeifihrt. Ob
Heilung mdglich ist, das diicfte wenigstens fiir die bei Men-
schen vorkommenden Fille bezweifelt werden; denn soweit die
hier beobachteten Fille lehren, kann angenommen werden, dass,
wenn heilbare Fille von Rotz existiren, die Affection des Kehl-
kopfes bei denselben eine sehr geringe gewesen ist. In den
bei weitem hiiufigsten Fillen, die lethal ablaufen, und bei
denen die besprochenen Verinderungen des Larynx nachge-
wiesen wurden, haben diese so geringe Erscheinungen verursacht,
dass sie unbeachtet blieben; machen sie sich aber doch bemerk-
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bar, so dirften eingreifende Massregeln bei der Schwere des
Falles nutzlos bleiben. Die Heilung anstrebende Veriinderungen
sind fast nie beobachtet werden: nur Bollinger (v. Ziemssen’s
Handbueh Bd. III, S. 437) fihrt die in dieser Heziﬂhung recht
seltene Thatsache an, dass in einem Falle die Geschwiire in der
Nasenhohle und dem Kehlkopfe durch contrahirende Narben ge-
heilt wiiren, dass aber die dadurch bedingte Stenose eine fort-
davernde war, und endlich eine lethal ablaufende Kachexie be-
dingt hiitte. Ein in der That noch seltenerer Fall von geheilten
Rotzgeschwiiren wird spiiter erwihnt werden (sieche Trachea).

9) Leweimia. So unscheinbar sich in manchen Fillen von
Leueiimie die Veriinderungen im Larynx darbieten, so werden
gie doch beachtenswerth, als sie sich nicht nur macroscopisch,
sondern ganz besonders durch die histologische Untersuchung
nachweisen lassen und sich gleichwerthig mit lencimischen Ver-
inderungen in anderen Organen darbieten. Sie sind in jiingster
Zeit besonders von G. Wolffhiigel (Wiirzburg, Inanguraldisser-
tation, 1871) niher gewiirdigt worden. Man findet zunichst
bei Betrachtung mit blossem Auge ausser Erscheinungen eines
leichten Catarrhes an den driisenreichen Stellen (falseche Stimm-
ritze. LEpiglottis, falsche Stimmbinder) eine feinhickerige
Schwellung  der Schleimhaut, die der granuldsen Hypertro-
phie bei Larynxecatarrh sehr #hnlich sieht und sich nur da-
durch wesentlich unterscheidet, dass allenthalben, wo sie sich
kund giebt, auch eine auffallende Weichheit und Widerstands-
losigkeit der Gewebe auffillt. In der falschen Stimmritze, an
den Proe. voeal. und an den falschen Stimmbindern dagegen wird
ausserdem noch auf der Hiohe solcher vortretender Knitchen ein
winziges Griibchen oder Geschwiirchen wahrgenommen, das in
minimalem Massstabe die bekannten leuciimischen Geschwiire
im Darmkanale nachahmt und sich durch eine muldenartige
Basis und iiberragende hichst blasse und weiche Rinder aus-
zeichnet. Wie iiberhaupt die Oberfliche der ganzen lencimi-
schen Schleimhaut des Larynx blassroth aussieht, so wird man an
Durchschnitten die lichte Streifung und die Knitchen noch besser
gewahr. Letztere iiberschreiten die Grisse von Hirsekdrnern
selten: sie sind es auch, die die Oberfliche so feinkdrnig iiber-
ragen. Ueberhaupt sind die mit blossem Aunge wahrnehmbaren
Erscheinungen so geringfiigig, dass bis jetzt denselben gar keine
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Beachtung zugewandt wurde, umsomehr als die ans ihnen resul-
tirenden, im selben Grade fast verschwindend geringen, Sti-
rungen bei der sonst so schweren Allgemeinerkrankung vollstin-
dig in Hintergrund treten,

Die histologische Untersuchung firdert in ersichtlichster Weise
die bekannten Verinderungen bei Leucimie zu Tage, namlich:
allenthalben eine reichliche Anhidufung von weissen Blutzellen
in den grossen Gefissen und eine pralle Filllung der Capillaren
mit denselben. Diese Irscheinung bezieht sich nicht nur auf
bestimmte Bezirke, sondern sie kommt allenthalben, oberflchlich
und in der Tiefe, ja auch zwischen den Muskelbiindeln und Fettzell-
gruppen, selbst in den tiefsten Straten der weichen Larynxwan-
dungen, vor. Dort, wo jene bedeutender vortretenden Verinde-
rungen angefithrt wurden, also an den driisenreichen Stellen,
finden sich die fiir Leucimie so characteristischen Infiltrationen
mit weissen Blutzellen rings um die Gefisse herum ganz beson-
ders deutlich, und, soweit die Untersuchung der vorliegenden
Fille beweist, konnte es festgestellt werden, dass derartige Extra-
vasationen weisser Blutzellen sich am bedeutendsten um die
Drisenausfithrungsgiinge herum und dann zwischen den Driisen-
triubchen vorfinden. Diese Extravasate konnen formlich kleine
runde Heerde bilden, die sich nur aus weissen wohlerhaltenen
Blutzellen zusammensetzen, und die dann auch den Namen der
leucimischen Infarcte am besten verdienen. Sie umgeben den
Ausfithrungsgang  vollstindig oder keilen sich zwischen die
Driisentriubchen hinein, woraus secundire Verinderungen an
denselben resultiren. Die Ausfiihrungsginge kionnen sich ahb-
schnittsweise dilatiren, und die disloeirten Driisentriubehen werden
comprimirt oder von den leucimischen Infarcten so umschlossen,
dass die Elemente derselben kaum merklich bleiben. Die bis
an die Oberfliche vordringenden leucimischen Heerde, die zu-
meist an die Anwesenheit der Ausmimmdung eines Driisenganges
gebunden sind, werden bei ihrem Wachsthum die Epitheldecke
so spannen konnen, dass dieselbe endlich sich abschilfert: auch
die zarte Membrana propria leistet nicht lange Widerstand, und
die Zellmassen entleeren sich dann in den Ausfithrungsgang hinein,
wonach dann an der Kuppel der leucimischen Infarcte Ge-
schwiirchen sich bilden, in deren Tiefe der Driisenausfithrungs-
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gang leicht zu erkennen ist. Eine bedeuntendere Zerstdrung
der Driisensubstanz konnte niemals beobachtet werden, und
daher kommt es, dass die leuciimischen Geschwiire im Larynx-
inneren’ nur eine sehr geringe practische Bedeutung erfahren.
Was den lencimischen Process, sei es die Infarct- oder Ge-
schwiirsbildung, stets auszeichnet, ist der Umstand, dass die
Elemente desselben stets den Character unversehrter weisser
Blutzellen bewahren und nie auch die geringste, z. B. irgend
eine necrotische, Metamorphose darbieten.

Diese beschriebenen Befunde am Larynx sind in gleicher
Weise bei den verschiedensten Fillen von Leucimie gemacht
worden, und es wire somit diess auch ein Beweis fiir die
ohnehin bereits gehegte Ansicht, dass verschiedene prineipiell von
einander zu trennende Formen der Leuciimie nicht existiren.
Die Leucimie stellt eine einheitliche Erkrankung dar, die durch
die bekannte Alienation der materiellen Zusammensetzung des
Blutes characterisirt i1st, und bei der allenthalben die blut-
bildenden Organe erkrankt sind. Ob nun schon die Milz oder
die Lymphdriisen (lienale und lymphatische Form der Leucimie
nach Virchow) oder das Knochenmark (myelogene Form nach
Neumann) in Vordergrund tretende Verinderungen darbieten,
bleibt sich gleich fiir den Process. Die Beobachtungen reich-
licherer Fiille von Leuciimie beweisen hinldnglich, wie sich diese
scheinbar zu trennenden Formen nur zu oft combiniren, besonders
seit man sich gewohnt hat, auch das Knochenmark in das Be-
reich pathologisch-anatomischer Untersuchung zu ziehen. Dieser
Anschauung gemiss ist von den Verinderungen des Larynx bei
Leucimie fiberhaupt und nicht bei specifischen Formen der-
gelben die Rede.

Was nun die Folgen und Ausgiinge dieser Verinderung im
Larynx anbelangt, so entfillt bei den bis jetzt betrachteten
Fillen vollstindig eine Besprechung derselben, und es lisst sich
nur vermuthen, dass bei der notorischen Schwere der Erkrankung
eine Heilung kaum moglich ist.  Wohl konnten infolge gestei-
gerter leucimischer Infiltration und besonderer Grisse leuci-
mischer Infarcte stenotische Erscheinungen auftreten. Bemerkens-
werth bleibt noch immerhin der Umstand, dass in den hier
beobachteten Fillen trotz der Annahme bedeutender Circulations-
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storungen Oedeme der Larynxschleimhaut nicht gesehen wurden
und auch keine Himorrhagien, die ja bekanntermassen leuciimi-
sche Infarcte in anderen Organen =o hiufig begleiten.

IV. Leucocytosen.

(Chronisch - kleinzellige Infiltrationen; kleinzellige
Neubildungen; Granulations-, Infectionsgeschwiilste.)

1) Syphilis. Die syphilitische Erkrankung des Larynx kommt
im Allgemeinen nur miissic hiufig vor, da sie meisf nur
als Symptom einer constitutionellen Syphilis gilt, und dieselbe
verhiltnissmiissig nicht sehr oft combinirt. Dass die Procent-
angbe des Vorkommens der Kehlkopfaffectionen bei Syphilis
bei den verschiedenen Forschern so auffallend differirt (Sommer-
brodt 34,5%,, Gerhardt und Roth 32,1%,, Willigk 15,1%,
Engelstedt 4,8, Lewin 4,8%), dirfte einerseits seine Be-
grimdung in dem Umstande zu suchen haben, dass die Auf-
fassung der syphilitischen Affectionen theils durch den Kliniker,
der zumeist nur frische Verinderungen, theils durch den Ana-
tomen, der dieselben im abgelaufenen Zustande beobachtet, eine
verschiedene Begrenzung erfihrt, und anderseits darin, dass
die Syphilis itberhaupt an verschiedenen Orten eine verschiedene
Ausbreitung besitzt. Wenn auch, wie bereits v. Ziemssen
(ibid. S. 574) angiebt, diese statistischen Angaben iiber das Ver-
hilltniss der Kehlkopf-Syphilis zur Syphilis iiberhaupt bis jetzt
noch nicht viel Aufschluss geben, so bleibt doch allen Erfahrungen
zufolge die Thatsache bestitigt, dass Jene immer eine Theilerschei-
nung einer allgemeinen Korpersyphilis darstellt und sich fast
regelmiissig mit einer solchen des Pharynx combinirt. Dies wird
immer mehr und mehr zur Sicherheit, wenn man nicht nur die
auffallend narbigen Processe des Pharynx in Betracht zieht, son-
dern auch auf den bereits von Klebs hervorgehobenen Be-
fund der eigenthiimlichen Abglittung und fast sehnigen DBe-
schaffenheit der Zungenwurzelschleimhaut Acht hat. In den ab-
solut hiufigsten Fillen wird die Kehlkopfsyphilis als eine er-
worbene und bei Erwachsenen sich kundgebende Erkrankung
angesehen werden kinnen, obzwar, wie die Beobachtung von
Isidor Frinkel (Wiener medic. Wochenschr. 1868, No. 69 —T70,
recit. v. Ziemssen, ibid. S. 375: 51 Tage altes Kind: Peri-

Klebs, Pathologische Anatomie. Bd. II. Abth. I. o5
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chondritis cartilag. erie. syph. mit Necrose des Knorpels, Durch-
bruch in die Kehlkopfhohle, Lebersyphilis, syphilitische Ge-
schwiire der Nase und kleinen Schamlippen) lehrt, diese auch
in ererbter Weise bei Neugeborenen vorkommen kann. Ueber-
dies haben hier in letzter Zeit ausgefiihrte histologische Unter-
suchungen gezeigt, dass, wenn auch minimale, Veriinderungen
des Larynx bei an hereditirer Syphilis verstorbenen Neuge-
borenen oft genug gesehen werden kinnen.

Was nun die pathologischen Veriinderungen des Kehlkopfes
bei Syphilis anbelangt, so ist zunichst das catarrhalische
Stadium derselben zu beriicksichticen. Es ist in der That
richtig, ein solches Stadium anzunehmen, da ziemlich lange be-
vor Ulecerationsprocesse auftreten, zufolge der iubereinstimmen-
den Erfahrungen von Tiirck, Sommerbrodt und von Anderen,
ein intensiver chronischer Catarrh der Kehlkopfschleimhaut beob-
achtet wird. Dieser Catarrh ist dadurch ausgezeichnet, dass die
Secretion eine reichliche ist, die hyperimischen Erscheinun-
wzen in Hintergrund treten und Erosionen denselben in mich-
tiger Weise combiniren. Bei der anatomischen Untersuchung
fallt die eigenthiimliche Schwellung und die verstirkte Consi-
stenz der mit reichlichem Secrete belegten fast blassen Schleim-
haut auf, die allerdings bei oberflichlicher Betrachtung als ein-
fach catarrhalisch afficirt angenommen werden kann; doch ldsst
die pralle Infiltration des Schleimhautgewebes mit Rundzellen
bereits eine tiefere Erkrankung erkennen, die bei dem Bestande
einer allgemeinen Syphilis bereits als Symptom dieser aufge-
fasst werden kann. Diese Laryngitis syphilitica diffusa
kommt, wenn auch selten, doch gewiss vor, wie ein Priiparat
unserer Sammlung, Prip. No. 2962, beweist, und gerade diese
Form kann auch bei Neugeborenen mit hereditirer Syphilis sehr
schin beobachtet werden. Jedenfalls muss dieser diffusen syphili-
tischen Laryngitis eine hohe Bedeutung beigemessen werden,
weil sie einmal als der Beginn einer sich vom Pharynx fort-
setzenden und hier auch weiter gediehenen syphilitischen Er-
krankung, oder aber als erster Ausbruch einer bereits stattge-
fundenen, und zwar diffusen Infection, aufgefasst werden muss.
Ihr Auftreten muss bei Constatirung einer allgemeinen Syphilis
den Kliniker zu energischem Einschreiten auffordern, da an
diese Laryng. syphil. diffus. sich anschliessende Ulcerationspro-
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cessse zu den ausgebreitetesten Zerstorungen fithren. Diese Form
des syphilitischen Catarrhes muss wesentlich von wahren und
accidentellen Catarrhen des Kehlkopfes geschieden werden, die
bereits bestehende ulcerative oder geschwulstbildende gyphili-
tische Proccsse combiniren und sich zu gefahrdrohenden Oe-
demen steigern konnen. Die eigenthiimliche an die Geschwiire
oder Geschwiilste gebundene Localisation, die gewdhnlich sehr
ausgesprochene Hyperiimie und endlich ein  mehr wisseriges
Secret sichern die differentielle Diagnose. Tiirek hat be-
reite in seinem klinischen Handbuche (ibid. S. 379) durch die
Aufstellung  einer parenchymatisen Entziindung eine strenge
Scheidung einer selbstindigen syphilitischen diffusen Laryngitis
von einer catarrhalischen Erkrankung constatirt, die durch die
anatomische Untersuchung der, wenn auch vorderhand nur spir-
lich vorgekommenen Fille, gekriftict wird. Die Mittheilungen
Tirek’s (wie ganz besonders Fall 124, 127, pag. 382, 396)
beweisen anch, dass zu bereits abgelaufenen syphilitischen Erkran-
kungen sich eine derartige diffuse Laryngitis hinzugesellen kann.

An diese Verinderungen der Kehlkopfschleimhaut bei Sy-
philis schliessen sich naturgemiiss die circumseripten Verinde-
rungen an, zu denen zunidchst eine Geschwiirsform gerechnet
werden muss, deren Eigenartigkeit durch direkte anatomische
Untersuchung allerdings nicht festgestellt, doch aus bestimmten
Befunden erschlossen werden mag. Is kommt nimlich bei aus-
gebreiteter geheilter Pharynx- und Zungenwurzelsyphilis vor,
dass bei genauerer Untersuchung an der Kehlkopfschleimhaut, und
zwar ganz besonders am Kehldeckel, in der falschen Stimmritze
und an der hinteren Wand des Larynx unterhalb den Stimm-
bindern, #usserst zarte kleine oberflichlichst gelegene plaque-
artize Narben vorkommen, die das subepitheliale Stratum nicht
viel iiberschreiten, die somit verrathen, dass sie -oberflichlich
entwickelten Geschwiiren gefolgt sind, Der Umstand, dass man
sie eben nur bei ausgebreiteter geheilter Pharynxsyphilis vor-
findet, diirfte die Vermuthung zur Gewissheit werden lassen,
dass das abfliessende Secret pharyngealer syphilitischer Geschwiire
die durch einen Catarrh vulnerabler gemachte Kehlkopfschleim-
haut an geeigneten Stellen inficire und oberflichliche Aetz-
geschwiire erzeuge. Sobald die Secretion der pharyngealen Ge-
schwiire aufhort, konnen sie auch der Heilung entgegen gehen,

g



116 LARYNX.

ohne weiter in die Tiefe zu greifen. Es sind das eben ober-
flichliche Aetzgeschwiire, wie solche, in allen moglichen Stadien,
bei Weibern mit chronischen syphilitischen Geschwiiren der Vulva
am Anus und in den untersten Theilen des Rectum beobachtet
werden konnen. Es lisst sich aus der Oberflichlichkeit der
Narben nur schliessen, dass es micht zu tiefer greifenden syphi-
litischen Infiltrationen gekommen ist,

Die syphilitische Infiltration der Larynxschleimhaut, der zu-
meist vorkommende syphilitische Process hierselbst, hat, wie in
allen anderen Organen, die Eigenthiimlichkeit an sich, in streng
umgrenzter Weise vorzukommen. Sie entwickelt sich theils durch
directe Inoculation von Seiten des in der Nihe erzeugten
syphilitischen Virus oder theils durch Metastase in Form
cummdoser Neubildungen. Beidemal fithrt sie zur Entwicklung
von characteristischen Geschwiiren. Diese sind im Allgemeinen
dadurch ausgezeichnet, wodurch sie auch von anderen destructiven
ulcerisen Processen unterschieden werden kinnen, dass sie, trotz
der exquisiten Tendenz namentlich in die Tiefe und auch in der
Peripherie fortzuschreiten, einen gewissen Heilungstrieb dar-
bieten, als dessen Endresultat characteristische Narben zu Tage
treten.

Hilt man zanichst fest an dem soeben angedeuteten doppelten
Entwicklungsmodus der syphilitischen GGeschwiire, so kiimen zuerst
solche in Betracht, die sich aus Infiltrationen nach directer Inocu-
lation entwickeln. Letztere setzen sich aus derselben Masse zu-
sammen, wie die metastatischen Producte der Syphilis fiberhaupt,
und werden mit den Worten der kleinzelligen Wucherung be-
zeichnet. Die Charactere und die Entwicklung dieser Geschwiire
sind ganz besonders trefflich von Sommerbrodt (Inaugural-
Dissertation — Breslan, 1870) geschildert worden. Ks giebt
nimlich dieser Forscher an, dass diese syphilitischen Geschwiire
sich entweder im weiteren Verlaufe eines Catarrhs mit Erosionen
und zwar an Stelle der Letzteren nach inzwischen erfolgter Depo-
sition syphilitischen Infiltrates, das eine betriichtliche Tiefe bis
zum Perichondrium nehmen kann, entwickeln; oder aber sie
cehen hervor aus folliculiren Geschwiiren. Wiihrend somit in
ersterer Beziehung gewissermassen die Infection einer verwun-
deten Schleimhaut vorausgesetzt werden kann, wird in zweiter
Linie eine bereits von Virchow ausgesprochene Ansicht, dass
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Folliculdrgebilde besonders zur syphilitischen Infiltration neigen,
neuerdings bestitigt. Fasst man noch in’s Auge, dass das weilere
Schicksal der Laryngitis syphil. diffusa (s. oben S. 114) gich der
Art getalten kann, dass an ganz besonders geeigneten Stellen
sich die Zellmassen vermehren und zu den bekannten syphili-
tischen Infiltrationen sich heranbilden konnen, =0 werden Diese
auch syphilitische Geschwiire der jetzt gedachten Sorte liefern.

Geschwiire dieser Art, als deren schonste Beispiele die
Bilder aus Tirck’s Atlas, Taf IX, Fig. 5, Taf XXI,
Fig. 1, gelten kionnten, zeichnen sich dadurch aus, dass sie zu-
niichst mehrfach und gewissermassen absteigend vorkommen,
d. h. am Kehldeckel am reichlichsten, und je weiter nach ah-
wirts, desto spirlicher. Die der Reibung und dem abfliessen-
den Secrete am meisten ausgesetzten Stellen gelten als der
Lieblingssitz derselben, weswegen auch die Haufigkeitsscala nach
iibereinstimmenden statistischen Zusammenstellungen von Som-
merbrodt, Tirck, Lewin in der Weise sich darstellt, dass die
Stimmbiinder am hiiufigsten, dann die Epiglottis und dann die
hintere Kehlkopfwand ergriffen erscheinen. Die Ausbreitung
und Form der Geschwiire sind auffallend mannigfaltic und im All-
gemeinen hochst unregelmiissig, was sich theils nach der Loeali-
tit, theils nach der Michtigkeit der Infiltration vichtet. Die
Riinder sind steil, hart, und wie die vertiefte und verhiltnissmissig
noch glatte Basis mit einem eigenthiimlichen speckigen grauen
Belag bedeckt, nach dessen Entfernung das eigenthiimlich weisse,
etwas zihe, feste elastische Infiltrat zum Vorschein kommt.
Nachdem die Geschwiirsbildung einerseits von der vorschreiten-
den eitrigen Schmelzung des blossgelegten syphilitischen Infil-
trats, andererseits aber auch von der Erneuerung des letzteren
in der Tiefe und Peripherie abhiingt, so wird es begreiflich,
dass diese Geschwiire eine bedeutende Ausdehnung erreichen,
auch ganze Abschnitte des Larynx zerstéren, weiterhin bei
ihrer Multiplicitit sich auch vereinigen und so schliesslich
das ganze Kehlkopfinnere einnehmen kionnen. Nimmt man
endlich noch hinzu den ebenfalls von Virchow (Geschwilste
IT., S. 413) zuerst geschilderten Umstand, dass schliess-
lich zu besonders tiefgreifenden (Geschwiiren sich noch eine
eitrige  Perichondritis hinzugesellt, in deren Gefolge Knorpel-
necrosen sich herausstellen, so werden wohl die kolossalsten
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Zerstorungen des Kehlkopfes und seines Geristes, dessen bei
diesem Processe besonders betheiligte Abschnitte der Epiglottis-
und die Aryknorpel sind, erklirlich. Der ganze Kehlkopf wird
ausgekleidet von einem ringformigen Geschwiire mit der vorhin
angegebenen Beschaffenheit, nur dass in der Basis blossgelegte
Knorpelstiicke und Knorpelreste hervorragen, und von der
Epiglottis meistentheils keine Spur mehr vorhanden ist. Von
da breitet sich gewohnlich in Form wie herabhingender Siulchen
das Geschwiir nach und nach in den Sinus pyriformes und weiter
hinab in der Trachea aus, Es versteht sich von selbst, dass zwischen
den Einzelgeschwiiren und den so hochgradig ausgebreiteten
zuletzt geschilderten Geschwiiren die aller moglichsten Abstufungen
vorkommen konnen, ja dass an den Einzelngeschwiiren selbst, be-
vor sie sich mit den benachbarten vereinigen, die geschilderten
consecutiven Verinderungen auftreten, und endlich neben dlteren
auch frischere durch neuerdings erfolgte Inoculation entstan-
dene Geschwiire sich entwickeln konnen. Die immer wvor-
schreitende eitrig speckige Schmelzung und das weisslich zihe
elastische Infiltrat bleiben aber immer das characteristische Merk-
mal dieser Geschwiire.

Die Geschwiire der zweiten Art, denen man bei allgemeiner
Syphilis im Kehlkopf begegnet, sind solche, die sich aus den so zu
sagen metastatischen syphilitischen Heerden, den gummisen Neu-
bildungen, entwickeln. Diese Gummata entwickeln sich, chne
besondere Vorliebe fiir einen oder den anderen Gewebsabschnitt
des Kehlkopfes, einfach dort, wo gefissreiches Bindegewebe vor-
kommt, also gewdhnlich im submucisen Bindegewebe. Sie stellen
entweder solitire oder mehrfach gruppirte runde Geschwillste
dar, die entweder allein oder zusammengenommen eine derartige
Grosse erreichen konnen, dass sie das Kehlkopfinnnere vollig
verschliessen, wie solche Fiille neuerdings durch Arth, Trehern
Norton (Transactions XXV, S. 38) und Schech (Archiv fir
klinische Medicin XX., p. 128) bekannt geworden sind. Am
hiufigsten kommen dieselben an der Basis der Epiglottis, dann
an den Rindern derselben, viel seltener im Innern des Kehl-
kopfes vor, z. B. an den Stimmbindern (Tarck, S. 129 und
Fiedler, Archiv der Heilkunde XII., p. 212). Eben so selten ist
der Fall von Voltolini (Galvanocaustik S. 133), wo das Gumma
von der hinteren Wand des Larynx ausging und die Tracheo-
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tomie nothwendig machte. In allen Fallen wolben gie die
Sehleimhaut immer mehr und mehr vor sich her, bis dieselbe
in Folge der Spannung so andmisch wird, dass der Gumma-
knoten formlich durchschimmert und so gein eigenthiimlich weigs-
liches ziih elastisches Gewebe zum Vorschein kommt, Was die histo-
logische Zusammensetzung dieses Gumma anbelangt, o ist dieselbe,
gerade so wie auch die der Zellmassen bei der inoculirten Syphilis
im Kehlkopf, iibereimstimmend mit gleichen syphilitischen Verinde-
rungen in anderen Organen. Das Gumma besteht aus an die
Anwesenheit von (refissen gebundenen Massen kleiner Rund-
zellen, die streng umschriebene Heerde darstellen, das umgebende
Gewebe verdringen, und zwar um so mehr, je grosser sie werden.
Wiihrend in den kleinsten und kleinen Heerden die kleinen
Rundzellen unverindert bleiben, gehen in den grisseren Heerden
insofern Metamorphosen vor sich, als die peripherische Zone sich
zu Bindegewebe organisirt und umwandelt, das Centrum aber
auf dem Wege retrograder Metamorphose zu Grunde geht.
Letztere Metamorphose ist gewiss nicht, wie Rindfleisch meint
(ibid. S. 83), als eine schleimige Metamorphose der Grund-
substanz mit nachfolgender fetticen Entartung der Zellen zu be-
zeichnen; sondern sie besteht einfach in einer Verfettung oder
Verkisung; und in seltensten Iillen, wo man einen weichen halb-
flissigen Kern im geschlossenen Gumma findet, ist eher eine
eitrige Schmelzung wahrnehmbar.

Browicz (Centralblatt fiir medicinische Wissenschaft 1877,
S. 346) giebt das Vorkommen von Riesenzellen in den Gumma-
knoten der Kehlkopfschleimhaut an; doch ist der Befund zu ver-
einzelt, um massgebend zu sein, Wenn es sich auch in seltenen
Fillen bewahrheitet, dass bei obwaltender Schwierigkeit, die
differentielle Diagnose zwischen Syphilis (Gumma) und Tuberkel
zu machen, sie sich in histologischer Beziehung zu einer
hochst schwierigen gestaltet, so bleibt dennoch immer die zur
Bildung eines jungen und spiiter eines starren sclerosirenden
Bindegewebes geneigte peripherische Infiltration characteri-
stisch. Es wire dann der Ausspruch von Lennox Browne und
Gilbart Smith (Transact. T. XXVII, S. 49), der dahin geht,
dass auf microscopischem Wege zwischen Tuberkelmasse und
syphilitischem Product ein Unterschied nicht zu machen wire,
gewiss nur auf die seltensten und complicirtesten Fille zu be-
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ziehen und dann besonders auf jene, wo Tuberculose und Syphilis
gich combiniren. Wie aber dennoch, wenn auch der mierosco-
pische Befund fehlt, die angegebenen macroscopischen characte-
ristischen Merkmale bei Complication mit tuberculdsen Processen
zu einer stricten Diagnose fithren kinnen, beweist sehr schon
der Fall von Rithle (Kehlkopfkrankheiten 1861, S. 272), wo
neben ausgebreiteter Tuberculose die syphilitischen Geschwiire
im Kehlkopf ihren Character nachweisbar behielten. Wenig ver-
lasslich sind die Unterscheidungszeichen Voltolini’s (ibid.
S. 127), der genaunestens tuberculdse, syphilitische und krebsartige
Geschwiire von einander unterscheiden will (laryngoseopisch),
und sich mehr an die Localitit und Quantitit der Geschwiire
(S. 138) halten mochte. Andererseits ist es wieder gar zu vor-
sichtig, wenn Burow (laryngoscopischer Atlas S. 66) behauptet,
dass in schwierigen Fillen die therapeutischen Erfolge die Dia-
gnose zwischen tuberculdsen und syphilitischen Geschwiiren ent-
scheiden.

Wiihrend die syphilitischen Infiltrationen, die sich an von der
Schleimhautdecke entblissten Stellen entwickeln, sehr rasch den
vorhin angefithrten Ulcerationsprocess eingehen, bedarf es bei
Syphilomen zum Zustandekommen solcher eben der Bedingungen,
wodurch die Schleimhaut iiber denselben zum Schwunde ge-
bracht wird, so dass erst dann die so zu Tage tretenden syphili-
tischen Producte einer weiteren Metamorphose entgegen gefithrt
werden konnen. Allerdings muss noch hier erwihnt werden,
dass, wie allgemein bekannt ist, unter entsprechender Medieation
die Syphilome, wenn sie klein sind, vollstindig zum Schwunde
gebracht werden. Wenn sie aber grisser sind, so kann das
nur in der Weise geschehen, dass das fettig zerfallende Centrum
durch die inzwischen zu organisirtem Bindegewebe sich umwan-
delnden peripherischen Zonen der Syphilome ad minimum
reducirt werde, wonach die so characteristischen syphilitischen
Narben im Innern des Organes entstehen. An Schleimhiuten
jedoch, und so also auch im Kehlkopf, kommt es dagegen zumeist
zu einem Vorgange, den Virchow (Geschwiilste I, S. 113)
so treffend schildert. Nach Schwund der deckenden Schleim-
haut durch Druckatrophie, fingt das frei gewordene Gumma
an von der freien Fliche aus zu ulceriren, was also bei syphi-
litischen Infilirationen gleich nach Zustandekommen derselben
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stattfindet; die syphilitischen Producte, so weit gie frei sind,
schmelzen eitrig, und es entstechen dann auch hier Geschwiire,
die aber auffallend von syphilitischen Geschwiiren der ersten
Sorte abweichen. Zumnichst kommen sie auch ohne Pharynx-
syphilis an den bereits bezeichneten Lieblingsstellen vor: sie
sind sparsam, oft genug auch solitir; unter allen Umstinden
vundlich und als Einzelgeschwiire ibertreffen sie an Umfang
die inoculirten Geschwiire; sie haben stark fiberragende Rinder
und eine schiisselartiz vertiefte Basis, deren Belag eine speckig
eitrige Masse bildet, und in deren Tiefe immer reichlicher als
dort, das syphilitische Product nachweisbar ist. ks versteht
sich von selbst, dass bei weiterem Vorschreiten des (Geschwiires
mit reichlich eitriger Schmelzung des syphilitischen Produktes
sich in der Tiefe ganz gleiche accidentelle Ereignisse einstellen
kinnen, wie bei der bereits erwihnten Geschwiirsform, so
dass wir auch bei diesen Ulcerationen Perichondritis und
Necrosen des Knorpels erwarten konnen. Simmtliche Erschei-
nungen, Zufille und Folgen der syphilitischen Geschwiire =ind
bei den gummosen (GGeschwiiren ausgiebiger und auch mehr be-
grenzt. Die Berechtigung, diese specielle Sorten von syphili-
tischen Geschwiiren aufzustellen, wird auch in Folge bereits ge-
wonnener anatomischen Thatsachen durch Virchow, durch genaue
Beobachtungen namentlich von Gerhardt und Roth (Virchow's
Archiv Bd. XXI, S. 7) und in jingerer Zeit besonders von
Sommerbrodt gegeben.

Wenn es auch fiir den Kliniker hin und wieder seine besondere
Schwierigkeit haben mag, mittelst der Laryngoscopie syphilitische
Geschwiire von andersartigen (tuberculésen, luposen, leprosen)
zu unterscheiden, so ist es in den allermeisten Fillen auf ana-
tomischem Wege gestattet, die syphilitischen Processe auf den
localen Befund hin genau zu diagnosticiven, weil regelmissig
bestimmte Folgeerscheinungen zur Beobachtung kommen, die
so zu sagen besser als die Geschwiire selbst fiir Syphilis sprechen;
unter diesen ist der Heilungsvorgang und die Vernarbung ge-
meint. Beide gehen in der Weise vor sich, dass unter ent-
sprechender Medication die eitrige Schmelzung des immer weiter
um sich greifenden syphilitischen Infiltrates oder Gummas auf-
hort, und nun die Organisation der peripherischen Zonen in Scene
tritt, wodurch schliesslich ein schrumpfendes, festes, calloses Binde-
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gewebe geliefert wird, So kommt endlich die so characteristische
Narbe zum Vorschein, aus deren Ansehen allein Syphilis dia-
gnosticirt werden muss, um so mehr, als gliicklicher Weise kein
Process einen so evidenten Heilungstrieb besitzt, wie die Syphilis,
der allerdings durch diebekannten sichern therapeutischen Methoden
erzielt wird. Was nun das Aussehen der Narben anbelangt, so
lisst sich bloss im Allgemeinen sagen, dass, bei der so auffallen-
den Schrumpfung des Gewebes derselben, sie sich durch die
auffallende Weisse, Streifenform, Unverriickbarkeit, strenges Be-
grenztsein, durch das eigenthiimliche Heranziehen des benach-
barten normalen Gewebes auszeichnen. Wollte man dennoch irgend
einen Vergleich heranziehen, so ist der von Vircho'w aufge-
stellte Vergleich mit Verbrennungsnarben recht gliicklich gewihlt.
Specielle Formen dersyphilitischen Narben anzugeben ist schwers; sie
richten sich nach der Grisse, Lage und Complication der Ge-
schwiire; auf planen Abschnitten des Kehlkopfinnern werden sie
sternformig, sonst einfach leistenformig mit strahligen Ausliufern;
verloren gegangene Knorpelabschnitte werden durch vertiefte
stralige Narben ersetzt; confluiren mehrere (Geschwiire, so resul-
tiren daraus ganz besonders unregelmissige Narbenziige, die hin
und wieder durch briickenartiz ausgespannte und oft freie
Schleimhautspangen getrennt sind.  Wird das ganze Kehl-
kopfinnere von denselben eingenommen und sind die wvor-
ragenden Knorpelabschnitte zerstort, so wandelt sich der ganze
Kehlkopf eigentlich in ein narbig ausgekleidetes Rohr um.
Grossere Unregelmissigkeiten werden durch den Umstand be-
dingt, dass, was ein gar nicht seltenes Vorkommniss ist, ein Ge-
schwiir von der einen Seite heilt, auf dem anderen Ende aber
weiterschreitet und die Gestalt eines Knopfloches annimmt;
dann giebt es natiirlich Narben neben Geschwiiren. Noch
verwickelter wird das Bild, wenn bei der leicht mdglichen
Recidive der Syphilis die so beschriebenen frischen Processe sich
mit weiteren und schliesslicheren Phasen derselben combiniren,
wobeil erwihnt sein muss, dass auch neben inoculirten Ge-
schwiiren sich gummdse Processe entwickeln konnen, wie der
bereits erwidhnte Fall von Fiedler zeigt. Die Entwicklung
eines Gumma in einem (Geschwiir oder in einer Narbe ist nie-
mals gesehen worden, und dies ist auch im Vergleich zu Tuber-
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culose, Lupus und Lepra ein wichtiges differentielles Merk-
zeichen.

Obwohl der so geschilderte Verlauf des syphilitischen Pro-
cesses im Kehlkopf der regelmissige ist, so treten doch noch
hin und wieder Complicationen auf, die um so beachtens-
werther erscheinen, als von ihnen grossere Gefahren abhingen
kénnen, als von den eigentlichen syphilitischen Zerstorungen, und
die zugleich auch als die schwerwiegenden Folgen des syphili-
tischen Processes im Kehlkopf angesehen werden miissen. So
kann das Glottisbdem, welches merkwiirdiger Weise zu vollstiin-
dig abgelaufenen syphilitischen Processen hinzutritt, todtbringend
sein. Dies beweist ein schones Beispiel aus dem Prager
Musgeum (Priip. No. 3059); es stellt dasselbe einen Kehlkopf
eines 24jihrigen Mannes dar, welcher binnen wenigen Stunden,
ohne recht merklich krank gewesen zu sein, suffocatorisch zu
Grunde ging. Wihrend bloss an der hinteren Fliche der oberen
Hilfte des Kehldeckels, an den aryepiglottischen Falten und an
den Stimmbindern sich nur missig tiefgreifende syphilitische
Narben vorfinden, sind der untere Theil der KEpiglottis und
namentlich die Rander derselben so hochgradig #dematis ge-
quollen, dass die Glottis absolut geschlossen erscheint. Oft ge-
gellt sich zu frischen Geschwiiren ein chronisches Oedem, das
ausserordentlich schwer zuriickgeht, wie Tirek’s Fall 133
(Klinik, p. 395) beweist, wo, trotz Heilung des syphilitischen Ge-
schwiires an der Epiglottis, das chronische Oedem der Umgebung
zuriickgeblieben war. Neben frischen Geschwiiren wird nicht
selten auch ein sich hin und wieder steigerndes Oedem vor-
gefunden.

Es ist bereits bemerkt worden, dass neben den syphilitischen
Geschwiiren das frei gebliebene Terrain der Kehlkopfschleimhaut
fast regelmissig der Sitz eines chronischen Catarrhes ist, der
wohl mit Ablauf der Ersteren schwinden, aber auch unter dem
Einflusse des Vernarbungsprocesses oder auch ohne diesen zu
hyperplastischen Wucherungen Veranlassung geben kann. Es ent-
wickeln sich da neben Geschwiiren oder Narben fibroide Entartungen
und diffuse Wulstungen der Schleimhaut, wie solche besonders
Tarck(ibid.S.379) als Ausgéinge der von ihm benannten parenchy-
matosen Entziindung der Schleimhaut bei Syphilis bezeichnet.
Zwischen Narbenziigen eingeschlossene kleine Schleimhautpartien
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unterliegen ganz besonders einem formlichen Stauungsecatarrh,
hypertrophiren am leichtesten, und bilden sich schliesslich durch
Zug zu formlichen Polypen um. Hier migen dann auch die be-
kannten Condylome, Schleimhautpapeln (Plaques muqueuses)
verzeichnet werden, die, als specifisch syphilitische Neubildungen,
gich am Rande der Geschwiire oder Narben oder auf freier
Schleimhautfliche des syphilitischen Kehlkopfes entwickeln kdnnen.
Man sieht niimlich nicht so selten an den genannten Stellen
fein- und grobwarzige, zottige, biischelférmige und endlich auch
plaquesartige Neubildungen, von denen die ersteren durch ihre
Hihen-, die letzteren aber als Plagues muqueunses durch ihr Breiten-
Wachsthum auffallen.  Wilhrend die Plaques muqueunses regel-
miissig an ihrer freien Fliche oft gruppirte kleinste Geschwiir-
chen darbieten, haben die Condylome immer ein intacteres Aus-
gehen und konnen erst dann, wenn die einzelnen Zittchen eine
stirkere Infiltration erfahren, sich zu eigenthiimlichen kolben-
formigen Geschwiirsflichen umwandeln. In der Regel aber
tragen sie doch mehr den Habitus der Papillome. In der That
sind die Condylome und Plaques muqueuses rein papillire
Wucherungen, die, auf catarrhalischem Boden entstanden, eine
syphilitische Infection erfahren und dann durch den Reichthum
an Rundzellen im Innern und durch die lockere Epitheldecke, durch
die Eigenthiimlichkeit, stark zu nissen, und endlich durch ihre
Vermehrungs- und Recidivirfihigkeit sich auszeichnen. Obwohl
dieselben ihren syphilitischen Character dadurch bewahren, dass
sie so hiufiz neben specifisch syphilitischen Processen auftreten,
g0 wird in jenen Fillen allzemeiner Syphilis, wo sie ganz soli-
tir ohne anderweitige Veriinderungen im Kehlkopf aunftreten, ihre
Bedeutung als syphilitische Neubildungen kaum in Frage gestellt
werden diirfen. Es bleibt weiter als eine nicht zu bestreitende
Thatsache, dass spitze Condylome im Kehlkopf syphilitischer
Individuen vorkommen, die sich wesentlich von anderen Pa-
pillomen unterscheiden. Sie kommen meistens in der falschen
Stimmritze, an den Stimmbindern, seltener an der Epiglottis
vor; sie sind meist gruppirt und bewahren ihren Character als
syphilitische Producte stets dadurch, dass das Epithelstratum
sehr gering, dagegen die Zellinfiltration im Innern hichst michtig
entwickelt ist. Tarck (ibid. S. 418 u. ff.) zeigt uns Kille
dieser Art zur Geniige. Sollte ein macroscopischer Unterschied
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zwischen gutartigen P:l[li]]ﬂnl(:ﬂ unil 3_}f]1||i]itiﬂ|‘:|mu Exerescenzen
definirt werden, so kinnte als Anhaltspunkt der Umstand gelten,
dass Papillome meist von einem Punkte ausgehend sich in ihrem
gewissermassen astartigen Wachsthum vergrossern, withrend Condy-
lome an ihrer Basis fortwachsen und so im Kehlkopf immer mehr
und mehr an Terrain gewinnen. Die Condylome im Larynx
sind oft so reichlich entwickelt, dass sie das Innere der Glottis
formlich austapeziren, wodurch die Diagnose derselben als
syphilitischer Producte hiochst erleichtert wird. Bei obwaltenden
Zweifeln in der Diagnose der syphilitischen Neubildungen moge
die Erfahrung dienen, dass neben syphilitischen papilliren
Excrescenzen die iibrigce Schleimhaut fast nie normal vorge-
funden wird, dass sich aber wohl narbige Bildungen syphili-
tischer Natur entdecken lassen: neben spitzen Condylomen
sind oft genug Plaques muqueunses vorfindlich, die regelmissig
grossere Abschnitte der Larynxschleimhaut fiir sich einnehmen;
auch werden sich endlich an anderen Korperabschnitten oft
genug gleichartige Excrescenzen vorfinden. Ein hochst cha-
racteristisches Aussehen gewihren Geschwiire und Narben-
bildungen, die von spitzen Condylomen wie umkrinzt werden.
Ebenso wichtig bleiben die polypoiden Wucherungen zwischen
chronisch-syphilitischen (Geschwiiren und Narbenziigen. Sie sind
zuniichst nichts anderes als Gdematis gequollene hypertrophirte
Schleimhautpartien, die aber spiiter auch Sitz syphilitischer Infiltra-
tion werden kionnen, so dass an der freien Fliche derselben sich
schliesslich ebenso gut wie an der urspriinglichen Schleimhaut
syphilitische Geschwiire etabliren. Ja an solchen secundiren Po-
lypen konnen sich frische spitze und plane Condylome entwickeln,
auf denen letzteren auch sehr leicht syphilitische Geschwiirshil-
dungen vorkommen diirften.

Was nun die unmittelbare Folge der syphilitischen Ver-
inderungen der Kehlkopfschleimhaut anbelangt, so ist wohl be-
veits der Moglichkeit, dass eiternde Processe in der Tiefe syphi-
litischer (GGeschwiire auftreten kinnen, Erwihnung gethan worden:
doch muss dieselbe insofern hier noch einmal niher betrachtet
werden, als durch ein ausgebreiteteres Auftreten der zum Theil
phlegmondsen, zum Theil perichondritischen Verinderungen der-
artige Zerstorungen veranlasst werden, dass der Character der
urspriinglich syphilitischen Geschwiire etwas verdunkelt werden



126 LARYNX.

dirfte.  Obwohl nicht geliugnet werden soll, dass die syphili-
tische Proliferation eines inoculirten oder gummdsen Geschwiires
bis an den Knorpel dringen und bei ihrer weiteren Aus-
breitung eine Necrose desselben herbeifiihren kann, so ist diese
doch meist die Folge einer secundiren septischen Eiterung, wie
dies noch niher an einem sehr schionen Beispiel von Trachea-
Syphilis gezeigt werden wird. Es liegen dann im Grunde des
kaum mehr als syphilitisch erkennbaren Geschwiires die Knorpel
bloss (S. Fall 52, Tarck’s Atlas, T. IX, Klinik S. 253), so
dass nur briickenartig erhaltene Schleimhautreste das Kehlkopf-
geriist zusammenhalten; oder aber die einzelnen Knorpel losen
sich los, klemmen sich in der Glottis ein und bedingen den Er-
stickungstod.

Es ist itberhaupt bei ausgebreiteten syphilitischen Geschwiiren,
die sich selbst fiberlassen bleiben, die eitrige Perichondritis eine
hichst gefihrliche Folge. Inwiefern eine secundire Eiterung
im Grunde syphilitischer Geschwiire hochst iible Folgen nach
sich ziehen kann, ldsst ganz besonders der Fall von Roki-
tansky (Patholog. Anatomie Bd. III, S. 22) erkennen, wo
ein syphilitisches Geschwiir in die Aorta perforirte, und dann
ein Fall von Tiarek (ibid. S. 413), wo im Grunde eines an
der linken Seitenwand des Larynx sitzenden syphilitischen Ge-
schwiires durch secundire Eiterung die Art. laryngea arrodirt
wurde und eine todtliche Hamorrhagie zur Folge gehabt hatte.
Allerdings unterliegt es ja keinem Zweifel, dass diese so gefahr-
drohenden Folgen des syphilitischen Geschwiires sich fusserst
selten und nur unter den misslichsten Umstinden einstellen, so
dass ohne Zweifel an eine combinirende Infection von Seiten
gewdhnliche Eiterung erregender Organismen, nimlich an den
Hinzutritt von Sepsis, gedacht werden muss. In den bei weitem
hiaufigsten Fallen bleibt gewiss der auffallende Heilungstrieb
syphilitischer Ulcerationen massgebend.

Die allerhaufigsten Folgen syphilitischer Verinderungen im
Kehlkopf betreffen die Ausgiinge der syphilitischen Exulcera-
tionen. Hier mag zundchst der, wenn auch seltenere Vorgang
Erwiahnung finden, dass in Folge geheilter syphilitischer Ge-
schwiire, wie z B. die Priparate der Prager Sammlung auf
das Schonste demonstriren (Priap. No. 2995, 2372), das ganze
Kehlkopfinnere ohne Zerstorung des Geriistes, ohne Stenosirung
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des Larynx, also eigentlich nur die Schleimhaut in ein callts
glinzendes, sehniges Gewebe umgewandelt wird, was natiirlich
nicht so sehr fiir die Respirations- als Phonationsfihigkeit des
Larynx von schwerer Folge ist.  In diesen Fillen nidmlich er-
fahren die Stimmbinder eine sehnig glinzende Umwandlung, wie
eine solche in ganz gleichartiger Weise die tibrige Kehlkopf-
schleimhaut darbietet, so dass an eine vorangegangene Ge-
schwiirsbildung eigentlich nicht recht gedacht werden kann.
Es bleibt somit nur ibrig, die Vermuthung auszusprechen,
dass diese Verinderungen als ein Heilungsvorgang einer diffusen
syphilitischen Infiltration gedacht werden kénnen. Man wird
dabei so aunsserordentlich an die bereits erwihnte eigenthiimlich
olinzend weisse, fast sehnige Beschaffenheit der Schleimhaut der
Zungenwurzel bei Syphilitischen erinnert.

Viel einfacher und begreiflicher erscheinen die Folgeverinde-
rungen ulcerdser Processe, die die Zerstirung von Knorpelbestand-
theilen des Larynx mit sich gefithrt haben, und wovon alle Autoren,
welche die syphilitischen Erkrankungen des Larynx bildlich dar-
cestellt haben, geniigende Beispiele anfithren (Turek’s Atlas,
Taf. XXT—XXIV; Riithle, Kehlkopfkrankheiten S. 5 u. 6 ete).
So ist zundichst als hochst charaeteristisch der Fall zu erwihnen,
wo in Folge von syphilitischen Uleerationen und Cicatrisation die
Epiglottis villig verloren gegangen ist, und zwar in so vollstindiger
Weise, dass an ein congenitales Fehlen derselben gedacht werden
konnte, wenn eben die syphilitische Narbe nicht so characte-
ristisch wire. Welche Gefahren und Folgen dieser Mangel der
Epiglottis fiir sich hat, leuchtet aus der physiologischen Bedeu-
tung derselben ein. Kommen dagegen im Innern des Kehlkopfes
Narbenbildungen nach tiefgreifenden Geschwiiren zu Stande,
go resultirt zunichst als unausweichliche Folge eine Difformitit
des Larynx selbst, indem z. B. bei einseitiger tiefereifenden Narben-
bildung die zugehirige Hilfte des Larynx zusammengezogen wird.
Wie hochgradig sich eine solche Asymetrie entwickeln kann, dirfte
leicht einzusehen sein, wenn man annimmt, dass z. B. eine ganze
Aryknorpelgegend durch eine tiefe trichterformige Narbe ersetzt
wird, durch die auch der Schildknorpel eingedriickt werden kionnte.
Dasselbe geschieht in noch erhdhtem Maasse, wenn hichstver-
tiefte Narben von ihren Rindern aus leistenartige fibrise Ziige
nach allen Seiten aussenden und so eine auffallende Difformitit
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herbeifihren. Hand in Hand gehen mit diesen Folgen der
syphilitischen Narben Verinderungen, die in Verengerungen
bestehen, die wohl zugleich die bedeutendsten Folgen der syphi-
litischen Irkrankung des Kehlkopfes tiberhaupt darstellen, Wie
ausserordentlich mannigfaltig sich Stenosen des Larynx nach
Syphilis gestalten konnen, das lisst sich nur aus der vielfach
verschiedenen Ausbreitung der beschriebenen Geschwiire be-
greifen.  Sollen dennoch wenigstens die am haufigsten vor-
kommenden Stenosen niher erdrtert werden, so mag zunichst
jener gedacht werden, wo nach gleichzeitiger Zerstorung beider
Stimmbiinder und durch ringformige Anordnung der Ge-
schwiire, die nachtriiglich ecircumferenten Narben das Kehlkopf-
inmere so verengen, dass statt des Kehlkopfes nur eine kiirzeste
sanduhrformig eingeschniirte Rohre sich vorfindet.  Es ist das
eine Narbengestaltung, die bei keinem anderen Processe, als bei
Syphilis, vorkommt und die Diagnose der Letzteren wesentlich
erleichtert. Von dieser Regelmissigkeit der Verengerung weichen
jene Formen der Laryngostenosen ab, die durch eine die
zerstorte Epiglottis  substituirende Narbenleiste weliefert und
durch complicirende Stimmbindernarben erhoht werden. Wie
auffallend erscheinen erst Stenosen des Larynx, die sich
mit gleichen Zustinden im Pharynx combiniren, so dass von
den Gaumenbigen an ein sclerosirendes (Gewebe sich bis herab
in den Tracheaeingang fortsetzt. Wie wird endlich der Kehl-
kopf unkenntlich und unwegsam werden, wenn zu stenosi-
renden Narben Geschwiirs-, Condylom- oder Polypenbildungen
sich zugesellen, so dass statt des Kehlkopfes iiberhaupt nur ein
narbig geschwiiriges Organ vorgefunden wird, an dem die nor-
malen Abschnitte und Einzelbestandtheile des Larynx volhg ver-
loren gegangen sind. Andererseits aber kommen Stenosen der
syphilitischen Kehlkopfe vor, die wiederum als Erscheinungen
verschiedener secundirer Verinderungen gelten konnen; es sollen
damit einmal Excrescenzenbildungen an den Rindern der Ge-
schwiire und Narben, das anderemal aber auch von Syphilis intact
gebliebene aber hyperplasirende Larynxabschnitte gemeint sein,
die eine durchaus nicht seltene Iirscheinung syphilitischer Ir-
krankungen der Kehlkopfschleimhaut darstellen. Es bleibt auch
immerhin noch fraglich, ob nicht gewisse Fille der Chorditis vo-
calis inferior hypertrophica hier ihren Platz finden sollten, da
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ja tiberhaupt iber diese Erkrankung gar nichts positiv-anato-
misches bekannt geworden ist. Die blosse klinische Angabe, dass
Syphilis nicht vorhanden wiire (Gerhardt), geniigt nicht, da
vielleicht das Bestehen derselben dennoch durch den anatomischen
Nachweis aufrecht erhalten werden kionnte. s bleibt ja unver-
gtindlich, wie durch blossen chronischen Catarrh ohne Uleerations-
vorginge sich stenosirende hyperplastische Wucherungen, die aber
bei Syphilis nachweisbar sind, entwickeln sollen. .Jene An-
sicht ist eben nur eine Vermuthung, da ein jegliches anato-
misches Substrat mangelt. Mustert man jedoch die bis jetzt be-
kannt gewordenen Fille von Chorditis voealis inferior hyper-
trophica darch, so wird sich wohl Niemand der Meinung ent-
schlagen kinnen, dass dieselbe wohl nur ein Symptom einer Er-
krankung darstelle und mithin bei allen miglichen uleerirenden
und nachtriiglich narbig-hyperplasirenden Processen vorkommen
kinne, wobei vorziiglich Tuberculose, Syphilis, Lupus und Lepra
nicht auszuschliessen sind.

Zum Schluss mag nun noch einer Folgeerscheinung namentlich
syphilitischer Narben gedacht werden, nimlich der sogenannten
Membranbildung. Kehlkopfabschnitte, die zufolge ihrer physio-
logischen Thiitigkeit sich berithren miissen, sind geeignet, wenn auf
ihnen Geeschwiirsbildungen vorkommen, mit einander zn verwachsen,
so dass sichzwischen ihnen, in Folge von Cicatrisation derverkleben-
den Geschwiire, in's Innere des Kehlkopfes vorschiebende Membra-
nen bilden kinnen. Es gilt dies zuniichst in vorziiglicher Weise von
den wahren Stimmbindern; dieselben kiinnen von vorn nach hinten
mit einander verschmelzen durch zwischen sie gespannte mem-
branartige Bildungen, wie sie =o trefflich T iirek(Atlas, Taf. XXIV,
S. 1, 2) abbildet. Solche membranartize Verwachsungen und Ste-
nosen kommen wirklich oft nur neben unbedeutenden syphilitischen
Veréinderungen vor und sie diirften sich nur nach genauer Ana-
lyse, als der Syphilis zugehdrig erweisen. Andererseits kommen
diaphragmaartige Narbenvorspriinge, unzweifelhaft syphilitischer
Natur, im Kehlkopf vor, die viel ersichtlicher, aber auch ge-
fahrvoller sich gestalten. Nimlich in durch syphilitische Narben
hichst missgestalteten Kehlkipfen beobachtet man, wie an ein-
zelnen Stellen, und zu solchen Lieblingslingsstelien gehdrt
besonders die Region sousglottidienne (Fauvel), sich fusserst

verengende wie diaphragmaartige Narbenmassen von der Kehl-
Klebs, Pathologische Avatomie. Bd. Il Abth. L 9
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kopfwand gegen das Innere vorschieben. Es kinnen diese Dia-
phragmen so regelmiissig concentrisch sein, dass es sehr schwer
wird eine Erklirung fiir die Entwicklung derselben zu schaffen.
Es mag hier die Vermuthung ausgesprochen werden, dass die
stenosirenden diaphragmaartigen Gebilde dieser Art sich so
entwickeln, dass circulire oberflichliche Narben bei ihrer Fihig-
keit, sich zu contrahiren, die benachbarte Schleimhaut nach
sich ziehen und sie so zum Diaphragma ausdehnen. (Priparat
No. 1321, wo unterhalb der wahren Stimmbinder sich eine solche
diaphragmaartige Narbe vorfindet, die eine =0 betriichtliche Stenose
herbeifiihrte, dass die Lichte des Larynx kaum fiir einen Ca-
theter No. 10 durchgiingig ist). Dies geschieht um so leichter,
als in dem, in die ringformige Scheidewand hineingezogenen,
Nachbargewebe in Folge permanenten Respirationszuges eine chro-
nische Entziindung, resp. hyperplastische Wucherung, angeregt
wird, in deren Verlaufe sich die Scheidewand zu einem sehr
starren Gewebe ausbildet, das keiner Medication weicht, und, wenn
entfernt, recidivirt, d. h. persistirend bleibt. Dies diene als Unter-
schied zwischen diesen und den ersterwiihnten membranartigen
Bildungen, von denen letztere aus reinem granulirenden Gre-
webe sich entwickeln, und die, so lange sie noch nicht zu vollen-
detem Bindegewebe oder zu einer Narbe umwandelt sind, riick-
gingig werden kionnen. Diese Anschanungen gewinnen an Posi-
tivitit durch die Mittheilungen von Elsberg (Syphilitic mem-
branoid occlusion of the Rima glottidis, New-York 1874).
Er zihlt 11 Falle (hiervon nach eigener Beobachtung 6 Fille
unter 270 Fillen von Syphilis des Kehlkopfes — im Ganzen
9 mal bei Minnern und 2 mal bei Weibern) von hiutigem
Verschluss der Rima glottidis bei Syphilis des Kehlkopfes,
und zwar neben fortschreitender Verschwiirung der Kehlkopf-
schleimhaut. Die verschliessende Membran besteht aus Narben-
gewebe, das als Product der syphilitischen Verschwiirung gilt;
dabei soll der Process meist vorn beginnen, so dass die enge
Oeffnung in der hinteren Partie bleibt,

Aus dem Vorstehenden ergeben sich zunichst die Folgen
fiir die Function des Kehlkopfes von selbst. Die begleitenden
Oedeme, so gefihrlich sie sich auch durch rasches Auftreten
gestalten kinnten, werden, weil sie sich regelmissig langsam ent-
wickeln, die Storungen der ursichlichen Geschwiire in etwas er-
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hithen: sie treten aber immer mehr und mehr in Hintergrund,
wenn sich die Geschwiire dem Vernarbungsprocesse unterordnen.
Von hiochster Gefihrlichkeit stellen sich dagegen die beglei-
tenden Perichondritiden dar, da nicht nur die massenhafte
Eiterproduction, sondern auch der plotzliche Einsturz des
Kehlkopfgeriistes eine plitzliche Erstickungsgefahr involvirt.
Wird diese auch momentan durch die Tracheotomie beseitigt, so
diirfte letztere dennoch zu keinem giinstizen Resultate fiihren,
da die Perichondritis ohnehin als eine septische Complication
angesehen werden kann, deren Auftreten nicht nur fiir das Un-
giinstige der syphilitischen Geschwiire an und fiir sich spricht,
gsondern auch fast minimale Chancen fiir das Gelingen der chir-
urgischen Medication darbietet. Unvergleichlich besser gestalten
gich die Fille, wo syphilitische Vegetationen syphilitische Ver-
dnderungen des Kehlkopfes combiniren. Is erscheint formlich
unglaunblich, wie colossal sich erstere anhéufen kinnen, ohne wesent-
liche Stirungen herbeizufithren. Hieftr spricht der Umstand, dass
unendlich mehr klinisch beobachtete Fille von Condylomen und
Schleimpapeln syphilitischer Kehlkopfe bekannt sind, als durch ana-
tomische Untersuchung. Sie werden, seitdem die laryngoscopische
Untersuchung ausgiebiger geiibt wird, oft in erstaunlicher Weise
ausgebildet gefunden, nicht aber deswegen, weil die betreffenden
Individuen Beschwerden #ussern wiirden, sondern nur, weil sie
bei ihnen als Syphilitikern vermuthet werden, besonders wenn an
anderen Leibesstellen sich dhnliche Vegetationen vorfinden. Steno-
sirende Narben, Membranen oder diaphragmaartige Bildungen im
Kehlkopfe bereiten, wenn auch langsam, so doch sicher, Be-
schwerden, zu denen vorziiglich die der Respiration und in
zweiter Linie die der Phonation gehoren, deren Bedeutung und
wesentliche Gefahr gerade aus dem langsamen Auftreten ersicht-
lich werden. Wenn auch die membranartigen Verwachsungen
aus den vorerwihnten Griinden als junges Bindegewebe leicht
beseitigt werden, so gilt dies weniger von den diaphragma-
artigen Schleimhaut- und Narbenvorspriingen, die bei ihrer
Widerstandsfihigkeit und ihrer localen Natur das Beste fir die
Totalexstirpation des Kehlkopfes versprechen.

2) Tuberculose. In Bezug auf diese Art der Erkrankung des
Kehlkopfes ist bis heute noch nicht die gewiinschte Einigung
geschaffen worden, obzwar dieselbe am hiiufigsten vorkommt und

ﬂ.#
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am hiinfigsten beschrieben wurde. Es mag dies zum Theil seinen
Grund haben in dem Umstande, dass zunidchst, was den Begriff
der Tuberculose anbelangt, die grissten Meinungsverschieden-
heiten existiren, und dass bei der notorischen Eigenthiimlichkeit
der Tuberculose sich unter verschiedenen Umstinden hichst ver-
schieden zu gestalten, manche der durch sie gesetzten Verinde-
rungen als accidentelle betrachtet werden. Wihrend fiir die
Einen nur der Befund der cruden Tuberkel oder der kisigen
Ablagerungen, als der nothwendigsten Folgen der ersteren, fiir die
Tuberculose massgebend erscheint, wird von den Anderen mit
Recht der Tuberculose Alles zugeschrieben, was sich ereignen
kann vom Auftreten des miliiren Kndtchens an bis zu den aus
der Cumulirung derselben resultirenden ansgebreitetesten Zersto-
rungen, denen, wenn auch bloss microscopisch, viele Merkmale
anhaften, die sie zu tuberculdsen Storungen des Kehlkopfes stem-
peln. In der That sind ausser den priignanten in’s Auge sprin-
genden Merkmalen die vorhin angedeuteten, scheinbar accidentellen
Verinderungen, behufs znerneuernder Untersuchungen, nochimmer
beriicksichtigungswerth, da nur auf diese Weise allein strittige
Punkte iiber das Wesen der Kehlkopftuberculose mehr und mehr
geklirt werden konnen. Inwiefern diese Erwiigungen ihre Berechti-
gung verdienen, mag daraus hervorgehen, dass ganz besonders
von Klinikern (von Trousseau, Belloc und Louis an,
bis auf Tirek in der jiingeren Zeit, zum grossen Theil in
Folge der anatomischen Untersuchungen Rheiners — Vir-
chow’s Archiv Bd. V) von Verinderungen des Larynx bei
Tuberculose gesprochen wurde, wihrend von Seiten patholo-
gischer Anatomen, wie z. B. von Rokitansky, Forster und
vorziiglich durch die bis heute noch giltizen Angaben Vir-
chow’s der specifisch tuberculose Character den hierher gehd-
rigen Kehlkopfverinderungen gewahrt wird. Indem nun im
Vorhinein bereits bemerkt sein mag, dass, neuerlichen Unter-
suchungen zufolge, die sogenannten accidentellen Verinderungen
des Kehlkopfes bei Tuberculose als wirklich tuberculdse Verdnde-
rungen angesehen werden, so moge zuerst eine Schilderung der
tuberculdsen Processe vorangehen. Darauf hin werden sich die
scheinbaren Widerspriiche von selbst losen und einzelne herrschen-
den Annahmen, die vorziglich sich auf einige histologische
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Thatsachen beziehen, corrigirt werden. Die allgemeinen Schliisse
ergeben sich dann von selbst.

Im grossen Ganzen erscheint es zunichst gerechtfertigt, frische
oder acute und dann chronische tuberculise Verinderungen
des Kehlkopfes zu unterscheiden. Was nun die acute Tubercu-
lose des Larynx anbelangt, so ist es eine allgemein beobachtete
und sich stets wiederholende Thatsache, dass dieselbe durch einen
intensiven Catarrh eingeleitet wird, der in einem solchen Falle
als ein chronischer Catarrh sich darstellt, und als solcher fiber-
haupt gar nichts characteristisches darbietet, d. h. er wird mit
seinen bereits bekannten Eigenschaften stets bei den frischesten
tuberculisen Processen vorgefunden. Zu diesen letzteren migen
vorallem anderen eigenthiimlich kleinste Substanzverluste gerechnet
werden, die eigentlich seit jeher die strittigsten Verinderungen dar-
stellen und unter der Bezeichnung tuberculdser Erosionen,
oder unter dem Namen der Erosionen schlechtweg gelten. Es
gind das Geschwiirchen, die allerdings mit den gewdhnlichen
Epithelverlusten bei Catarrh verwechselt werden konnten, wenn
gie bei niherer Betrachtung nicht nur ihrer Zahl, sondern auch
ihrer Beschaffenheit nach wesentlich von Jenen unterschieden
wiren. Vor allem characterisiren sich diese tubercultsen Ge-
schwiirchen dadurch, dass dieselben nie einzeln, sondern mehrfach
vorkommen, und zwar: an der hinteren Fliche der Epiglottis,
an der Innenfliche des Aryknorpels, an den wahren Stimm-
béindern, unterhalb der letzteren und endlich in den Morgagni-
schen Taschen. Ihre Ausbreitung und Form ist hochst ver-
schieden nach der Localitit, wo sie vorkommen: sie sind rund-
lich an der Epiglottis und unter den Stimmbiindern; linglich und
schlitzformig an den Aryknorpeln und den wahren Stimmbindern:
noch verschiedener gestaltet sich ihr Aussehen oft genug an
einem und demselben Kehlkopf; und darin liegt bereits etwas
wesentliches, da ja die catarrhalischen Erosionen unter allen
Umstéinden ein absolut gleichartizes Aussehen darbieten. Hier
jedoch sieht man die scharfen Rinder bald intensiv gerdthet,
bald ganz blass von normaler Schleimhaut gebildet, bald sogar
noch etwas gelblich gefiirbt; sie umfassen bald eine streng runde,
bald eine zackig geformte Basis. Diese Letztere ist ebenso ver-
schieden: bald dusserst flach, bald ein wenig schiisselformig ver-
tieft; in diesem wie in jenem Ialle bald hochst feinfleckig,
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bald mit einem sehr zarten gelblichen Belag versehen. Rechnet
man auch noch den Umstand hinzu, dass die Unregelmitssig-
keit dadurch, dass sich einzelne dieser flachen Geschwiire er-
reichen, erhoht wird, so ist damit der macroscopische Unter-
schied zwischen dieser Art der Geschwiirchen und den ge-
wohnlichen catarrhalischen Erosionen gegeben. Ein solcher
Unterschied besteht aber auch in der eigenartigen Entwicklung
solcher Geschwiirchen, der zufolge die Einen von ihnen sich
eben als tuberculose Geschwiire ergeben: das wird aber nur
durch die histologische Untersuchung gesichert.

Geradeso als es nicht wenig Fille giebt, wo im Larynx
immer nur derlei beschriebene Veriinderungen allein  vor-
kommen, so ist es fast in ebenso reichlichen Fillen erwiesen,
dass dieselben neben weit vorgeschritteneren tuberculosen Ulee-
rationsprocessen gefunden werden. So kam es denn, dass dieser
Eigenthiimlichkeit und des weiteren Umstandes wegen, dass diese
tuberculosen Erosionen den catarrhalischen so #ihnlich sind, sie
nur als acecidentelle Verinderungen der Tuberculose angesehen
wurden. In dieser Beziehung sprechen sich ganz vorziiglich
Louis, Rheiner und Ruhle aus, wie anch jene Forscher, die
das Vorkommen von Tuberculose bei der Kehlkopschwindsucht
iiberhaupt nicht annehmen, zu denen ausser den Erwihnten
Rindfleisch und Toulmouche (Archiv gener. 1857, July, Au-
gust) gehoren: endlich giebt es auch Kliniker, die jene Verdnderun-
gen nur dann als seltenes ursichliches Moment gelten lassen, wenn
sie neben tiefgreifenden Ulcerationsprocessen vorkommen, wie z. B.
Trousseau, Hasse, Tiirck, Colbergund Schech. Diese For-
scher legten dem einleitenden und begleitenden Catarrh zu viel
Gewicht bei und bewahrten diesen oberflichlichen Geschwiiren
den Character blosser catarrhalischer Erosionen oder der aph-
tosen Geschwiire, ohne zu bedenken, wie anderweitige Catarrhe
mit intensiverem Character dieser characteristischen Ulcerationen
entbehren. Forster hatte bereits (ibid. S. 312) die tuberculdse
Natur dieser letztgenannten Geschwiire, die von Cruveilhier
(Liv. 35, PL 4, Fig. 3) und von Albers (Atlas II, Tatu@,
Fig. 4) sehr schon abgebildet werden, und deren auch bei
Rokitansky und Andral Erwihnung geschieht, erkannt. Diese
Thatsache ist nun in jingster Zeit besonders von Isambert
(Annales des maladies de Voreille IL, 3., p. 162, 1876) und
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von Amaddée Doleris (Archiv de Physiolg. 2., Ser. IV, p. 849,
Nov. und Dez. 1877), gestiitzt auf ausgebreitete Untersuchungen,
bestitigt worden, und es hat namentlich der Letztere natur-
getreu die plaquesartige Ausbreitung dieser tuberculisen Kro-
sionen geschildert. Die nur zu bekannte Thatsache, dass sie in
ithrer Eigenartigkeit bei Phtysikern vorkommen, bestimmte auch
die Kliniker immer mehr und mehr sie den tuberculisen Pro-
cessen zuzurechnen.

Reichlichst angestellten Untersuchungen zufolge, die auf
diesen Punkt gerichtet waren, unterliegt es keinem Zweifel,
diese Art der IKehlkopfschleimhautsubstanzverluste den dcht
tuberculésen zurechnen zu konnen. DBetrachtet man die Durch-
schnitte der durch solche Geschwiirchen verinderten Schleim-
haut, so findet man, dass sie sich simmtlich entweder als
Substanzverluste des Epithels allein oder aber auch der ober-
sten subepithelialen Schichte darbieten. Trotz dieser oberflich-
lichen Lage sind sie so verschieden, dass nur die Summirung
der verschiedensten Bilder eine einheitliche Bestimmung dieser
Art der Geschwiire zulisst. Zunichst fillt es auf, dass allent-
halben, wo das Epithel tiberhaupt noch angetroffen wird, dieses
einen gequollenen Zustand darbietet, ja stellenweise, den senk-
recht aufstrebenden Gefiisschen entsprechend, wie abgehoben er-
scheint. Zwischen demselben und dem darunter gelegenen Ge-
webe, das allenthalben auch in weiterer Tiefe hin zellenreich
ist, findet sich eine Gerinnselmasse vor, iiberhalb welcher das
Epithel einen aunffallend getritbten Zustand zeigt. An an-
deren Stellen ist dasselbe wirklich losgestossen; die Gerinnsel-
masse liegt vor, und die obersten freiliegenden Zellmassen zeigen
gleichfalls ein hichst verdindertes, d. h. verfettetes Aussehen: es
ist dies ein Umstand, der beim acuten oder chronischen Catarrh
sonst nie gesehen wird. Sieht man nun auch Bilder, wo an
Stelle der macroscopisch wahrnehmbaren Substanzverluste nicht
nur das Epithel, sondern auch die oberflichlichste Zellmasse
fehlt, ja auch die in der Basis der Geschwiirchen tiefer gela-
gerten Zellen in einem necrobiotischenZustande vorliegen, so wird
wohl kaum die Anschauung von der Hand zu weisen sein, dass
ein specifischer Reiz auf diese Stelle eingewirkt und in spe-
cifischer Weise zuniichst das Epithel, dann die oberflichlichste,
vielleicht durch denselben Reiz veranlasste, Zellinfiltrationschichte
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und dann auch eine tiefere solche Lage auf dem Wege der
Necrobiose zerstort haben miisste. Die ausserordentliche Blu-
tungsfihigkeit solcher oberflichlichen Substanzverluste ergiebt
sich ehenfalls aus der necrotisirenden Kraft des supponirten
Reizes auf die oberflichlichsten (Gefisschen: denn man vermisst
selten auf der freien Fliche jener eine diinnste himorrhagische
Schichte. Bei der Unmoglichkeit, an diesen Stellen milidre
Tuberkel nachzuweisen, wird die Entwicklung dieser Geschwiir-
chen wohl schwierig zu erkliren sein. Man kdnnte vielleicht an-
nehmen, dass derselbe Reiz (sonst Diathese genannt, nun vonKlebs
infolge seiner Cultur- und Impfversuche in Gestalt von Krankheits-
erregern als Monas tuberculosum bezeichnet), der im Organismus
Tuberculose, die durch die Eigenthiimlichkeit der Necrobiose ihrer
Producte sich auszeichnet, erzeugt, dann, wenn er auf freieSchleim-
hautflichen einwirkt, direct eine Necrobiose dieser Elemente nach
vorangegangenen Reizungsverinderungen veranlasst; mit anderen
Worten: es diirfte bei diesen oberflichlichen Geschwiirchen, die
in solcher Masse vorkommen, sich nicht um eine directe tuber-
culoge Infiltration handeln, sondern es sind dieselben, obzwar
ohne den positiven Nachweis eines dchten Tuberkels, doch
tubercultse Erscheinungen, nimlich tuberculdse Arrosionen.
Dafiir spricht ihr massenhaftes Vorkommen bei sonst fehlenden
oder nur geringgradigen tubereuldsen Storungen im Larynx und
ihr Vorkommen bei der acuten infiltrirten, aber rasch kiisig
zerfallenden Tuberculose der Lungen; dafiir spricht aber auch
die Combination derselben mit #chten tuberculéen Geschwiiren,
kurz ihr bei Tuberculose einzig beobachtetes Vorkommen.

In Anbetracht aller dieser Umstinde ist man somit berech-
tigt, diese Arosionen zu specifischen, durch directe Inoculation her-
vorgebrachten Processen zu rechnen. Insofern kann man Louis,
Tiirek, Duchek und Anderen beigtimmen, die behaupten, dass
bei Tuberculose Erosionen vorkommen ohne Entwicklung derselben
aus miliiren Tuberkeln; aber dieselben sind doch Inoculations-
Erosionen tuberculser Natur und nicht accidentelle catarrhalische
Erscheinungen. Es geniigt die Untersuchung eines einzigen
Fallez von Tuberculose mit zahllosen soleh’ geschilderten Arro-
sionen, um trotz des Fehlens miliirer Tuberkel daneben, zu
jenem Schluss zu gelangen.

Klebs hat, einer miindlichen Mittheilung zufolge, das Auf-
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treten miliirer Tuberkel in der Larynxschleimhaut heobachtet,
ohne dass anderweitige ausgesprochen tuberculise Verinderungen
vorgelegen hitten. Er wire somit geneigt auch eine Entwick-
lung‘ dieger Substanzverluste aus miliiren Tuberkeln anzunehmen.

An diese Art acutester Tuberculose des Larynx schliessen wir
jene an, bei welcher wir deutlichste Merkmale einer solchen nach-
weigsen kinnen und die mit dem Namen einer infiltrirten Tuber-
culose bezeichnet werden kann. Sie kommt zumeist nur an der
Epiglottis, den falschen Stimmbindern und am seltensten an den
aryepiglottischen Falten vor; sie ist oft genug mit den vorhin be-
schriebenen Arrosionen und mit anderen tuberculiicen Processen des
Larynx combinirt; sie kommt jedoch ziemlich oft auch allein fiir
sich vor. Sie ist characterisirt dadurch, dass die Schleimhaut
der erwihnten Abschnitte bedeutend geschwellt, rauh, mattgraunlich-
gelb gefirbt oder gelblich gefleckt erscheint, und auch deutliche
gelbliche kisige Heerde unterscheiden lisst. Diese wechseln be-
sonders an den scharf kan tigerenStellen mit spaltartigen Substanz-
verlusten ab, und werden in dieser letzteren Gestalt vorziig-
lich beiausgebreiteten tuberculisen Geschwiiren derfalschen Stimm-
binder beobachtet. Bei dieser infiltrirten Form der Larynx-Tuber-
culose sehen wir die miichtigsten Zellinfiltrationen im subepithe-
lialen und submucisen Zellgewebe mit reichlicher heerdweisen
Gruppirung zu milidiren Tuberkeln, die gekennzeichnet sind
durch die perivasculire Lage und die centrale Necrobiose: man
kann hier diese Veriinderungen bis knapp an die Epitheldecke hin
verfolgen, darauf das Absterben der letzteren, das Freiwerden
der tuberculisen Infiltration und die Geschwiirsbildung aus der-
selben, wobei sich die Geschwiire aber von jenen Arrosionen
wesentlich dadurch unterscheiden, dass in der Tiefe derselben die
deutlich tuberculisen Massen zum Vorschein kommen. Die
durch diese Form der Tubereulose gesetzten Geschwiire haben
die bedeutendste Ausbreitung (z. B. tiber die ganze Epiglottis-
fliche) und eine besondere Unregelmiissigkeit fiir sich: ihre Riinder
sind kraus, scharf abgesetzt, auffallend deutlich infiltrirt, was
letzteres auch von der verschieden tiefen und hiockrigen Basis gilt.
Wie tief diese greift ist dusserst verschieden und hingt natiir-
lich von der vorschreitenden Infiliration ab. Es geschieht natiir-
lich nicht selten, dass die Infiltration bis an den Knorpel herab-
reicht, demnach auch die Geschwiire bis auf die Knorpel-
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substanz greifen konnen, so dass dann mitten in der kisigen
Basis der blosgelegte Knorpel vorliegt.

Bei dem Umstande, dass diese Form der Larynxtuberculose bei
songt florider rasch tidtlich ablaufender Lungentuberculose vorge-
funden wird, wird es wahrscheinlich, dass neben derselben sich dltere
Processe selten vorfinden. Es ist das fiberhaupt eine Larynxtubercu-
lose, die mehr bei anatomischer, denn bei laryngoscopischer Unter-
suchung zur Beobachtung kommt, und die sich durch ihren raschen
Verlanf auszeichnet. Regelmiissig ist da der Larynx, wenn nicht
in toto, so doch in grosser Ausbreitung im Innern verschwollen,
seine Kanten plomp, im Allgemeinen gelblich verfirbt; seine
Innenfliche ist allenthalben wie angefressen, angenagt, be-
sonders an der Epiglottis und den Stimmbindern, die zu ein-
fachen plampen Leisten verschmelzen; um die Rinder der Ge-
schwiire herum sieht man eine deutlichste Injection oder kleinste
Hiamorrhagien. Die bis an die Knorpelsubstanz greifenden Ge-
schwiire finden sich regelmissig an der Epiglottis, so dass z. B.
an den Rindern der necrotisirte Knorpel mitten aus der Basis des
Geschwiires nackt hervorragt, sonst aber gerade so wie in einem
flachen Geschwiire, eine gelbliche Fiarbung und gleichzeitig eine
characteristische Blitterung darbietet. Von Kiterung ist nichts
zu sehen, da allenthalben, wo auf Geschwiirsflichen sich eine
welbliche leichtfliissize Masse vorfindet, diese nur aus Detritus
und nie aus wahren Eiterkorperchen besteht.

Von dem jetzt geschilderten typischen Aussehen dieser Form
der Tuberculose des Larynx an, bis zu jenem hichsten Grade, wo die
canze Epiglottis zerstort ist und von derselben nur ein querer hochst
gerunzelter Wulst @ibrig bleibt, der dann die obere Umrandung
eines einzigen, fiber das ganze Larynxinnere sich ausbreitenden
Geschwiires darstellt, so dass dadurch das ganze Larynxinnere
bis zur Unkenntlichkeit der einzelnen Abschnitte in ein tuber-
culds infiltrirtes, warziges Geschwiir umwandelt erscheint, auf
dem zahllose verschieden tiefe Erosionen sich vorfinden, giebt es
ebenso zahlreiche Ueberginge. Man mag nun einschneiden, wo
man will, immer findet man blos eine in der Tiefe vorschreitende
Infiltration, gepaart mit deutlichem Oedem, fast niemals aber mit
Eiterung oder mit chronischen Veranderungen. Ausnahmen hiervon
bilden jedenfalls solche Fille, in denen zu bereits bestehender
Knotentuberculose diese infiltrirte Tuberculose hinzutritt,
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Die auf histologischer Untersuchung gegriindeten Resultate
ergeben: In anfinglichen Stadien sieht man das Epithel an den
betreffenden Stellen griasstentheils fehlend, und wo es erhalten
ist gequollen, granulirt und leicht von der Basalmembran abge-
hoben, zwischen beiden eine granulirte Gerinngelmasse, Das sub-
epitheliale Gewebe ist sehr betriichtlich verdickt, was in noch hishe-
rem Grade auch von dem submuciisen supraacindsen Stratum gilt,
Die Verdickung erfolgt durch die reichlichste Zellinfiltration, in
der es unschwer wird zahlreiche isolirte, noch dafter aber zu In-
filtraten zusammengebackene, milidre Tuberkeln zu erkennen. Thre
Anordnung und Lage ist durchans keine regelmissige, d. h. es
ist weder das folliculire Gewebe, noch sind die Ausfithrungs-
giinge der Driicen bevorzugt; sondern es sind stets die (Gefiiss-
bahnen, an die die Anwesenheit der Tuberkeln gekniipft ist.
Unserer Ueberzengung nach giebt es kein schineres Object
frische miliire IKnidtchen zu studiren, wie bei geringeren
Graden dieser infiltrivten Tuberculose. Immer giebt es zunichst
eine Anhiinfung lymphoider Zellen um ein Gefisschen herum,
dessen Endothel bald wuchert, so dasz dessen Durchechnitt sich
bald zu der bekannten und sogenannten Riesenzelle umwandelt;
dabei nimmt der Zellhof rings um den Tuberkel herum zu;
letzterer zeigt die bekannte Construction aus lymphoiden Zellen,
epitheloiden Elementen, aus einem zartesten Reticulum und freien
Kernen mit granulirtem Protoplasmahof; bei weiterem Wachsthum
kommt sehr bald ein necrotizches Centrum zum Vorschein. Die bei
dieser Form der infiltrirten Tuberculose regelmissiz beobachtete
michtige Ansammlung von weissen Blutzellen um und zwischen
den miliiren Knitchen kann als eine aceidentelle acute Ent-
ziindung aufgefasst werden, so dass die beiden zusammen das
gleichmiissige tubercultse Infiltrat darstellen. Dieser accidentellen
Entziindung messen wir einen die Tuberkel exfoliirenden Character
bei und in letzter Beziehung auch die Geschwiirsbildung, ohne
aber dabei zu denken, dass sie eine eitrige Entziindung wire. Sie
erfihrt im Gegentheil, gewissermassen von dem Tuberkel infi-
cirt, auch das Schicksal der Necrobiose, deren Eintreffen umso-
mehr erwartet werden kann, als man ganz deutlich sieht, wie
durch dieses starre Zellmaterial die Gefisse comprimirt werden.
So sehen wir nun iiber solchen, von einem entziindlichen Hofe
umgebenen miliiren Tuberkeln das Epithel zundchst gehoben;
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dieses letztere schilfert sich ab, dann kommt auch der Tuberkel
daran, und dieser bildet zuniichst die Basis eines so acutesten
tuberculiisen Geschwiires. Durch weitere Losbrickelung desselben,
durch Fortschreiten dieses auf dem Wege der Bloslegung und
Necrose eingeleiteten Geschwiireprocesses, durch Neubildung neuer
Tuberkel, werden nach und nach die ausgebreiteten tubercultsen
Geschwiire geliefert, deren Rand und Basis immer neues Material
fiir die Vergrosserung der Geschwire liefern. Es versteht sich wohl
von selbst, dass bei dieser Art der Geschwiirsbildung zuniichst das
Grundgewebe des subepithelialen und submucisen Gewebes zu
Grunde geht, und dass auch Gefisschen arrodirt, oder vielleicht
noch besser gesagt, formlich abgesetzt werden, wonach die
Echymosen in der Geschwiirsbasis und im Geschwiirsrand begreif-
lich werden. Als Beweis dessen braucht man blos diese Theile
des Geschwilres microscopisch zu untersuchen, um die erdffneten
Lumina der feineren Gefiisse zu constatiren,

Bei diesen Graden der infiltrirten Larynxtuberculose kommt
leicht begreiflicher Weise auch das Verhalten der Drilsenaus-
fihrungsginge in Betracht. Vor Allem muss eigenen Unter-
suchungen zufolge constatirt werden, dass eine active Betheili-
gung derselben unbedingt ausgeschlossen werden muss. Sie sind
umlagert von milidren Tuberkeln und den diese umgebenden ent-
ziindlichen Zellhofen, und bieten blos den Zustand der Compression
dar. Sobald der Tuberkel und seine zellige Umgebung nach der oben
bezeichneten Weise der Geschwiirsbildung anheimfallen, werden
die Ausfithrungsginge so weit, als das Geschwiir in die Tiefe
greift, zerstort, formlich abgekappt, wihrend der integre Theil
derselben mit der Zerfallsmasse gefullt ist, so dass, wie dies be-
sonders an der Epiglottis schon zu sehen ist, vom Grunde
des Geschwiires aus der tiefergelegene kurze Stumpf des Driisen-
ausfithrungsganges verfolgt werden kann.

Nicht unerwithnt kann bleiben, dass schon in diesem Sta-
dium der infiltrirten Larynxtuberculose sich ein Zustand ein-
findet, der insofern eine hohe Bedeutung verdient, als durch ihn
gefahrdrohende Symptome veranlasst werden konnen, d. i. nim-
lich ein entziindliches Oedem der tieferen Schichten des sub-
mucosen Zellgewebes. Es entwickelt sich natiirlich nicht nur
unterhalb des tuberculdsen Infiltrates, sondern hauptsiichlich auch
in den benachbarten Partien. Nach den vielen Beobachtungen,
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die dieses UUmstandes wegen angestellt wurden, kann die That-
sache constatirt werden, dass neben miliiren Tuberkeln ein
golches Oedem sich nicht go leicht entwickelt, dagegen um #o
gicherer, wenn die accidentelle Entziindung einen intensiven Grad
erreicht. Letzteres deutet darauf hin, dass diese Kntziindung eine von
der Tuberculose wohl abhiingige, aber eine doch fiir sich zu be-
trachtende Combination, nicht specifisch tuberculdzer Natur, dar-
slellt. Was die histologischen Erscheinungen des entziindlichen
Oedems anbelangt, so sind es die, die bereits bei diesem Capitel
besprochen wurden.

Obwohl dieses Stadium der infiltrirten Tuberculose bei
weitem hiufiger beobachtet wird, als die tiefer greifende Form
derselben, so ist letztere doch hiufig genug, um die histologischen
Erscheinungen bei derselben constatiren zu kimnen. Hierbei kommt
ganz vorziiglich das Verhalten der in der Tiefe gelagerten Driisen-
substanz, das Perichondrium und endlich der Knorpel selbst in Be-
tracht. Was zuniichst die Erste anbelangt, so ist sie auch bei
dem bereits erwihnten Stadium regelmiissig der Sitz einer spar-
sameren zelligen interacindsen und interstitiellen Infiltration. Je
weiter die infiltrirte Tuberculose in die Tiefe vorschreitet, desto
intensiver ist sie, desto auffallender wird die Erscheinung der
Compression der Driisengruppen. In diesen Graden trifft man
auch bereits miliire Tuberkel nicht nur zwischen -einzelnen
Driisen im interstitiellen Bindegewcbe, sondern auch bestimm-
testens zwischen den einzelnen Verzweigungen einer Driise selbst.
Hierbei kommen die absonderlichsten Verlagerungen der Driisen
zum Vorschein, und dies ist bereits das Stadium, in welchem
die weitere Existenz der Driisen gefihrdet erscheint. Bevor
die von der Oberfliche gegen die Tiefe zu vorschreitende Ulce-
ration die Driisenschichte erreicht, sieht man, dass die Driisen
durch formliche Compression von Seiten der um- und zwischen
gelagerten Tuberkeln sammt entziindlicher Umgebung auf dem
Wege fettiger Degeneration vernichtet werden: verfettete
Epithelzellen mitten in der Tuberkelmasse verrathen allein die
einstige Gegenwart derselben. In selteneren, aber doch wohl
beobachteten, Fillen giebt der Umstand, dass die Tuberkeln
gammt Driisen in einen Fettdetritus umwandelt und noch von
der entziindlichen Zellmasse umgeben sind, Anlass zur Bildung
microscopischer Cavernen. Werden die so tuberculds infiltrirten
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Driisenacini von dem inzwischen herandringenden Geschwiirs-
grund ergriffen, so verfallen sie natiirlich auch der Exfoliation;
das Geschwiir wird tiefer, was um so sicherer und schneller
der Fall ist, wenn die Driisensubstanz sammt Tuberkeln wer-
fettet oder gar, wie oben gezeigt wurde, in Cavernen umge-
wandelt worden waren,

Trotz hoch vorgeschrittener tuberculiser Infiltratration
widersteht manchesmal das Perichondrium einer jeden Affec-
tion, so dass es dann in seiner Integritit streng die entziinde-
ten Theile daritber von dem dahinter gelegenen Knorpel trennt.
Es kann aber auch dasselbe endlich ergriffen werden, und zwar
geschieht dies dann, wenn die tuberculise Infiltration bis an
dasselbe heranzieht, und nur in der Weise, dass es entziindlich
infilrict wird. Nie sah ich eine Tuberkelbildung im Perichon-
drium, obzwar aber nicht geliugnet werden kann, dass das in-
filtrirende Zellmaterial gern necrotisch abstirbt. Eiterbildung
sahen wir bei einer infilrirten Tuberculose fast nie, und wenn
doch, so meist in solchen Fillen, die, wie weiter unten gezeigt
wird, bereits als Complicationen, nimlich als septische Infectionen
tuberculoser Geschwiire betrachtet werden milssen.

Ist aber einmal das Perichondrium derartiz entziindlich er-
griffen, dass eine Ernihrung des Knorpels nicht stattfinden
kann, so wird dieser, soweit er blosgelegt ist, und zwar in je wei-
terem DBezirke, desto sicherer, absterben; dies geschieht auf dem
Wege der fettigen Degeneration. Da aber die infiltrirte Tuber-
culose des Larynx eben die Eigenthiimlichkeit fir sich hat, sich
in grisseren Strecken auszubreiten, so kommt es vor, dass bei
den hochgradigsten Fiillen derselben der Knorpel in grisseren
Strecken abstirbt. Wenn man sich auch eine deutliche Vor-
stellung davon machen kann, dass in Folge einer totalen Peri-
chondritis ein ganzer Knorpel exfoliirt wird, so ist doch weni-
ger leicht erklirlich die progressive Ablosung desselben. Kin-
mal beobachtet man den einfachen Weg der fettigen Metamor-
phose, in deren Folge eine Knorpelzelle nach der anderen
formlich abgeschalt wird, so dass sich so der Geschwiirs-
grund sein Bett in den Knorpel eingribt. In  hiufigeren
Fillen jedoch beobachtet man, und vorziglich wollen wir dies
fir den Faserknorpel der Epiglottis gelten lassen, dass eine
wahre Abblitterung des Knorpels in der Weise stattfindet, dass
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in den Bahnen der fasrigen Grundsubstanz die zellige Infiltration
weiter schreitet und partienweis Knorpelzellen von dem fibrigen
Knorpel ablist, diese umschliesst und durch fettige Metamorphose
zu kleinsten Sequestern umwandelt. Ja man kann beobachten, dass
die Exsudatzellen in den Knorpelkapseln selbst Platz nehmen, wo-
nach ausser jenen, fettig zerfallenes Protoplasma und der noch
widerstandsfihigere Knorpelkern sichtbar bleiben. Geschieht dies
in einer die ganze Dicke des Knorpels duchschneidenden Rich-
tung, so darf es nicht Wunder nehmen, wenn ganze Abschnitte
des Knorpels, z. B. des Epiglottis- oder Aryknorpels, abgelist
werden, und so betriichtliche Defecte an denselben zur Beobach-
tung kommen. Namentlich gilt dies vom Epiglottisknorpel, woher
denn auch die relativ grissere Hiufigkeit des Epiglottisverlustes
bei acuter infiltrirter Tuberculose, als bei jeder anderen Form
derselben herriinrt.

Um endlich diese umfinglichen Zerstorungen des Gewebes
der Larynxwandungen bei diesem Process zu verstehen, mige
zam Schlusse nochmals betont werden, wie, abgesehen wvon
dem Umstande, dass den Tuberkelelementen an und fir sich
das Schicksal der Necrobiose anhaftet, auch den aceidentellen Ent-
zimdungselementen ein dhnliches Schicksal winkt, deren Entwick-
lung ohnehin eine so massenhafte ist, dass die Ernihrungsbahnen
einfach erdriickt werden. Als microscopischer Beweis dieser An-
schauung ist die so auffallende Compression und Thrombose
der in das Bereich des Infiltrates fallenden Gefisse, wie auch
die colossale Dilatation solcher Bahnen an der Grenze der er-
griffenen Stellen. Man kann sich in Anbetracht dieses Verhilt-
nisses kaum der Anschauung entschlagen, dass das erwiihnte
begleitende Oedem darin seine Entstehung zu suchen habe.

Eine weitere Form der Tuberculose des Larynx ist nun
jene, die genug oft laryngoscopisch, bei weitem hiiufiger aber
bei der Section gefunden wird. Es kommen nimlich, und zwar
héufiger bei chronischer verlaufenden Fillen der Lungentuber-
culose, an bestimmten Stellen des Larynx, zu denen wir vor-
ziiglich die falsche Stimmritze, die Processus vocales und die
falschen Stimmbiinder iiberhaupt rechnen wollen, Geschwiirchen
vor, die entweder auf beiden Seiten symmetrisch oder ebenso
hiiufig einseitic vorkommen, und sich durch sehr characteristische
Merkmale auszeichnen. Sie sind insofern eigenartig, als es
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gelingt, nur vermuthungsweise die Entstehungsweise derselben
festzustellen, wohl aber anzugeben, wie sie grisser werden und
in den Zustand chronischer Gesehwiire iibergehen, Ks sind das jene
Geschwiirchen, die Virchow als lenticulire Geschwiire be-
zeichnet hat. Obdieselben, wie dieser Forscher behauptet, aus einem
einfachen milidren Knotchen entstehen, wollen wir dahin gestellt
sein lassen, da es nicht gelungen ist bei Tuberculosen, wo sie
noch nicht vorhanden waren, miliire Knotchen an jenen Lieb-
lingsstellen nachzuweisen. Aber genug daran, dass sie in ihrem
frischesten Zustande ein Aussehen haben, als wenn sie wirklich
aus einem einzigen Knotchen entstanden wiren. Unserer Auf-
fassung nach sind als Anfinge dieser Geschwiire jene Verinde-
rungen anzusehen, die sich dadurch auszeichnen, dass nur an
den erwiihnten Stellen kleinste mohnkorn- bis linsengrosse rund-
liche oder ovale oberflichliche Substanzverluste vorfinden, die
von einem hochst injicirten Hofe umgeben und mit einem flachen
gelblich kiisigen Grunde versehen sind. Ob nun die gleich zu
beschreibenden Geschwiirchen aus ihnen entstehen, ist fraglich,
und es liegt bloss hierfir die Vermuthung nahe, weil sich beide
Arten von Geschwiiren an denselben Lieblingsstellen entwickeln.

Diese lenticuliren Geschwiire sind ebenfalls streng rund
oder an den Stimmbéindern oval; sie sind in der That linsengross,
heben sich exquisit ab von der iibrigen Schleimhaut, die sogar
hin und wieder ganz normal sein kann, sie besitzen einen wallarti-
wen Rand, der sich etwas weniger hirtlich anfiihlt, und eine
muldenartig vertiefte Basis, die fiir das blosse Auge gereinigt
erscheint.  In der falschen Stimmritze giebt es regelmissig
derer zwei, die durch eine senkrechte Schleimhautleiste von ein-
ander getrennt werden. In gleicher Weise gestalten sie sich,
was allerdings #usserst selten der Fall ist, in der vorderen
Commissur. Ein weiteres Entwicklungsstadium dieser Geschwiire
besteht einfach darin, dass sie nach der Peripherie und Tiefe
an Ausbreitung gewinnen; dabei fliessen die symmetrischen Ge-
schwiirchen der falschen Stimmritze zu einem grosseren zu-
sammen, und die der Stimmbinder breiten gich von hinten nach
vorn und unten aus. Indem sie sich in die Morgagni'schen
Taschen weiter fortsetzen, so konnen sie sich auch, wenn gie
am falschen und wahren Stimmband entwickelt waren, ver-
einigen und endlich in hochsten Graden mit dem Geschwiire
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in der falschen Stimmritze in ein Continuum treten. Beim
Durchschnitt derartizer Geschwiire, mit Ausnahme der frische-
sten lenticuliren Geschwiire, nimmt man regelmissig in der
Tiefe der Basis und der Rinder eine fiir das blosse Auge bereits
sichtbare deutliche Tuberkelbildung wahr, die sich gegen die freien
Flichen beider zu einer leicht gelblich gefirbten Schichte con-
densirt.

So breitet sich dann schliesslich in der hinteren Hilfte
des Larynxinneren ein einziges Geschwiir aus, das nun von
unregelmiissic ausgebuchteten, hochst wallartic  aufgeworfenen
Rindern umgeben wird, dessen Basis in diesem Zustande eben-
falls eine unregelmiissize, aber allenthalben betrichtlichere Ver-
tiefung besitzt; sie kann in der falschen Stimmritze und
an den Processus vocales bis auf den Knorpel, an den Stimm-
bindern bis auf die elastische Grundmembran reichen, voraus-
oesetzt, dass bei weiterem Vorschreiten nicht auch diese zerstort
wird. (Siehe Fig. 14.) Wihrend der colossalen Ausbreitung

dieser Form der Geschwiire, wenn nicht schon bereits im Beginn
derselben, ergiebt sich eine Combination, die den ganzen Vorgang
der tuberculisen Verinderungen zu einer zweiten Form derselben,
nimlich zur chronischen Tuberculose, stempelt.

Wenn die lenticuliren Geschwiire eine bedeutendere Aus-
dehnung gewonnen haben, und regelmissig, wenn sie die zuletzt

Fig. 14. Tuberculise Geschwiire des Larynx (Berner Priparat).
Kleba, Pathologische Anatomie. Bd. IT. Abth. I 10
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geschilderte Form annehmen, so kommt es zur Verdichtung des
Gewebes sowohl der Rander, als auch der Basis; das Gefiige
derselben wird praller, gewulsteter, derber; im Innern der Rinder
und auf der Basis kommt es zur Entwicklung ganz deutlicher fleisch-
rother Granulationen, die wieder fir sich oberflichlichst kleinste
lenticulire Geschwiirchen darbieten. Die Secretion der Ersteren
mengt sich mit dem Zerfallsproduct der Letzteren, wonach dann
diese Geschwiire belegt sind mit einem etwas flissigen grinlich-
gelben Belage, der oft geuug so reichlich werden kann, dass
man ihn abspilen muss, um diese eigenthiimliche unregelmissig
warzige, hin und wieder ausgenagte, meist recht vertiefte
Basis und die leicht unterminirten Rinder zu sehen. Macht man
einen Durchschnitt durch das ganze Geschwiir, so ist es nicht
schwer das Granulationsgewebe in dem exquisiten Tuberkel-
geschwiir zu unterscheiden. Findet man endlich rings um die
Geschwiire herum die Schleimhaut zu formlichen Papillen ver-
dickt und Schleimhautreste zwischen den einzelnen Geschwiiren
zu formlichen Polypen umwandelt, so wird das Bild der
chronischen Tuberculose um so prignanter. Die eigenthiimliche
Unregelmissigkeit derartiger Geschwiire mit begleitender Schleim-
hauthyperplasie, das fiir das blosse Auge deutlich wahrnehmbare
Abwechseln von Grranulations- und Tuberkelgewebe, auch sogar von
festerem Bindegewebe und Tuberkelmasse, in Rindern und Basis, die
exquisiteste Dissemination von Tuberkeln rings herum und auch
noch weit weg von jenen im tieferen Gewebe bis in die Muskeln
hinein, sichern die Diagnose chron. tubercultser Geschwiire. Hilt
man sich vor Augen die reichlichen Abstufungen vom einfached
lenticuliiren Geschwiire an bis zu jenem, in dessen Basis der ne-
crotisirte Knorpel vorliegt, dann von jenem Geschwiire an, das
an einem bestimmten Punkte des Larynx sich befindet, bis zu
jenem, das ganze Bezirke desselben einnimmt, und beriicksichtigt
man die Thatsache, dass zu dieser Form der chronischen Tuber-
culose, die an verschiedenen Punkten verschiedene Stadien dar-
bietet, sich noch dieacuteinfiltrirte Tuberculose inallenihren Formen
hinzugesellen kann, so wird man sich dessen inne, in weleh’ ausser-
ordentlich mannigfacher Weise das Larynxinnere von tubereuldsen
Geschwiiren ergriffen werden kann. Zur weiteren Characteristik
der tubercultsen Geschwiire gehirt der anffallend geringe Heilungs-
trieb trotz der ausserordentlichen Anstrengung der begleitenden
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hyperplasirenden Bindegewebswucherung, was eben von dem Um-
stande herrithrt, dass der Bindegewebsneubildung Schritt  fiie
Schritt eine neue Tuberkelbildung folgt, die das zur Heilung sich
aufbauende Material immer wieder zerstort.  Sielit ein tubercu-
lisses Greschwiir auch noch so gereinigt aus und glaubt man, dass
gesunde Granulationen von Rand und Basis emporwuchern, so
itherzeugt man sich doch nur zu bald, wie in der Tiefe auf-
sprossende Tuberkeln das gewiinschte Ende der Heilung be-
drohen.

Was nun die histologischen Details dieser Art der Tuber-
culose anbelangt, so berficksichtigen wir zuniichst jene oberflich-
lichen Geschwiirchen, die als die Einleitung lenticulirer be-
trachtet wurden. IHier sieht man regelmiissiz eine des Iipithels
entblosste Stelle, an der das subepitheliale Gewebe auf eine
hichst geringe Tiefe hin in eine necrotische Masse nmwandelt
ist. Ob diese letztere der Ueberrest eines milidiren Tuberkels ist,
oder nicht, lisst sich sehr schwer entscheiden; wohl aber michten
wir hier abermals jene Ansicht von der tuberculdsen Infection
des Epithels und der oberflichlichsten subepithelialen Schichte
aussprechen, die bei den tuberculdsen Arrosionen vorgebracht
wurde. Soviel ist sicher, dass unterhalb solcher oberflichlichen
Greschwitrehen miliire Tuberkel vorkommen, durch deren Exfo-
liation, wie bei der infiltrirten Tuberculose, hier nun lenticulire
Geschwiire zum Vorschein kommen, wobei es dieser Anschaunng
nach gleichgiltiz bleibt, ob hierzu ein, zwei oder drei Tuberkel
geniigen. Weiter kann ebenso genan constatirt werden, dass in
Rand und Basis eines lenticuliren Geschwiires miliire Tuberkeln
vorkommen, durch deren necrotischen Zerfall sich auf die oben be-
schriebene Weise das Geschwiir aus sich selbst vergrossert. Bereits
bei erbsengrossen solchen Geschwiiren, und noch sicherer bei grosse-
ren, kénnen bereits Phinomene einer chronisch-hyperplasirenden
Entziindung in Rand und Basis trotz der Anwesenheit zerfallen-
der Tuberkel beobachtet werden. Sie characterisiren sich durch
den Umstand, dass das interstitielle Bindegewebe ringsherum, sich in
Form reichlicher Kernwucherungen und Bindegewebszellenbildun-
gen vermehrend, dichtes Granulationsgewebe producirt, das gegen
die freien Flichen von Grund und Rand des Geschwiires hin-
wuchert, durch Gefissneubildung sich auszeichnet und dem Ge-
schwiire das fein- oder grobwarzige Aussehen verleiht. Wenn

10*
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auch hin und wieder das neugebildete Gewebe sich zu festerem
Bindegewebe umwandelt, so sieht man doch nie, dass es die
auffallende callose sehnige Beschaffenheit erreichen wiirde, wie
wir dies bei syphilitischen Narben zu sehen gewohnt sind. Es
mag der Grund wohl darin liegen, dass auch dieses neue
Granulationsgewebe durch milidre Tuberkel inficirt werden kann,
Diese erfahren hier dasselbe Schicksal, wie im gesunden Gewebe,
d. h. die Tuberkel necrotisiren, erregen eine accidentelle Entziin-
dung in der Umgebung, also hier in dem Granulationsgewebe,
das somit kaum aufgebaut auf dem Wege der Tuberculose eine
Einschmelzung erfihrt. Dies ist der Weg, auf welchem chro-
nische Geschwiire dieser Form unaufhaltsam weiterschreiten und
sich vergrdssern; dies geschieht bald langsam, bald schnell, je
nach der mehr oder weniger rasch sich erneuernden tubercu-
losen Infection.

Das Schicksal der Driigensubstanz ist, so lange diese Ge-
schwiire einen acuten Character bewahren, dasselbe, wie bei der
infiltrirten Tuberculose: sie wird erdriickt und durch fettige
Metamorphose vernichtet. Kine dann hochst seltene Verinderung
derselben beobachtet man allerdings, wenn die hyperplastische
Bindegewebswucherung ohne tuberculise Infection gegen sie an-
dringt; es kommt da zur Compression des Ausfithrungsganges
und darunter zu leichten cystischen Erweiterungen desselben
oder auch einzelner Driisenverzweigungen. Driisenectasien mogen
wohl ofter vorkommen; doch werden sie vielleicht deswegen
so selten beobachtet, weil sie eben schliesslich von dem tuber-
cults-entziindlichen Processe erreicht und auf dem Wege der
Uleeration zerstirt werden.

Was die Verinderungen der Knorpelsubstanz anbelangt,
so kommt es zuniichst vor, dass die hyperplastische Wucherung
auf das Perichondrium iibergreifen kann, wonach dasselbe zu
einer unformlich dicken granulirenden Membran umwandelt wird,
unter welcher das Knorpelgewebe selbst unbetheiligt bleibt.
Andererseits sieht man besonders an Geschwiiren der Processus
vocales, dass unterhalb ihrer Basis, die formlich senkrecht gegen
den Stimmfortsatz des Giessbeckenknorpels gerichtet ist, eine
reichliche zellige Infiltration des Perichondrium sich entwickelt,
und zwar in einem viel grosseren Umfange, als das Geschwiir
selbst besitzt, wodurch der Knorpel in gleich weitem Bezirke



TUBERCULOSE. 149

blosgelegt und necrotisirt wird. Die in das Bereich der Ne-
erose fallenden oberflichlichen Knorpelzellen zeigen eine auf-
fallende, oft bis zum Grade der Verfettung gesteigerte granu-
lirte Tritbung. Man darf sich hiernach nicht wundern, wenn
mitten durch die verhiltnissmiissig kleine, lochartice, von wall-
formigen und ecallocen Rindern umgebene Basis der oft vollstin-
dig mnecrotisirte Giessbeckenknorpel, oder zum mindestens der
ebenso heschaffene Stimmfortsatz, durchsondirt werden konnen.
Die umfangreicheren wirklich eitrigen Perichondritiden, die regel-
miissig mit anderweitigen eitrigen oder brandigen Processen an
den ausgebreiteten Geschwiiren combinirt sind, gehoren vielleicht
nur secundiiren combinirenden, nimlich septischen, Processen an.

Insofern der polypen- und papillomartigen Verdickungen der
Schleimhaut rings um chronisch-tuberenlose Geschwiire gedacht
wurde, so sind damit regelmissig ichte localisirte Hyperplasien
der Schleimhaut gemeint, die sich im Allgemeinen durch einen
reichlicheren Zellgehalt auszeichnen, und in denen regelmissig
abnorm weitere Gefiisse vorgefunden werden. Sie mogen ihre
Entstehung dem localen chronischen Reiz von Seiten der tuber-
culdsen Geschwiire verdanken. Wenn dieselben, wie das jiingst
in eimem Falle beobachtet wurde, aunch von Tuberkeln durch-
setzt werden, so diirften sie wahrscheinlich gleichfalls der Zer-
storung anheimfallen, wodurch die Unregelmissigkeit der tuber-
culdsen chronischen Geschwiire nur erhdht werden wird.

Diese auf vielfache Untersuchungen gegriindete Schilde-
rung des tuberculiisen Processes im Larynx in allen seinen Phasen
stimmt nicht vollstindig mit den bekannten und bis jetzt
herrschenden Theorien fiberein. Dies gilt besonders in Bezug
auf die Entwicklung und das Wachsthum tuberculiser Ge-
schwiire. Ueber das macroscopische Verhalten derselben kann
selbstverstiindlich immer nur eine gleiche Anschauung herrschen,
trotz der Mannigfaltizgkeit ihres Aussehens, wie dies ja sattsam
Tiireck’s Atlas Taf. IV, XIV bis XIX und Burow's Atlas,
Taf. XV beweisen. In Bezug auf die erstere Behauptuug kennen
wir zunichst eine Reihe bewiihrtester Forscher, wie Trous-
seau, Belloe, Louis, Riithle, Hasse, Tarck und ihnen
Rheiner voran, die eine Entwicklung tuberculiser Geschwiire
aus Tuberkeln gar nicht oder, wie Tiirck, nur in den seltensten
Fillen annehmen. Dieser Standpunkt kann wohl als dber-
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wunden betrachtet werden, da heutzutage Niemand mehr die
Tuberkeln in tuberculdsen Geschwiiren, selbst in ihren ersten
Stadien nicht, vermissen wird. Wir mdchten niimlich glauben,
dasz unter diesen Forschern besonders Rheiner und Tirek,
um das Anfangsstadium der Tuberculose im Larynx zu studiren,
zu weit nach vorwiirts gegriffen haben, wenn sie heftigste ca-
tarrhalische Verinderungen des Larynx bei Tuberculose als
specifisch tuberculdose Processe bezeichneten. So konnte wohl
Rheiner von Driigenfollikeleiterungen sprechen, als er Drilsen-
retentionseystchen sah. DBeobachtete er dann in einem anderen
Falle an iihnlichen Stellen lenticulire Geschwiirchen, bei denen
oft nur mit Mithe miliire Tuberkeln gesehen werden, so brachte
er beide Umstinde in Zusammenhang: so vererbte sich seit
seiner Zeit diese Anschanung weiter. Auch Tiarck’s An-
sichten von catarrhalischen und parenchymatos - entziindlichen
Verinderungen des Larynx bei Tuherculose fussen auf der vor-
hin ausgesprochenen Vermuthung, Anderevseits greift Rheiner
wieder etwas zu weit nach riickwiirts, als er behauptete, dass
manchen tuberculdsen Geschwiiren eine tiefe Entziindung (Peri-
chondritis) voran gehe. Diese Anschauung mochte ihm ge-
kommen sein, als er die frither beschriebenen chronigch-tubercu-
losen Geschwiire am Aryknorpel sah, die eine hochst enge aber
vertiefte Basis besitzen, in der der in kleinerem oder grisserem
Umfange necrotisirte Knorpel sich nachweisen lisst.

Seit den Forschungen Rokitansky’s, Virchow’s, For-
ster’s (ibid. S. 333), dann Friedreich’s (Virchow’s Hand-
buch der speciellen Pathologie und Therapie V., 1., 3., S. 460),
Duchek’s (ibid. S. 353), v. Ziemssen’s (ibid. S. 351), Isam-
bert’s (Annales des maladies de l'oreille 1I., 3., p. 162, 1876)
und J. Amedée Doleris’s (Arch. de Physiologie 2. Serie, IV,
November und December 1877) u. A. war, wie namentlich Vir-
chow (Geschwiilste I11., 2., S. 644) auf Grundlage microsco-
pischer Untersuchung gezeigt hat, die Entstehung tuberculdser
Geschwiire aus Tuberkeln gesichert, wiewohl die drei genannten
Kliniker auch andere Entstehungsweisen, nimlich aus aphthdsen
Geschwiiren nach Fiorster, oder aus Follicularabscessen nach
Rheiner zulassen. Auch haben sich bereits die Anschauungen
von der Entstehung tuberculdser Geschwiire aus Infiltraten,
besonders angeregt durch Rheiner’s und Virchow’s (ibid,
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8. 653) Ausspruch, Bahn gebrochen, und es mag dabei nichi
nur auf die Ansicht dieser Forscher, sondern auch auf die von
v, Ziemssen (ibid. S. 353), von Duchek, Fiorster und in
nenerer Zeit auf die von Isambert und J. Amadée Doleris
anfmerksam gemacht werden, von denen die beiden Letzteren
eine zutreffende Darstellung jener Thatsache gegeben haben,
Ausserdem hat Isambert, gestiitzt auf die Untersuchungen von
Cornil, Renant, Debauve und Coyne, der accidentellen
Entzimdung um die Tuberkel hernm einen gewissen Spielraum
gelassen. — Wie aus den vorangegangenen Auseinandersetzungen
ersichtlich ist, weichen unsere Anschauungen von denen Vir-
chow’s nur in sehr geringen Punkten ab: nimlich in Bezug
auf die Zusammensetzung des miliaren Tuberkels (ibid. S. 636)
und dann in Bezug auf die der Geschwilrsbildung, indem Vir-
chow hier annimmt, dass einfach durch dussere Unbilden (S. 644)
der Tuberkel blosgelegt und so fiir jene vorbereitet wird;
betreffs des fortschreitenden Processes aber bleibt richtig, was
Virchow so genau angiebt, dass nimlich durch weitere Tu-
berkeleruption das tuberculise (Geschwiir wiichst und sich aus-
breitet (ibid. S. 651). . Wagner (das tuberkelihnliche
Lymphadenom) hat die Ansicht, dass die Entwicklung tubercu-
loser Geeschwiire nicht aus miliiren Tuberkeln oder, wie er sie
nennt, aus einzelnen Liymphadenomen erfolge, sondern aus Veriin-
derungen gruppirter Lymphfollikel. Man kann sich aber bald
davon iiberzeugen, dass die wahren Tuberkel bestimmte oder
Lieblingsstellen, z. B. nidmlich die eigentlich nur sparsam im
Larynxgewebe vertretene lymphfolliculire (adenoide) Substanz, sich
nicht anssuchen. Wir glanben iiberhaupt, dass seine Ansicht von der
Zusammensetzung des miliaren Tuberkels, die der eines Liymphade-
nomes gleich kommen soll, nunmehr wenig Aussicht hat auf eine all-
gemeine Giltigkeit. Am wenigsten gelang es uns, die Auseinander-
setzungen Rindfleisch’s (Lehrbuch der pathologischen Gewebs-
lehre 1878, S. 326) zu bestiticen, denen zufolge zunichst die
Entwicklung der miliaren Tuberkel in der Larynxschleimhaut
vollstindig negirt wird. Er giebt an, dass die tuberculdse Ge-
schwiirsbildung ihren Ausgang nimmt von einer catarrhalischen
Absonderung der Driisenausfithrungsgiinge. Diese geht in Eiter-
bildung und Verschwirung iiber, und der dadurch gesetzte
Substanzverlust ist das tuberculose Geschwiir. Abgesehen von
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eizener Erfahrung, finden wir auch bei sonst Niemanden eine
Angabe iiber eine solche primire Driisenerweiterung als Ur-
sache tuberculoser Geschwiire, wie sie Rindfleisch gesehen hat.
Die pathologische Anatomie kennt Processe, bei denen Driisenans-
fihrungsginge und die zugehorigen Driisen sich activ bethei-
ligen; hierbei kommt es aber nur zu Desquamation des Epithels,
wie beim Catarrh, oder zur hyperplastischen Wucherung des
Epithels, wie bei epithelialen Neubildungen. Eine eitrige Zer-
storung dieser Gebilde ohne weiteren Grund, dafiir giebt es
wahrlich nirgends ein Analogon. Sie gehen wohl zu Grunde
durch benachbarte eiternde oder necrotisirende Processe, wie wir
das beim Rotz- und Syphilis-Process und vorhin beim tubereu-
losen Process beschrieben haben: dies geschieht aber secun-
dir und speciell bei der Tuberculose durch Anlagerung eines
oder mehrerer entziindlich erweichter Tuberkel. Ueberdies sieht
man gewiss nicht, dass tuberculose Geschwiire betreffs ihrer Aus-
dehnung sich nur nach der Aunsbreitung der driisigen Organe des
Larynx gehalten hiitten. Bis jetzt hat Jeder, der sich mit der
histologischen Beschaffenheit der tuberculisen Geschwiire im
Larynx beschiftigt hat, constatirt, dass die Driisensubstanz sich
nicht activ betheiligt hat.

Ebenso wenig kinnen wir Rindfleisch’s Anschauung be-
ziiglich der Art und Weise der Zerstorung der Knorpelsub-
stanz beipflichten. Wir beobachteten auch eine reichlichere
Zellanhiiufung in den oberflichlichsten Schichten der Knorpel;
doch stellten wir uns vor, dass, von der entziindlichen Infil-
tration des Perichondriums aus, Zellen auf den ihnen gestatteten
Bahnen, nimlich auf dem Wege der Intercellularsubstanz, ein-
dringen. Allerdings kommt es in seltenen Fillen vor, dass die
amoeboiden Zellen in die Knorpelkapseln eindringen und sie zum
Untergange bringen: wir sahen aber nie, dass Knorpelzellen
sich vermehrten und Eiter bildeten, was ja einen einzig dastehen-
den Fall in der Pathologie der Knorpelgeschwiire darstellen
wiirde. Fast mochte man vermuthen, dass Rindfleisch das
krause Aussehen der tuberculésen Larynxgeschwiire dem histo-
logischen Befunde angepasst hat; oder aber er hat in der That
seltenste Fille von Larynxtuberculose studirt.

Nachdem hiermit versucht wurde, die Anatomie tuberculiser
Affectionen des Larynx zu schildern, war man sich des Um-



TUBERCULOSE. 1545

standes wohl bewusst, dass bei der ausserordentlichsten Varia-
bilitit derselben ein erschopfendes Bild nicht geliefert werden
kann. Man musste sich deswegen begniigen, analysirend vor-
zugehen, Typen aufzustellen und ihre durch Entwicklung und
Wachsthum gegebenen Variationen anzugeben, wornach sich jedes
vorliegende tuberculise Geschwiir beurtheilen lassen diirfte. Ist
ein Unterschied zwischen infiltrirter und Knotentuberculose ge-
macht worden, so geschah dies vorziiglich, um eine Analogie mit
der Tuberculose anderer Organe nachzuweizen und den Umstand
hervorzuheben, dass iiber grossere Strecken gleichmissig ausge-
breitete tuberculise Processe von localisirten und sich an Ort
und Stelle cumulirenden unterschieden werden miissen, wo-
bei jenen der rasche acute, diesen aber der chronische, zu
reactiver hyperplastischer Wucherung neigende Verlauf an-
haftet. Es ist das eine Unterscheidung, der wunseres Er-
achtens nach eine gewisse Bedeutung beigemessen werden
diirfte, da sie der Anschauung, dass die Tuberculose eine In-
fectionserkrankung sei, einen Nachdruck verleiht. Bei dem Um-
stande, als die Tuberculose der Lungen die hiufigste Localisa-
tion der Tuberculose im Allgemeinen darstellt, wird man gewiss
a priori annehmen kinnen, dass, wenn in den Lungen der In-
fectionsstoft fiir die Tuberculose, der gewiss in Zerfallsproducten
der Tuberkeln suspendirt sein diirfte, sich vorfindet, jene Organe,
die von ihm berithrt werden, in gleichem Verhiltnisse erkran-
ken diirften. So lehrt es auch die Erfahrung. Die Uebertragung
der Infection auf dem Wege des Vagus nach Rheiner muss
wohl in Folge der neueren Anschauungen iiber Infectionserkran-
kungen fallen gelassen werden. Wenn auch, was ja fiir den
vorliegenden Zweck eine Raumverschwendung wire, mnicht die
folgenden Sitze mit Kinzelfillen belegt werden kinnen, so gilt
es zuniichst als eine der Becbachtung des hiesigen Materiales
entnommene Thatsache, dass die rasch verlaufende intensive in-
filtrirte Larynxtuberculose meist bei rasch verlaufender soge-
nannter infiltrirter Tuberculose der Lungen vorkommt, wihrend
die localisirten Geschwiirsbildungen und die chronische Tubercu-
lose bei recidivirender Knotentuberculose der Lungen beobachtet
wurden. In keinem einzigen Falle konnte Larynxtuberculose
ohne Lungentuberculose nachgewiesen werden: dies ist ein Aus-
spruch, dem auch in jingster Zeit auf diesen Gegenstand auf-
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merksame Kliniker, wie z. B. v. Ziemssen (Handbuch Bd. IV, L,
S 358) huldigen, was ja auch bereits Tobold (Laryngoscopie
und Kehlkopfkrankheiten, 1874, 8. 264) kriftig vertheidigt hatte,
und von Rheiner zuerst durch anatomische Untersuchungen con-
statirt. wurde. Wir erinnern uns wohl zweier hierher gehorigen
Fille, wo im ersten Falle derselben in der falschen Stimmritze, in
dem zweiten an einem Processus voealis sich ein chronisches
tuberculdses (Geschwiir ausbreitete; dabei aber fanden sich geheilte
tuberculdse Cavernen beider Lungenspitzen vor. Hier kann wohl
mit Recht die Vorstellung geltend gemacht werden, dass die
Larynxtuberculosen zur Zeit der floriden Lungencavernen sich
entwickelt hatten. Jene heilten giinstiger Verhiiltnisse wegen; diese
aber sind, weil mit tubereulos-infectitsen Elementen behaftet, fiir
sich weiter gediehen. Die chronischen tuberculisen Geschwiire des
Larynx haben ja iiberhaupt das langsame Wachsthum fiir sich.
Unseres Erachtens nach sind somit die bekannt gewordenen
Fille primirer Larynxtuberculose mit grisster Vorsicht anfzu-
nehmen, wiewohl natiirlicherweise, vom klinischen Standpunkte
aus, dchte tuberculise Geschwiire bei negativen Befunden der
Lungen fiir primiire Larynxgeschwiire imponiren konnen. Letztere
werden auch bis jetzt nur von Seiten einzelner sparsamer Kli-
niker in Uebereinstimmung mit Troussean und Belloe ange-
nommen, wie z. B. von Voltolini (ibid. S. 131), der iibrigens
nur zum Theil haltbare differentiell diagnostische Momente fiir
tuberculise und syphilitische Geschwiire angiebt (nach Localisa-
tion, Ausbreitung, ibid.S. 127). Gleicher Ansicht sind auch Rithle,
Waldenburg, Ter Maten, Mandl (Gazette des hopitanx No. 98,
1877) Sommerbrodt und endlich Schech (Miinchener #drzt-
liches Intelligenzblatt 1875, No. 25), welch’ letzterer sich auf
Sommerbrodt’s bekannte Experimente stiitzt. Beziiglich dieser
letzteren wire wohl zu bedenken, wie ausserordentlich leicht
Kaninchen auf entziindliche Reize mit verkisenden entziindlichen
Producten reagiren, die durchaus nicht in jedem Falle als tuber-
culose zu betrachten sind. Dass im Kehlkopf primiir erzeugte
mechanische Geschwiire mit ablosbaren und leicht aspirablen
Absonderungsmassen lobulire Fremdkdrperpneumonien erzeugen
kinnen, ist wohl zu erwarten, und erscheint auch durch Sommer-
brodt’s Versuche bewiesen; dass sie aber mit Tuberulose nicht ver-
wechselt werden diirfen, liegt auf der [Tand. Wie vorsichtig die soge-
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nannten primiren Larynxtuberculosen aufwefagst werden miigsen,
hat @ibrigens neverdings Ganghofner (Prager medicin, Wocheu-
schrift 1877, 8. 70) nachgewiesen, und wir finden auch bei ithm
eine ungerer Anschauung angepasste Kritik jener Idlle, die das
Vorkommen der lu‘im;’iren tuberculisen L:Ir}'nx_-_{l.-ﬁtthu'i'l]'u be-
weisen sollen.

Wenn im Vorangehenden die Ansicht von der Abhingig-
keit der Kehlkopftuberculose von der Lungentuberculose ansge-
sprochen wurde, so mag das als Regel fiir die uleerirende Form
derselben gelten. Andererseits ist es aber bekannt, dass von
alten kiisigen Tuberculosen anderer Organe aung sich allenthalben
tubercultse Metastasen, vorziiglich z. B. in den Lungen, ent-
wickeln konnen, und so darf es nicht Wunder nehmen, wenn in
golechen Fillen auch im Larynx isolirte Tuberkeln sich vorfinden
sollten. Dies geschieht jedoch ausserordentlich selten, so dass
wir bis jetzt nur verschwindend wenige wohl beobachtete Fille
dieser Art besitzen. So theilt Kihnhorn (Berliner klinische
Wochenschrift 1876, No. 3 und 4) einen Fall mit, wo bei alter
Tuberculose der Nieren miliare Tuberculose der Lungen und des
Larynx gefunden wurde; und Lennox Browne (medical Times
and Gazette 1876, I, S. 456) sah bei einem 5jihrigen Mid-
chen neben hochgradiger Serophulose der Bronchialdriisen ki-
sige Knoten in der Larynxschleimhaut,

In Bezug auf die Aetiologie der tubercultsen Larynxge-
gchwiire diirfte wohl im Allgemeinen die befriedigende Ueber-
einstimmung herrschen, dass sie infectidser Natur sind, und zwar
erzeugt durch einen den Zerfallsstoffen tuberculoser Massen
in den Lungen innewohnenden Infectionsstoff, der bei der Ex-
pectoration im Larynx haften bleiben kann. In welch’ hohem
Grade der Tuberculose eine Infectionsfihigkeit zukommt, ist so
allgemein bekannt, dass es nicht nothwendig erscheint, dariiber
mehr Worte zu verlieren. Man muss fiir den Larvnx eine directe
Impfung annehmen, wobei es natiirlich darauf ankommt, dass
sich eine entsprechende Stelle hierzu findet. Solcher bieten
sich in geniigender Weise, da in Folge des meist intensiven
Catarrhes bei Tuberculose das Epithel des Larvnx so gelockert
und aufgequellt wird, dass es fiir die Aufnahme des Infections-
stoffes (Monas tuberculosum, Klebs, Prager medicin. Wochen-
schrift 1877, No. 42, 43) empfinglicher gemacht wird. Wir
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halten deswegen die tuberculdsen Erosionen fiir so wichtig, weil
sie, der geschilderten Eigenthiimlichkeit wegen, gewiss die ersten
Wirkungen des tuberculdsen Virus darstellen. Ein bereits fer-
tiges tuberculoses Geschwiir besitzt in sich selbst die Fihigkeit,
auf dem Wege der Gefisse zu metastasiren. In weleh’ hohem
Grade letzteres erfolgen kann, beweist der von Tirek abgebil-
dete Fall (Atlas XV, Fig. 5), wo rings herum um das Ge-
schwilr, auf eine ziemlich weite Strecke hin, miliare und grossere
freie Knoten im Larynxgewebe eingebettet waren.

In Bezug auf die Entwicklung der tuberculisen Ge-
schwiire des Larynx besteht ganz dasselbe Verhiltnies wie bei
golchen Geschwiiren des Darmes, was Klebs an einer an-
deren Stelle dieses Handbuches (Bd. 1., S. 256) angedeutet hatte.
Es bedarf hier eben nicht erst der Blut-, auch nicht der Lymph-
bahnen zur Erzeugung tuberculiser Geschwiire, sondern nur des
Contactes einer empfinglichen Stelle mit dem Krankheitserreger.
Hierzu sind natiirlich nicht nur solche Stellen geeignet, an denen
das Secret stagniren kann (Louis), sondern anch solche, die
der Reibung mehr ausgesetzt sind (Tobold, ibid. 5. 261), wie
auch endlich alle anderen Stellen, was man gewiss bei allge-
meiner infiltrirter Tuberculose annehmen kann.

Der Larynx ist jenes Organ, welches in zweiter Reihe am
hiufigsten bei bestehender Lungentuberculose ergriffen erscheint,
und zwar nach der von Willigk gelieferten Statistik in 13,873
in den von uns gesammelten Fillen gab es unter 3149 Fillen
945 Fille Tuberculose und darunter 13,79, Larynxtuberculose,
wovon 9,99, auf die Weiber, 16,59, auf die Minner entfallen.
Wiewohl es unserer Ansicht nach vorderhand nicht sehr zweck-
miissig erscheint, eine Hiufigkeitsscala der durch Tuberculose
ergrifienen Larynx-Abschnitte anzugeben, =0 mag sie, insoweit
Angaben niber dieselben existiren, doch erwihnt werden, um zu
zeigen, wie statistische Resultate verschieden ausfallen, wenn iiber
den in Rechnung gezogenen Gegenstand selbst noch nicht die
entsprechende Uebereinstimmung herrscht. Forster (ibid. 5. 320)
und Duehek (ibid. S. 554) haben es unternommen eine Hiufig-
keitsscala der tuberculbsen Geschwiire aufzustellen, und es ist
dieselbe bei beiden insofern verschieden, als Firster blos die
grisseren Geschwiire, und Duchek auch die geringfiigigen Sti-
rungen beriicksichtigt hat. So fithrt Forster die folgende Seala
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an: 1. hintere Commissur, 2. hintere Commissur und hintere
Wand, 3. Taschen und Stimmbinder, 4. ganzer Umfang des
Larynx, 5. vordere Wand, 6. Epiglottis; nach Duchek lautet
gie: 1. Kehldeckel, 2. Stimmbinder, 3. hintere Larynxwand,
4. aryepiglottische Falten, 5. Taschenbinder, 6. Riickenfliche
der Giessbeckenknorpel. Was nun unsere Erfahrung anbelangt,
so mussten wir bald von der Aufstellung einer Haufigkeitsscala
absehen, weil z. B. die infiltrirte Tuberculose sich fast regel-
missig multipel im Larynx darstellte; fir die lenticuliren Ge-
schwiire und die chronische Tuberculose dagegen kann die bei
der Beschreibung derselben angegebene Reihenfolge als giltig
betrachtet werden.

Bei den tuberculsen Processen des Larynx sehen wir com-
binirende Erkrankungen im Larynx selbst auftreten, denen oft
genug eigentlich der gefahrdrohende Ausgang jener zugeschrieben
werden muss. Indem bereits bei Schilderung der infiltrirten
Tuberculose eines begleitenden entziindlichen Oedemes gedacht
wurde, so kann hier nur noch hinzugefiigt werden, dass auch bei
chronischen tuberculisen Geschwiiren ein dhnliches Oedem oder
auch ein Stauungsoedem auftreten kann; allerdings kann aber
endlich, wie Turck (Klinik S. 353) angiebt, das Oedem eine
Theilerscheinung eines allgemeinen von der Tuberculose iiberhaupt
abhiingigen Hydrops sein. Doch sowohl dieses wie auch das
Stauungsoedem gestalten sich selten bedrohlich, wihrend das acute
entziindliche pralle Oedem oft momentan die heftigsten Suffo-
cationserscheinungen hervorzurufen vermag, die eine Laryngo-
tomie nothwendig erscheinen lassen. Isambert geht unserer
Anschauung nach etwas zu weit, wenn er ein wahres Oedem
als Begleiterscheinung der Larynxtuberculose leugnet und
mit Cornil, Renaut, Debauve und Coyne annimmt, dass
diese secundiren Schwellungen entziindliche Infilirate wiren.
Das Oedem kommt gewohnlich rings um die Geschwiire herum
vor, und prigt sich wie jedes andere Oedem am schirfsten an
der Epiglottis, den aryepiglottischen Falten und an den wahren
Stimmbindern aus, und je rascher dasselbe hier sich entwickelt,
desto sicherer ist die Verengerung oder der Verschluss der
Glottis.

Seltenere combinirende Erkrankungen sind die secundir
eitrigen Entziindungen. Wenn man von dem Standpunkt auns-
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geht, dass die Secretion der tuberculdsen Geschwiire, migen sie
aus einem Infiltrat hervorgegangen, oder chronischer Natur sein,
keine rein eitrige ist, sondern aus einer fliissigen Zerfallsmasse
besteht, so wird eine eitrige Entzimdung, die in der Tiefe
oder unterhalb der Bask der Geschwiire oder rings um die-
gelben sich entwickelt, eine andere Bedeutung haben. s hat
bereits Klebs (Beitrige zur pathologischen Anatomie H. 1.,
S. 62) die Ansicht geiussert, dass zu tuberculisen Processen in
der Lunge septische hinzutreten kiomnen, die natiirlich die erste-
ren bedeutend modificiren.  Aus dieser secundiren Infection
resultiren auch hochgradige eitrige und gangriinose Zerstorungen.
Es bleibt somit denkbar, dass Hand in Hand mit diesen
Verinderungen auch tuberculdse Geschwiire des Larynx septisch
inficirt werden konnen. Von dieser Voraussetzung ausgehend,
mochten wir die combinirenden phlegmondsen Entziindungen
neben tuberculisen Geschwiiren als septische auffassen. Obzwar
in der Literatur nur ein einschligiger Fall (s. b. Tirek, Klinik
S. 349 und Atlas, Taf. XIX, Fig. 1 u. 2) verzeichnet ist, so
diirften bei aufmerksamer Untersuchung sich dieselben dennoch
nicht so selten gestalten; denn innerhalb kurzer Zeit kamen hier
zwei solche Fiille bald hinter einander zur Beobachtung. Bei
einem 23jihrigen Weibe aus dem Irrenhause beobachtete man
neben gangrinizer Tuberculose eine ulcerirende infiltrirte Tuber-
culose der Epiglottis und der falschen Stimmbinder mit ziem-
lich ausgebreiteter Phlegmone der aryepiglottischen Falten. Fiir
das blosse Auge imponirte der Fall fir ein Oedem dieser Falten;
aber beim Durchschnitt und miecroscopischer Untersuchung trat
die colossale eitrige Infiltration des submucisen Zellgewebes zu
Tage. Bei einem 40jihrigen Weibe mit hochst iibelaussehenden
gangrindzen frischen tuberculdsen Cavernen der Unterlappen, als
Nachschub zu einer ilteren Tuberculose der Oberlappen, fanden
gich iltere tuberculise Geschwiire der falschen Stimmritze und
eine jauchige Phlegmone, die von jenen (Geschwiiren ausgehend,
cegen die falschen Stimmbinder sich hinzog.

In eine gleiche Categorie mit diesen phlegmondsen Combi-
nationen sind die eitrigen Perichondritiden und ausgebreitete
eitrige Knorpelnecrosen zu stellen. Es sind dies Fille, die ganz
besonders intensiv auftreten und zum Gliick seltener vorkommen.
Wenn man sich an das Aussehen der tuberculdsen Perichon-
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dritis mit tubercultzer Necrose des Knorpels genauer erinnert,
wo ndmlich mitten in einem granulivenden und von tubereulzen
Massen durchsetzten Geschwiir der angenagte Knorpel frei vor-
liegt und so nach und nach exfoliirt wird, bis dass er vollstin-
dig zevstirt einem grisseren offenen tubereuldsen Geschwiir Platz
macht, das mit angrenzenden in ein Continunm zusammenfliesst,
g0 wird der Unterschied zwischen dieser tuberculdsen Affection
und einer solchen septischen auffillig. Hier sieht man von der
Basis eines tuberculisen Geschwiirs ausgehend eine nach einer
oder der anderen Seite hin weitgreifende jauchige Unterminirung,
die sich lings des ganzen Knorpels (Aryknorpel, Schildknorpel-
platte und der ganze Schildknorpel) hinzieht, so dass mit Leich-
tigkeit der ganze Knorpel aus seiner Jauchelade gezogen oder
zum Mindesten in derselben bewegt werden kann. Einen solchen
Fall, wo die rechte Schildknorpelplatte sequestrirt erscheint,
zeigt das Priparat. No. 1785 der prager Sammlung und ebenso
das Priaparat No. 3058, wo in Folge einer septischen Perichon-
dritis des ganzen Schildknorpels sich ein Fistelgang nach aussen
spontan entwickelt hatte. Einen ihnlichen, nur weiter gediehenen
Fall verdffentlichte Krieg (Virchow’s Archiv, Bd. LXXIIL,
5. 92), wo spontane Fistelbildungen sich entwickelten bei Peri-
chondritis des Ring-, Giesshecken- und Schildknorpels. Perfora-
tionen tuberculiser Geschwiire nach demw Oesophagus werden
ebenfalls bei Forster (ibid. 369) erwihnt, wie auch zugleich
das seltenere Vorkommniss der Perforation eines laryngealen Ge-
schwiires in das Unterhautzellgewebe und die Entwicklung eines
dusserst ausgebreiteten Hautemphysemes.

Die Folgen und Ausginge tuberculdser Storungen im La-
rynx ergeben sich nach dem Gegebenen von selbst. Die aller-
hiaufigste Folge ist wohl die Phonationsstorung, und zwar dann,
wenn die Stimmbinder und Giessbeckenknorpelabschnitte er-
oriffen sind; Hustenreiz mag wohl immer vorkommen, doch ist
derselbe, wie v. Ziemssen (ibid. S. 361) bemerkt, unbedeutend,
insoweit er bloss vom Kehlkopfleiden abhingt. Ebenso er-
scheinen die Schmerzempfindungen und Deglutitionsbeschwerden,
ja auch dann, wenn die Epiglottis zerstort ist, nicht hoch-
gradig. Letztere Verhiltnisse kinnen auch vom Anatomen be-
stitigt werden, indem die Mehrzahl von tuberculdzen Verinde-
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rungen im Larynx bei Individuen vorgefunden werden, bei denen
sie withrend des Lebens gar nicht geahnt wurden.

Die nachgewiesenen Kehlkopfmuskelstorungen bei Tubereulose
des Larynx, die durch Rud. Meyer auf eine gewisse Anfmie
der Kehlkopfweichtheile, durch Gerhardt auf eine rechtsseitige
Recurrenslahmung in Folge Compression der rechten Lungenspitze
von Seiten des schwartig veriinderten Pleuragewebes zuriickgefithrt
wurden, erfahren durch Frinkel's Untersuchungen (Virchow's
Archiv, Bd. LXXI, S. 261) eine begreiflichere anatomische Er-
klriung dadurch, dass Frinkel unterhalb tuberculdser Ge-
schwiire die Musculatur des Kehlkopes nicht unerheblich ver-
indert fand. Diese Veriinderungen beziehen sich simmtlich auf
die contractile Substanz der quergestreiften Muskeln. Er sah zu-
nichst eine Lostrennung der contractilen Substanz vom Sarco-
lemmeschlaueh, dann Irsatz derselben durch eine feinmoleculire
Masse und Uebergang derselben in Fettdetritus, Resorption des
letzteren und endlich Collaps des Sarcolemmschlauches. Da-
neben aber ist ihm eine Zellwucherung aufgefallen, die aus den
Muskelkirperchen hervorgegangen sein soll.  Obzwar sich hier
noch keine Gelegenheit geboten hatte, diese Befunde zu control-
liren, so erscheinen dieselben ganz entprechend, da wir ja schon
beim einfachen Catarrh leichte Verinderung der Musculatur
wahrgenommen haben: um wie viel mehr ist dies der Fall bei
einem so eingreifenden Process, nimlich bei der Tuberculose.

Hier sei auch jener Verinderungen des Knorpels ge-
dacht, die Forster (ibid. 5. 319) anfithrt, und die darin be-
stehen sollen, dass unterhalb tuberculoser Geschwiire die Knor-
pel verknochern, so dass sie dann beim Andringen des tuber-
culosen Zerfalles carios oder necrotisch losgerissen werden. In-
dem Forster selbst angiebt, dass dies nicht immer der Fall ist,
namentlich nicht, wenn der Zerfall rasch vorwirts geht, so diirfte,
unserer Erfahrung und unseres Erachtens nach, die obige Ver-
anderung auf den Umstand zuriickzufithren sein, dass die be-
treffenden Knorpel bereits vollstindig oder theilweise verknichert
waren, ehe die deckenden Weichtheile von Tuberculose ergriffen
wurden, Nach vielfiltiger Untersuchung der Kehlkopfknorpel
konnte man sich von der Thatsache iiberzeugen, dass unter
ausserordentlich verschiedenen, auch sogar vom Alter ganz un-
abhingigen Umstinden, Verkalkungs- oder Verknidcherungspro-



TUBERCULOSE. 161

cesse in den Kehlkopfknorpeln sich entwickeln, ohne dass sie
gerade irgend welche pathologische Verinderungen vorstellen
wiirden. s liegt deswegen wenig Grund vor, diesem Um-
stande eine niithere Beriicksichtigung zu widmen.

Weitere Folgen der tuberculisen Geschwiire des Larynx
gind auch solche, die durch die Verengerung der Glottis her-
vorgebracht werden. Im Verlaufe der Besprechung dieser La-
vynxerkrankung ist wohl des Umstandes gedacht worden, dass
zur Verengerung wesentlich die ddematdsen, phlegmondsen und
perichondritischen Combinationen beitragen, die in intensiveren
Fillen die Laryngotracheotomie erforderlich werden lassen. Leider
ist diese bloss von palliativem Werthe, da, wenn ja einmal die
constringirende Wirkung des hyperplasirenden Gewebes und
die papillomatisen oder polypoiden Wucherungen durch rascheres
Wachsen zu Stenosirungen Veranlassung geben und die Laryngo-
tracheotomie erheischen sollten, es Erfahrungsache bleibt, dass
die Wunde tuberculis inficirt wird. Dies bewies z. B. jener
Fall (21jahr. Mann, S. No. 668, 1875) am schinsten, wo in
Folge der angefithrten Umstiinde die Tracheotomie gemacht wurde;
der Kranke blieb noch verhiiltnissmissig lange Zeit am Leben;
aber nicht nur die Wunde, sondern auch die Nachbarschaft,
ja die Schilddriise und die ganze Halsmusculatur waren von
Miliariuberkeln durchsiet. Was von einer Laryngotracheotomie
zu halten ist, wenn septische Processe dieselbe erfordern, liegt
auf der Hand.

Endlich kommt die sehr wichtige Frage in Betracht, ob die
tuberculisen Processe des Larynx verheilen konnen oder nicht.
Dies mochten wir nach unserer pathologisch-anatomischen KEr-
fahrung und von dem Standpunkte aus, als wir unter Verheilung
von Geschwiiren reine Narbenbildungen verstehen, entschieden
verneinen. Es giebt keinen verbiirgten Fall, wo tuberculdse Ge-
schwiire des Larynx in dem soeben gedachten Sinne geheilt wiren,
und es wurde auch im Verlaufe der Schilderung dieser Processe im
Larynx auf die Ursache dieser Erscheinung hingewiesen. Es kom-
men gewiss Fiille vor, wo auf einer Seite die Natur den Heilungs-
process anstrebt, und wir besitzen selbst solche Priparate, wie
z. B. das Prip. No. 1785, wo leichte narbige Verinderungen
der falschen Stimmritze vorliegen: auch andere Autoren, wie
z. B. Turck (Atlas, Taf. XIX, Fig. 3 u. 4) und Isambert

Kleba, Pathologische Anatomie. Bd. 1. Abth, 1. 11
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geben theilweise Vernarbungen an. Klebs hat in jingster Zeit
(Prager medicin. Wochenschrift, V.. S. 28) einen Fall mitge-
theilt, wo die Vernarbung eines tuberculdosen Kehlkopfge-
schwiires sich bestens vorbereitet hatte. Im Allgemeinen jedoch
bleibt der durch die sonstige vielseitige Erfahrung gekraftigte
Schluss bestehen, dass tuberculize Geschwiire in ihrer ganzen
Ausdehnung nicht heilbar sind. Wenn auch v. Ziemssen (ibid.
S. 357) zwei Fille von geheilter Larynxtuberculose anfithet, so
sind das eben einzig dastehende Fille, die wir der Beobachtung
eines s0 bewiihrten Forschers wegen als solche hinnelimen, ohne
das Bedenken erheben zu wollen, dass die Narben in den ange-
zogenen Fillen von anderen Erkrankungen herrithren konnten.
Unserer Erfahrung gemiss miissen wir an dem obigen Grund-
satz, mit der grosst-mdglichsten Einschrinkung desselben fir die
allerseltensten Fille, festhalten. Daher kommt es ja auch, dass
Kliniker, die bei Tuberculisen eine Kehlkopftuberculose con-
statiren, solche Fille fiir hichst schwierig, wenn nicht fiir ver-
loren halten®).

3) Lupus. Die lupise Erkrankung des Kehlkopfes ist nur
insofern eine etwas seltenere Erkrankung, als directe klinische
und anatomische Beobachtungen derselben nur in geringer An-
zahl vorliegen. DBei dem Umstande aber, dass der Nasen- und
Rachenlopus bei weitem hiufiger vorkommen, und sich im An-
schlusse an diesen vermuthlich sehr hiufig eine dhnliche Affec-
tion des Larynx vorfindet, diirfte der Ausspruch v. Ziemssen’s
(ibid. S. 366), dass der Kehlkopf hiufiger lupos erkrankt, als
angenommen wird, seine volle Berechtigung haben. So kommt
es denn anch, dass bei der verhiiltnissmiissig sehr geringen An-
zahl bekannter Fille von Lupus des Larynx, der Verlauf
desselben hier so wenig detailirt erscheint, wiewohl an der
dusseren Haut simmtliche Phasen des Lupus, wenn auch noch

*) Das Capitel iiber Larynxtuberculose war bereits druckfertig geworden,
als die bemerkenswerthe Monographic von Dr. Oscar Heinze ,die Kehlkopf-
schwindsucht®, Leipzig, 1879, erschien. Es wire nun zu constatiren, dass
Heinze bei der Untersachung fast ebenso reichlicher Fille von Kehlkopf-
tuberculose, wie es hier miglich war, im grossen Ganzen zu dhnlichen Re-
sultaten kam, wie sie hier geschildert wurden. Die einzige Diveérgenz bestinde
darin, dass wir den tuberculisen Arrosionen eine essentielle Bedentung bei-
gemessen haben, wihrend Heinze dieselben als catarrhalische Symptome ani-
fasst oder als derartige Geschwiire, denen eine frithere Anwesenbeit von Tu-
berkeln zugesprochen werden kinnte.
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in zum Theil divergirender Weise, beschrieben worden gind.
Man begniigt sich auch stets bei Erdrterungen des Larynxlupus,
auf die Analogie mit der gleichen Erkrankung der Haut hin-
zuweisen,

Wiewohl bereits Rokitansky (Lehrbuch, IIL. Auflage,
II1., S. 25) das Vorkommen des Lupus im Larynx erwihnt, =o
war Tiirck doch der Erste, der aus den Spiegelbildern von vier
dchten wahren und einem wahrscheinlich hierher gehirigen Falle
(Klinik S. 425) eine ausfithrlichere Beschreibung lupiser Ulce-
rationen im Larynx gegeben hatte. In den vier ersten I7llen
fanden sich Substanzverluste am freien Rande der Epiglottis mit
Verlust eines Theiles derselben in ihrer ganzem Dicke, uber-
wiegend in Gestalt eines herzformigen Ausschnittes, oder, wie
in einem Falle, in der Weise, dass die Epiglottis zur Halfte
abgetragen erschien. Ausserdem macht Tiirck bereits anfmerk-
sam auf das regelmiissive Vorkommen von fleischwiirzchenartigen
Auswiichsen in der Niihe =olcher Geschwiire, wie auch solche Ro-
kitansky schon frither erwiihnt hatte. In anatomischer Beziehung
beschreibt zunsichst Virchow (Geschwiilste, I1., 2., S. 496) einen
Larynx, auf welchen vom Pharynx aus lupise Narben mit Exeres-
cenzbildung iihergegangen waren: Die Epiglottis ist im hichsten
Masse verdickt, hart und ihre Riinder wulstig, von da schreitet
eine knotige Hirte bis in die Trachea hinab, und an den Pro-
cessus vocales der (iiessbeckenknorpel liegen tiefe Ulcerationen,
welche von harten papilliren Ercrescenzen umgeben sind.

Auf die Beobachtungen dieser beiden Forscher folgten bald
weitere klinische lirfahrungen, unter demen besonders die von
Tobold (Laryngoscopie und Kehlkopfkrankheiten, Berlin 1874,
S. 307), von v. Ziemssen (ibid. S. 368), von Hebra und
Kaposi (Virchow, Handbuch, IIL, 2., S. 335) und von
Grossmann (Anzeiger der k. k. Gesellschaft der Aerzte in
Wien, 1877, No. 27) zu nennen wiiren, wiithrend in anatomischer
Beziehung der Larynxlupus zum Theil von Thoma (Virchow's
Archiv Bd. 65. — Sep.-A. S. 20, Fall 17 und 18), theils von
Stilling (Zeitschrift fiir Chirurgie 1877, Bd. VIIL) eine Be-
riicksichtigung erfahren haben. Was nun die eigene Erfahrung
anbelangt, so steht nur ein einziger, wohl aber exquisiter Fall zur
Verfiigung, der, wie spiter gezeigt werden soll, auch in histo-

11%
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logischer Beziehung benutzt wurde. Dieser Larynx (S, Fig, 15) rohrt
von einem Individuum her (Sect. No. 850, 1877), an welchem deut-
lichste Lupus-Narben des (Gesichtes, der Nasen- und Rachenhshle
vorgefunden wurden. Von Tuberculose oder ﬁypllil'la war keine

Fig. 15.

Spur vorhanden. Der ganze weiche Gaumen ist in eine weisse
sehnige Narben-Masse umwandelt, die eigentlich mehr plaque-
artig erscheint; vom Zipfchen ist nur ein kleinstes knopfchenar-
tiges Rudiment vorhanden. Von der linken Tonsille ist gar
nichts, von der rechten sind nur geringste Reste zu sehen; das

-~ s e

Fig. 15. Lupus des Larynx. 8. No. 850, 1877. aaa luplse Narben der
hinteren Pharyoxwand, b von der Zungenwurzelnarbe (e) herabziehende Narben-
streifen, ¢ Narbe mit Vertiefung am rechten Proe. vocal, d flaches Geschwiir an
der hinteren Epiglottiswand, f hickerig verdicktes wahres Stimmband.
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Narbengewebe von der rvechten und um  die rechte Tonzille
herum (a) zieht sich ganz gleichmiissig lings der Arcade gegen
die Zungenwurzel-Schleimhaut (e), welche ebenfalls, fast ganz
gleichmissig, in einem derben plagqueartigen, nur von wenigen
hervorstehenden Leisten durchzogenen Narbengewebe anfue-
gangen ist, so dass nur einzelne Glandulae circumvallatae iibrig
bleiben. Ein weiteres Uehergreifen (b) findet auf die rechte
Halfte der Epiglottis statt, die hochst verkritppelt, verkiirzt und
verdickt erscheint. Auch das Lig. aryepiglotticum dextrum ist
wulstig narbig verandert, und von dem unteren Ende desselben
setzen sich tief greifende narbige Ziige bis zur hinteren Stimm-
ritze fort, zwischen denen dann wulst- und warzenartice Wuche-
rungen sich erheben: An den hinteren Enden der wahren
Stimmbénder (f) findet sich dann endlich jederseits je eine erbsen-
grosse, kreisrunde, mit wallartigen und abgeglitteten Rindern
versehene Narbenoffnung (¢), die theils direct nach hinten, theils
nach aufwiirts in eine von der gefalteten, verdickten, derben
Schleimhaut des Ligam. aryepiglotticum (untere IHilfte) gedeckte
Hihle fithrt, die dem vollstindig exfoliirten Aryknorpel entspricht.
Gerade in der Mitte der hinteren Epiglottisfliche, knapp anstossend
an die Wulstungen der rechten Epiglottishiilfte findet sich noch
ein flaches Geschwiir von kaum Bohnengrisse (d), das rechts
von dem Narbengewebe, sonst aber nach den iibrigen Rich-
tungen hin von wie krausen und granulirenden Réndern um-
geben wird.

Fasst man nun das bis jetzt Bekannte zusammen, so wird
sich die Characteristik der Lupusaffection des Larynx in der Weise
bestimmen lassen: dass dieselbe, mit Ausnahme der wenigsten
Fille, unter die zuniichst besonders der Fall von v. Ziems-
sen (ibid. S. 368) gehirt, sich an eine lupise Erkrankung des
Pharynx anschliesst. Gewihnlichst nehmen dem zu Folge die
Verinderungen, von der Epiglottis nach abwirts zu, an In- und
Extensitit ab. Geschwiirs- und narbige Processe combiniren sich,
wie das auch meistens beim Lupus der Haut beobachtet wird,
was allerdings fiir eine grosse Aehnlichkeit mit syphilitischen
Veriinderungen spriche, mit denen sie wohl auch leicht ver-
wechselt werden konnten. Die lupdsen Geschwiire haben, trotz
vorschreitender Zerstorung des Gewebes in ihrem Bereiche, alle
Besonderheiten granulirender Geschwiire fiir sich. Sie besitzen
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regelmiissig gewulstete mit Excrescenzen besetzte kraunse Rinder;
ihre Basis, die ebenso unregelmiissig ist, bietet das Aussehen von
granulirendem, wucherndem Gewebe und secernirt 8o wenig,
dass sie fiir die Basis eines Neubildungsgeschwiirs eher, denn fiir
ein anderes granulirendes Geschwiir gehalten werden kinnte. So
wie diese Umstinde das lupdse Geschwiir von einem tubereu-
losen und syphilitischen unterscheiden lassen, ebenso geniigen
die hier an die Geschwiirshildungen sich stets anschliessenden, wenn
auch noch so geringen narbigen Verinderungen, um aus Ge-
schwiilsten hervorgehende Ulcerationen auszuschliessen. Aller-
dings gebietet aber stets die Vorsicht, bei der ausserordentlichen
Variabilitit tuberculoser und syphilitischer Larynxgeschwiire, die
Diagnose auf lupise Geschwiire erst dann zu stellen, wenn sie
in Continuitit mit gleichen Affectionen der Nase und des Rachens
beobachtet werden, und wenn Tuberculose und Syphilis mit
Sicherheit ausgeschlossen werden kinnen. So konnte auch Tiirek
seinen fiinften zweifelhaften und v. Ziemssen den von ihm
beobachteten Fall, natiirlich auch zum Theil gestiitzt auf die
Erfolge der Behandlung, als Lupus des Larynx diagnosticiren.

Kaposi (ibid. S. 343), dessen Beschreibung des Lupus des
Kehlkopfes sich innig an die der Beobachtungen Tirek’s und
Rokitansky’s anschliesst, hebt auch seinen eigenen Erfahrungen
zufolge die Continuitit der lupiszen Verinderungen des Larynx
mit jenen der oberhalb des Larynx gelegenen Schleimhautpartien
hervor. Er legt zugleich ganz besonders ein Gewicht auf die
characteristische Eigenthiimlichkeit der Efflorescenzen oder der
Granulationsbildungen, die sich nicht nur oft schon im Beginn
der lupisen Erkrankung selbst einstellen, sondern auch, und
zwar dann um so sicherer, die bereits gebildeten Geschwiire be-
gleiten. Wir finden dem zufolge bei Kaposi die Bemerkung,
dass derlei kleinste Efflorescenzen, die das Leiden einleiten, mit
einem mattgrauen Epithelbelag besetzt erscheinen, nach dessen
stellenweis erfolgter Abstossung rothe excoriirte Piinktchen und
Fleckchen zuriickbleiben. Jedenfalls deutet diese Beobachtung
auf einen hyperplasirenden Character dieser Form der Erkran-
kung des Larynx hin, dessen Beachtung hinreichend sein diirfte,
um die lupdsen Verinderungen von ihnlichen, wie z. B, tuber-
culosen und syphilitischen, zu unterscheiden.

Was nun die bekannt gewordenen histologischen Details derlu-
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posen Erkrankung des Larynx anbelangt, so beziehen sich dieselben
durchaus, mit Ausnahme der Untersuchungen Virchow’s (ibid.
5. 487) und Thoma’s (ibid. 5. 20), die direet den Lapus des Larynx
untersuchten, aunf eine Analogie mit der der fusseren Haut,
auf der der Lupus allein niher studirt worden ist.  Wiewohl
aprioristisch gegen eine solche Analogie mnichts  einzuwenden
wiire, so verlohnt es sich doch, ein anders geartetes Gewebe, als es
die dussere Haut ist, anf die histologischen Eigenschaften des Lu-
pus hin zu priifen, was nun auch hier zum Theil an dem bereits
beschriebenen Priparate geschehen ist. Gleichzeitie war die Ge-
legenheit geboten, entsprechende Untersuchungen zu machen
an herausgenommenen Stiickchen lupiser Geschwiire des La-
rynx von zwel Individuen, die dem Herrn Dr. Ganghofner
zZur Beﬂhﬁchtung guknummn waren, und dessen Griite wir jenes Ma-
terial verdanken. Wiihrend in dem einen Falle wegen vorhandenem
Lupus der Gesichtshaut und des Rachens die Diagnose mit Sicher-
heit gemacht werden konnte, geschah dies in dem zweiten Falle,
bei dem Befunde der oben angefithrten Eigenthiimlichkeiten, mit
an (ewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit per exclusionem.

Boweit die bis jetzt gekannten Erfahrungen iiber die histo-
logischen Verhiltnisse des Lupus reichen, so lehren dieselben,
dass eine vollstindige Einigung der Ansichten noch nicht er-
folgt 1st. Virchow an der Spitze und ihm nach Lang, Ka-
posi, Thoma, Stilling u. A. sprechen von einem perivascu-
liren Granulationsgewebe, wobei, insolange nur vom Lupus der
dusseren Haut die Rede ist, der Ausgangspunkt im Corium
allein strittic blieb. Blasius, Fuchs, Auspitz (5. bei Ka-
psosi ibid. S. 357) betrachteten die Haut in toto als Angriffs-
punkt und Ed. Berger bloss das Rete Malpighii, wihrend Bill-
roth (allgem. Chirurg. S. 449) und Virchow dies bloss von den
oberflichlichsten Schichten des Corium, Veiel von dem Bindege-
webe zwischen den Driisen und endlich Wedl-Kaposi von den
tieferen Coriumschichten gelten lassen wollten. Diesen Ansichten,
denen zufolge die epithelialen Elemente einfach eine secundiire
Rolle einnehmen sollten, steht die Anschauung gegeniiber, die
dahin geht, dass dem Epithel eine active Betheiligung zu-
gesprochen werden muss, und die ganz vorziiglich von Rind-
fleisch (Lehrbuch der pathologischen Histologie 1877, S. 276)
vertreten wird, der den Lupus geradezu als Driisenadenom
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bezeichnet. Die mneueren Untersucher des lupisen Processes,
zu denen wir auch Kaposi (ibid. 359), Lang, Auspitz,
Busch (Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fiir Chirur-
gie L, 8. 120 ff.), Stilling (ibid. S. 74) und in jingster
Zeit Stroganow (Centralblatt firr die medicin. Wissenschaften
1877, No. 48) rechnen miissen, geben mit Ausnahme Rind-
fleisch’s, der, wie bereits erwiihnt, die epitheliale Hyperplasie
in den Vordergrund stellt, bei der Lupusbildung eine neben der
perivasculiren Granulationsbildung gleichzeitige, wenn auch nicht
unbedingt erforderliche Betheiligung der epithelialen Elemente zu,
besonders wenn letztere von jenen characteristischen perivascu-
liren Wucherungen getroffen werden,

Indem nun die Resultate der Untersuchungen des lupisen
Larynx hier im Kurzen mitgetheilt werden sollen, so mige im
Vornherein bemerkt werden, dass dieselben eben nur an einem
einzigen Larynx und an zwei exstirpirten Stiickchen ge-
wonnen wurden, und dass somit dieselben noch nicht eine
endgiltige Entscheidung fiir sich beanspruchen diirfen. Immer-
hin aber diirfen sie nicht zuriickgehalten werden, da sie aus
microscopischen Priiparaten, theils von Partien in der Nachbar-
schaft eines Geschwiires, theils aus diesem selbst und endlich
aus den narbigen und papillomatis gewucherten Partien erzielt
wurden,

Betrachten wir zunichst solche Schnitte, die aus der fiir
das blosse Auge sich verhiltnissmissig unverindert darbietenden
Nachbarschaft von dem Geschwiire der Epiglottis gewonnen wurden,
so 1st es moglich, gerade an diesen die Anfangsstadien des lu-
posen Processes zu verfolgen. Ebenso auffillig, wie constant, weisen
die Priparate nach, dass die granulise Zellwucherung sich innigst
an die epithelialen Elemente der Epiglottisschleimhaut anschliesst,
zu welchen vor Allem die Ausfithrungsginge der Schleim-
driisen, dann diese selbst und endlich anch das Oberflichenepi-
thel gehéren. Was die Zellwucherung selbst anbelangt, so be-
sitzen wir die fberzeugendsten Bilder, dass, wie dies bereits
Virchow zuerst gesehen, und durch Thoma’s Untersuchungen
weiterhin bestiitigt worden ist, dieselbe ans einer Proliferation
des Bindegewebes selbst hervorgeht, und entschieden perivascu-
lirer Natur ist; doch bleibt sie aber ebenso gewiss nur um
solche Gefisse situirt, die die epithelialen Elemente begleiten.
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Die Einzelnelemente dieser granulisen Wucherungen sind junge
Bindegewebszellen, wie man solehe in allen granulirenden chroni-
schen Entziindungen anderer Organe vorfindet. Es war gar
nicht moglich, wie z. B. es Kaposi (ibid. S. 362) angiebt,
diesen Zellen ecinen specifischeu Character abzusehen (Kleinheit,
Persistenzfihigkeit ete,); wollte man aber eine Figenthiimlichkeit
hervorheben, so wiire hichstens der Umstand erwihnenswerth,
dass das Vorkommen freier Kerne etwas aunffillig erschien.
Indem nur nochmals hervorgehoben werden soll, dass solche gra-
nultge Zellwucherungen nicht nur oberflichlich, sondern auch um
die Ausfithrungsgiinge der Driisen, wie endlich schon in Anfangs-
stadien auch zwischen den Driisenlippchen selbst vorgefunden
wurden, und indem auch vorderhand bloss die Erwihnung von
einem hiufig genug wahrgenommenen Bestandtheile dieser Zell-
wucherungen, nimlich von dem Vorkommen der sogenannten
Riesenzellen, gemacht sein mag, so migen zuniichst die in diesem
Stadium bereits bemerkbaren Verinderungen der epithelialen
Organe niiher erdrtert werden.

Findet man subepitheliale Lupusknitchen (g0 migen nun
die granulosen Zellwucherungen bezeichnet werden), so fillt es
unwillkiirlich auf, wie an der Stelle dieser Knitchen das ge-
schichtete Deckepithel papillenartig in die Tiefe auswichst; es
ist dies so constant, dass man sich die Frage vorlegen kinnte,
ob denn nicht die Wucherung des Epithels das Primiire wire,
denn die Spitzen der in die Tiefe dringenden Epithelpapillen
stecken meist mitten in dem Lupusknitchen. Wir michten an-
nehmen, dass diese IEpithelwucherung nichts Zufilliges sei, und
wenn sie auch nicht die primire Verdinderung vorstellt, wo-
gegen die Metamorphose des Lupusknitehens und die Metastasen
sprechen, so ist sie doch gewiss etwas mit der lupisen Zell-
wucherung Gleichwerthiges. Dafiir spricht der Umstand, dass
dort, wo die Bindegewebszellgranula nicht vorkommen, eine
Hyperplasie des Epithels nicht wahrnehmbar ist: je reichlicher
aber erstere sind, desto auffallender werden an derselben Stelle
die Epithelzapfenbildungen, die, oft mannigfach gewunden, mit
henachbarten zu zierlichen Schleifen sich verbinden. Es sind
dies ichte Einsenkungen eines hyperplastischen Oberflichenepi-
thels. Endlich sei noch erwihnt, dass in dem vorliegenden
Larynx-Priparate das Deckepithel der Epiglottis und der Ligg.
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aryepiglottica rings um die erwihnten macroscopischen Ver-
dnderungen (Geschwiir, Narbe) herum, von dem normalen Ver-
halten insofern abweicht, als es allenthalben wellige Einsenkun-
gen in die subepitheliale Schichte bildet.

Ein hochst auffilliges Verhalten bieten die Ausfithrungs-
glinge der Schleimdriisen dar, um welche herum ganz besonders
eine reichliche Anhiufung lupdser Knitchen beobachtet wird.
Dabei kommt gar nicht selten der Umstand zur Beobachtung,
dass man, was sich sonst nie an Ausfithrungsgiingen von Schleim-
driisen normaler Kehldeckel vorfindet, Sprossenbildungen (Aehn-
liches sahen Lang, Stilling, Auspitz) derselben bemerkt,
lings deren sich Ausliufer der Knitchen hinziehen., Letzteres
kann aber nur so gedeutet werden, dass, indem die Binde-
gewebswucherungen doch nur stets um Gefiisse herum sich vor-
finden, eine Neubildung derselben Hand in Hand gehen miisse
mit der Sprossenbildung der Ausfithrungsginge., Ausserdem
wird es nicht schwer nachzuweisen, wie Sprossenbildungen be-
nachbarter Ausfithrungsgiinge sich erreichen, so dass in der Tiefe
des Gewebes den Oberflichenepithelschleifen analoge Bildungen
zum Vorschein kommen, deren Continuitit mit den Ausfithrungs-
gingen einerseits und den traubenformigen Driisen andererseits
auf 1hre Herkunft hindeutet.

Zieht man endlich die Driicengruppen selbst in Betracht,
so gelingt es leicht nachzuweisen, wie die entwickeltesten Lupus-
knotchen, ebenfalls mit perivasculirer Anordnung, sich zwischen
die einzelnen Driisengruppen einzwiingen und sie formlich disse-
ciren. (ab es keine Schwierigkeit zu zeigen, dass die Ausfith-
rungsgiinge der Schleimdriisen Wucherungsvorgiinge eingehen,
so konnte man sich leicht davon iiberzeugen, dass an der
Driisensubstanz sich etwas Aehnliches nicht ereigne. Hier giebt
sich eine andere Erscheinung kund, die in noch erhihterem
Grade auch fiir die Ausfihrungsginge selbst gilt und im All-
gemeinen als eine’ Retentionsdilatation erklirt werden kann.
Letztere wird in noch ausgesprochener Weise im Vernarbungs-
stadium der Lupuskndtchen beobachtet. Man sieht ndmlich hier
und da microseopische Driisenbliischen, denen an einer oder der
anderen Seite ein frisches Lupusknotchen aufsitzt. Noch hin-
figer sieht man aber an Priparaten aus derselben Stelle spindel-
formig dilatirte Abschnitte der Ausfithrungsginge, und beim
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Vergleich mit vorangehenden und folgenden Schnitten trifft man
auf daritber und darunter gelegene, oder auch seitlich ange-
lagerte Lupusknitchen desselben Ausfithrungsganges.

Wenn auch an dem vorliegenden Priparate diese Anfangs-
stadien der Lupuserruption zur Anschauung gebracht werden
konnten, so war es unmiglich, den Ulcerationsprocess in seiner
gehdrigen Entfaltung zu beobachten: denn anch das scheinbar
friche Geschwiir an der Epiglottis bietet bereits Erscheinungen
dar, die nichts von Ulceration im wahren Sinne des Wortes
verrathen. Wihrvend knapp am Rande des Geschwiires die be-
reits erwihnten Verinderungen wahrgenommen werden, wird
die Basis von formlich abgekapptem Gewebe gebildet, d. h.
das Deckepithel ist abhanden, es liegen Stiimpfe der Ausfith-
rungsgiinge sammt frischen, hier allerdings sehr reichlichen und
confluirenden Knotchen an denselben wvor: die Driisensubstanz
ist der freien Geschwiirs-Fliche niher geriickt; das Gewebe
dazwischen ist geradeso wie auch der der Geschwiirsbasis nahe
geriickte Knorpel, wie spiter erirtert werden soll, in einer
eigenthiimlichen Weise narbig sclerosirt. Von einem Ver-
kisungs- oder Vereiterungsprocess, wie Thoma (ibid. S. 21)
solche bei der Geschwiirsbildung des Hautlupus gesehen hat,
konnte keine Anschauung an dem vorliegenden Priparate ge-
wonnen werden,

Andererseits war es hier méglich die wichtigere und viel-
leicht fiir den Lupusprocess eigenthiimlichere Metamorphose zu
beobachten, nimlich den Vernarbungsprocess. Derselbe besteht,
mit wenigen Worten gesagt, in der Umwandlung der Lupus-
knétchen in derbes sclerotisches Bindegewebe. Um diesen Pro-
cess allseitig zu verfolgen, wurden ein Narbenstreifen an der
Epiglottis und die tiefe grubige Narbe an dem rechten Pro-
cessus vocalis benutzt, an welcher letzteren Stelle auch der
ganze Giessbeckenknorpel verloren gegangen war. An der erst-
genannten Stelle konnte man ohne Mihe die schleifenartigen
Epithelstringe des Deckepithels, dann auch die sprossenartigen
Auswiichse der Ausfithrungsgiinge und dann endlich die wie zer-
splitterten Driisenacini der Schleimdriisen wieder erkennen; diese
erschienen umgeben von sclerotischen Bindegewebsstreifen, in
deren Mitte die dickwandigen Gefisse mit ihren starren Con-
touren zum Vorschein kommen. Nun aber fanden sich regel-
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missig, nicht weit von diesen mit sclerotischen Minteln versehenen
Epithelgebilden, frische knotchenartige Zellproliferationen, die
gleichfalls abermals um adenoide Schliuche herum gelagert
waren und unbedenklicher Weise filr Recidiven gehalten werden
kinnen. Wihrend an diesen Stellen der Epiglottisnarben in der
Mitte der neuen Knidtchen fast immer Drisengebilde von ver-
schiedener, zumeist aber runder Form mit theils engem, theils
auch dilatictem Lumen gefunden wurden, so konnten im Rande
der tiefgreifenden Narbe an dem rechten Processus vocalis, die
vollstindig mit Pflasterepithel iiberhiutet war, mitten in den
Bindegewebszellwucherungen nur selten ganz deutlich cystisch
dilatirte, oder aber, und dies in noch sparsamerer Weise, auch
collabirte und degenerirte Driisenabschnitte nachgewiesen werden.
Dagegen begegnet man in der Tiefe der Narbe bei weitem haufiger
Granulationsbildungen unter dem neugebildeten Epithel, die eine
iippigere Zellwucherung zeigen, als in den Knitchen an der Epi-
clottis. Sie werden auch weiterhin zwischen den einzelnen Muskel-
biindeln, die betrichtlich auseinander gezerrt erscheinen, und keine
weitere Verinderungen zeigen, nachgewiesen: in beiden Fillen
aber ohne epitheliale (Gebilde in der Mitte. Hierbei mag be-
ritcksichtigt werden, dass diese erwihnten Muskelbiindel, die
von hinten die Narbeniffoung am Proc. vocalis deckten, zum
Theil dem Musec. thyreo-arytaenoideus, zum Theil dem M. trans-
versus angehirten. Wiewohl dem letzteren Befunde zufolge das
Auftreten lupiser Knotchen ohne Betheiligung von Driisensub-
stanz zugegeben werden muss, so bleibt ez dennoch auffallend,
dass in den wallartigen und glatten Rindern dieses tiefen nar-
bigen Substanzverlustes abermals die hier vorfindlich gebliebenen
Driisengebilde Sitz frischester lupiser Knitchen sind. Daraus
folgt, dass bei der Recidive des Lupusprocesses Modificationen
erwartet werden kinnen,

Einen iibereinstimmenden Befund lieferten die von Herrn
Dr. Ganghofner exstirpirten Geschwiilstchen aus der Umgebung
lupiser Geschwiire, d. h. man sieht absolut proliferirendes Deck-
epithel und hyperplastieche Driisensubstanz und dazwischen ex-
quisite granuldse Zellwucherungen, deren Beschreibung in Allem
und Jedem denen von den Schnitten aus der Epiglottis des
vorigen Priiparates entsprechen, so dass eine Wiederholung der-
selben vollstindig fiberfliissig erscheint; nur eins mochte hinzuge-



LUPUS. 173

filgt werden, nimlich dass in jenen Stiickchen die Ipithelien
der Driisen und ihver neugebildeten Sprossen in etwas aunffilli-
gerer Weise vermehrt erscheinen,

Kehven wir zuriick zu der Beurtheilung der Lupus-
knotchen selbst, so diirfte es keinem Zweifel unterliegen, sie als
perivasculire Zellproliferationen, d. h. als aus Bindegewebe selbst
hervorgegangen, zu erkliren, die aber andererseits, wie an
frischen Eruptionen zu sehen ist, sich mit Vorliehe an Driizen-
gebilde binden. Weiterhin muss die Thatsache hervorgehoben
werden, dass auch an den vorliegenden Priparaten ein den lu-
posen Knitchen von anderen Seiten bereits, namentlich von
Friedlinder, vindicirtes Merkmal beobachtet wurde, nimlich
das Vorkommen von Riesenzellen, obzwar exquisite Lupusknitchen
auch ohne diesen eigenthiimlichen Dingen vorkommen. Letate-
res darf aber durchaus nicht in die Wagschale fallen bei der
Erwigung, ob sie iherhaupt vorkommen sollen oder nicht,
da zugegeben werden muss, dass ein Kndtchen von mehreren
Schnitten getroffen werden kann, von denen nur einzelne die
Riesenzelle zur Anschauung bringen. Gerade aber bei der Unter-
suchung jenes zwar einzigen, aber exquisiten Lupusfalles musste
die vielfiltige Bedeutung der Riesenzellen auffallen, wobei wir
unter letzteren eben nur mannigfach geformte, grossere, feinst
gekirnte Platten einer vielleicht protoplasmatischen Substanz mit
vielen und zumeist randstindigen Kernen verstanden wissen
moOchten. Man sieht zuniichst, und zwar in der Mehrzahl
der Knitchen, solche Riesenzellen, die als Durchschnitte durch
Endothelwucherung ausgezeichneter Gefiissabschnitte im Sinne
von Klebs u. A. zu deuten sind; fast eben so hiufiz konnte
aber constatirt werden, dass die Riesenzellen veriinderte Driisen-
abschnitte darstellen, analog jenen Gebilden, die . Tizzoni
und Gaule (Virchow’s Archiv Bd. 63, S. 386) anlisslich
ihrer Studien iiber Hodentuberculose gesehen und die auch
Stilling (ibid. S. 76) beschrieben hatte; in den seltensten
Fillen nur kamen wahre zellige Elemente in den lupisen
Knotechen zum Vorschein, die in sich mehrere, selten ifiber
fimf, und unregelmiissic gelagerte Kerne enthielten. Solchen
Elementen begegnet man bei Weitem ofter in Tuberkeln und
entziindlichen Granulationen, und es stimmen dieselben mit den
von Ziegler gedeuteten Riesenzellen iiberein. Als ein szeltenes
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Vorkommniss mag schliesslich der Umstand Erwihnung finden,
dass Lupusknitchen zwischen den Muskelbiindeln im Grunde der
Narbe am Processus voecalis in ihrer Mitte grosse, meist rund-
lich ovale Korper enthielten, die durch ihre Homogenitit, leb-
hafte Tinctionsfihigkeit und ihre absolute Starre und Einformig-
keit sich von dem umgebenden Zellmateriale abheben. KEs
diirften dieselben gewiss nur regressive Metamorphosen der
oben characterisirten Riesenzellen vorstellen.

Wenn nun aus dem angegebenen Befunde zuniichst der
Schluss gezogen werden kann, dass die frische, stets perivaseu-
lire Knotcheneruption um die epithelialen Elemente herum er-
folgt, wobei diese Letzteren zum Theil active (Deckepithel und
Ausfithrungsginge), zum Theil aber unbedingt passive Veriinde-
rungen (Ausfithrungsgiinge und Driisensubstanz) eingehen, so
diirften dadurch die von Virchow und von Rindfleisch ver-
tretenen Ansichten eine DBestitigung finden. Wir konnen uns
ja vorstellen, dass der erstere Forscher nur die Knodtchenerup-
tion, der letztere aber die angrenzenden Gebilde vorziiglich in's
Auge fasste. Wihrend aber in diesem Falle das sonst an der
Haut vielfach beobachtete Ulcerationsstadium der Lupusknétchen
nicht zur Beobachtung kam, so konnte das der Cicatrisation
viel besser verfolgt werden. ks beruht auf einer Umwandlung
der Bindegewebszellknitchen in sclerotisches Bindegewebe, welche
Metamorphose iibrigens iiber den Bereich der Knitchen hinaus bis
an das benachbarte Gewebe, z. B. hier bis an den angrenzenden
Knorpel, sich erstrecken kann. Man sieht niimlich im Grunde des
Substanzverlustes an der Epiglottis den sonst zarten Knorpel
umgewandelt in einen derben festen Bindegewebsfaserfilz, in
dessen engen Maschenrdumen hochst abenteuerlich gestaltete
Elemente von hellem Glanze, zum Theil mit Fetttripfchen ver-
sehen, als Reste degenerirter Knorpelzellen, zuriickbleiben. Es
hat die Knorpelverinderung hier den Character einer fchten
narbig-sclerotischen Metamorphose, wobei eine etwaige Prolife-
ration der Knorpelzellen selbst absolut in Abrede gestellt wer-
den muss,

Wollte man sich nun vorstellen, dass nach erfolgter nar-
biger Sclerose der Lupuskndtchen eine Recidive des Lupuspro-
cesses in loco sich an die proliferirende Driisensubstanz heftet,
so bliebe die Lupuseruption im Grunde der Narbe am Process.
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voealis, wo epitheliale Elemente nicht vorhanden sind, unerklirt,
und ihre Entwicklung der vorhin gehegten Vorstellung wider-
gprechend. Wir versuchen diesen Widerspruch insofern zu lisen,
als wir uns zuniichst bemiithen wollen, zu zeigen, dass letztere
Lupuseruption sich auf einem anders gearteten Boden entwickelt
hatte, und nicht im continuirlichen Zusammenhange steht mit der
urspriinglichen Affection. Es liegt nimlich die Vorstellung nahe,
dass gerade so, wie eine eitrige Perichondritis den tubercu-
losen, den syphilitischen und vielleicht den leprisen Process
im Larynx combinirt, dies auch der Fall sein kann beim lu-
posen Process, was allerdings Hebra und Kaposi (ibid. 5. 344)
in Abrede stellen. Diese Anschauung gewinnt filr unseren Fall
insofern eine Anwendung, als wir sahen, dass dureh den Lupus-
process Knorpel nicht exfoliirt, sondern einfach in sclerotisches
Bindegewebe umgewandelt werden, Die vorliegende Narbe diirfte
aber nicht durch den lupdsen, sondern durch einen combinirenden
perichondritischen Process bedingt sein. Halten wir dann fest
an dem Umstande, dass der Lupusprocess, wofiir jede Erfah-
rung und besonders die Ohnmacht der Therapie spricht, ein
recidivirender und hidchst wahrscheinlich ein infectiiser Pro-
cess 1st, so wird es nicht Wunder nehmen diirfen, wenn die
Metastasen (g0 kionnte man vielleicht, wie bei anderen infectitsen
Erkrankungen, die an anderen Orten ausbrechenden characte-
ristischen Heerderkrankungen nennen) nicht mehr an gleichge-
artete Elemente der Ursprungsstiitte sich halten, sondern bloss
an die gewihnlichen Leitbahnen, nidmlich an das Gefisssystem,
analog den Metastasen bei der Krebserkrankung, Auf letztere
Weise ist dann die Discontinuitit der urspriinglichen Lupus-
erkrankung mit der in der Tiefe der Narbe zu erkliren.

Wir sind in der That den hier niedergelegten, wenn auch
sehr sparsamen Beobachtungen und den aus ihnen erzielten histo-
logischen Resultaten zufolge, geneigt, den Lupus dem krebsarti-
gen Process an die Seite zu stellen, d. h. den Lupus als einen
Neubildungsprocess des Bindegewebes hinzustellen, der sich an
die Anwesenheit von epithelialen Elementen bindet und mit
einer Proliferation dieser letzteren einhergeht. Hierbei wiirden
wir, im Gegensatze zu Rindfleisch, der die adenoide Prolife-
ration in den Vordergrund zieht, den Bindegewebszellprocess

als das Wichtigere und Massgebendere und die epitheliale Wuche-
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rung, als wie in Schlepptau genommen, ansehen, woraus dann der
wesentliche Unterschied zwischen Lupus und earcinomatdser Neubil-
dung hervorleuchtet. Wihrend einerseits durch die regelmiissig ein-
tretende Metamorphose der Zellkndtchen in sclerotisches Binde-
gewebe die Destruction des Muttergewebes erfolgt, so bleibt
durch die Persistenz der Epithelschlinche die Recidivfihigkeit
und das so characteristische flichenhafte Weiterschreiten des
Processes gewahrt. Die durch die allgemein anerkannte Reci-
divfihigkeit schon entschiedene infectivse Natur des lupisen Pro-
cesses fiussert sich noch gewisser durch die Maoglichkeit der
Metastazen in epithellosen (Gebilden auf dem Wege der Gefiiss-
bahnen. Hieraus resultirt die Anschanung, nach welcher der
lupise Process, der Bindegewebe und epitheliale Elemente in
Mitleidenschaft zieht, in eine gewisse Paralelle mit dem krebsigen
zu stellen wiire.

Diese Anssicht gewinnt um so mehr Berechtigung, wenn man
die Erfahrung in Betracht zieht, die von Seiten vieler anderer
Forscher auf dem Gebiete des Lupusprocesses gemacht worden
ist. Die meisten von ihnen sprechen von der Entwicklung des Carei-
nomes auf luposem Boden (Lang u. A.), und erst in jiingster
Zeit hebt Kaposi (Anzeiger der k. k. Gesellschaft der Aerzte
in Wien 1879, No. 11) die Combination von Lupus mit Carci-
nom mit den Worten hervor, dass durch die Lupusbildung die
Krebsbildung vorbereitet werde. Es bezieht sich dies gewiss
anf die Wechselbeziehung zwischen der Bindegewebszellkndtchen-
bildung einerseits und der in's Mitleid gezogenen epithelialen
Wucherung. Bleibt der eigenthiimliche Character der Ersteren
gewahrt, und beherrscht diese die epitheliale Wucherung, so
bleibt es beim Lupus, wogegen, wenn unter Umstiinden, die
allerdings nicht bekannt sind, die epitheliale Wucherung iiber-
hand nimmt und regellos wird, sich aus dem Lupus das Can-
croid entwickelt.

Die vorhin erwihnten, von Herrn Dr. Ganghofner exstir-
pirten Stiickchen diirften Excrescenzen um lupise Geschwiire
herum gewesen sein. Wenn wir nun daran erinnern, dass wir in
denselben eine auffilligere Epithelwucherung wahrgenommen
haben, so diirfte die Frage nicht unberechtigt erscheinen, ob
niimlich reichlichere Excrescenzbildungen neben lupdsen Geschwii-
ren und Narben nicht pridisponiren wiirden zur Entwicklung von



LEPRA. 177

secundiren Cancroiden. Was die Exerescenzen- und Warzenbildung
neben Lupusgeschwiiren und Lupusnarben anbelangt, so scheinen
dieselben, den bekannten Fillen nach, regelimiissige Begleiter
dieser Erkrankung zu sein. Sie scheinen jedoch nicht immer
dieselbe Bedeutung zu haben., Wihrend die soeben geschilder-
ten, zwischen Geschwiiren vorkommenden, eine erhohte Fortsetzung
des lupiisen Processes bedeuten, so miogen die, die neben Narben
sich vorfinden, nur als Hyperplasien intact gebliebener Schleim-
hautabschnitte gelten. In unserem ersten Falle wenigstens wur-
den wir nur in dieser letzteren Beziehung belehrt.

Was nun die Folgen des lupisen Processes anbelangt, so
richten sie sich wesentlich nach den Phasen desselben und nach
dem Umstande, in welcher Ausbreitung das Larynxinnere ergriffen
wird, und endlich auch nach den Complicationen. Wihrend
Heiserkeit oder Stimmlosigkeit die hiunfigsten DBegleiter sind,
werden Athembeschwerden nur selten beobachtet (Tiirck, Kli-
nik f. 169, 170). Ja es kionnen auch alle subjectiven Sym-
ptome fehlen (Tirek, ibid. f. 167), woher auch der bereits
angefithrte Umstand rithrt, dass so wenige Beobachtungen
von Larynxlupus existiren. Schwerer mdgen sich die Sym-
ptome gestalten, wenn stenosirende Momente hinzutreten. Hierzu
aehiren vor allem ein consecutives Oedem, wovon ein schines
Beispiel vorliegt, das Beringier (Annales de maladies de
Poreille IV., 3., p. 172, 1878) mittheilte, in welchem Falle
ein rasch auftretendes Oedem bei einem fiiber 3 Jahre bestehen-
den Larynxlupus zu hichst bedrohlichen suffocatorischen Ir-
scheinungen gefithrt hatte. Unserem Falle nach lisst sich ver-
muthen, dass auch eine septische Infection eines lupdsen Ge-
schwiires eintreten kann, als deren Folge eine septische Peri-
chondritis mit Exfoliation von ganzen Knorpeln erwartet werden
kann. Wenigstens spricht hierfur die symmetrische Anordnung
der rundlichen Substanzverluste an beiden Processus vocales
und die beiderseitice Exfoliation der Cartilago arytaenoides.

4) Lepra: Bei dieser Allgemeinerkrankung, die Klebs (Vor-
trag im Verein deutscher Aerzte in Prag, am 1. Februar 1878)
auf ihren mycotischen Character zuriickgefiihrt hat, erscheint
auch hin und wieder der Kehlkopf ergriffen. Aelteren Forschern
der Lepra ist es schon aufgefallen, dass bei an dieser Erkrankung

Leidenden, Symptome auftreten, die auf ein Betheiligtsein des Kehl-
Kleba, Pathologische Anatomie. Bd. IL  aAbth, I 12
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kopfes riickschliessen lassen. So erwihnt, wie Virchow(Geschwiil-
stell., 8. 519) angiebt, Hans v. Gers dorff die heisere Stimme und
den kurzen Athem lepriser Individuen, ohne aber weitere PO&i-
tive Angaben fiber das Wesen leproser Affectionen im Larynx
zu machen. Jene gestalten sich sicherer, als Wolff (Vir-
chow’s Archiv Bd. 26), Hillairet (Memoires de la soc. de
Biologie, 1862) und Gibb (Diseases of the throad ete., Lon-
don, 1864) durch die laryngoscopische Inspection sichtbare Ver-
inderungen fiir jene Symptome nachweisen und beschreiben
konnten. In jiingerer Zeit besitzen wir in dieser Beziehung
schiitzenswerthe Angaben namentlich von Schrotter (Mitthei-
longen 1871—73, S. 84), von Tobold (ibid. 5. 307), von
y. Ziemssen (ibid. S. 369) und von Hebra-Kaposi (Spe-
cielle Pathologie und Therapie von Virchow, Bd. ITI, Abthl. II,
S. 402), die simmtlich in ganz iibereinstimmender Weise das
Aussehen lepriser Kehlkopfe schildern.

Die entscheidende anatomische Untersuchung dieser Kehl-
kopfaffectionen unternahmen zuniichst Danielssen und Boeck
in ihrem berithmten Lepra-Werke (Traité de la Spedalskhed.
Handb. mit Atlas, Paris 1848, S. 121, Atlas pl. L, V., XI.) und
Virchow (Geschwiilste 11., 519). Den Untersuchungen des letzte-
ren Forvschers zufolge wurde die Natur der leprosen Affection als
Granulationsgeschwulst festgestellt, wihrend, wie oben erwihnt,
Klebs den histologischen Character durch den Vorfund bestimmter
Leprazellen nicht nur gefestigt, sondern auch das itiologische
Moment durch den Nachweis bestimmter Microorganismen zu
Tage gefordert hatte. (Prof. Klebs hat sich die ausfiihr-
lichere Publication dieser Thatsachen vorbehalten.) Thoma
(Virchow's Archiv Bd. 57) hat ebenfalls einen leprisen Kehl-
kopf niher beschrieben, an welchem besonders die Entwicklungs-
stadien leproser Eruptionen nachgewiesen werden konnten.

Im Allgemeinen kommt die leprise Erkrankung des Kehl-
kopfes im Anschluss an eine gleiche Affection der hiher gelegenen
Partien (des Rachens und der Mundhohle) vor, und insofern
besteht eine Aehnlichkeit mit dem syphilitischen und lupdsen
Processe. Die anfinglichen Verinderungen bestehen in einer
Knotchenbildung in der Sehleimhaut, die, wie Virchow meint,
in einem solchen Stadium syphilitischen Schleimpapeln oder
Follicularbubonen dhnlich sieht. Sie geht unter wesentlich
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ausgesprochener Hyperimie und Schwellung der iibrigen Schleim-
haut einher, und die Knitchen erscheinen dann wie einge-
sprengt (Thoma, Schrotter). Doch beobachtet man  bald,
dass, zum Unterschied von syphilitischen Knitchennenbildungen,
diese Knitchen sich, nach der Fliche und der Hihe hin,
dicht gruppiren, und so ein formliches Infiltrat (Hillairet) er-
geben. Die in dieser Weise ergriffenen Theile des Larynx, wie
z. B. der Kehldeckel, die falschen Stimmbinder, die aryepiglotti-
schen Falten werden auffallend verdickt, plump, starr, unbeweg-
lich und oberflichlich rauh. Wiihrend derartize Knotenbildungen
an der f#usseren Haut, wenn nicht #ussere Einfliizsse einwirken
(Klebs, dieses Handbuch, Bd. I., S. 80), seltener zu Ulecera-
tion, dagegen zu Schrumpfung und Narbenbildung fithren, wird
aus leicht begreiflichen Griinden hier die erste Folgeerscheinung
sich eher entwickeln. Alle Beobachter der leprisen Kehlkopf-
affectionen erwiihnen diesen Umstand, ohne aber den wesent-
lichen Character dieser (Geschwiire anzugeben, obwohl es be-
greiflich ist, dass sie granulirenden Geschwiiren #hnlich sein
mdigen. Da jedoch, wie positive Angaben vorliegen, durch diese
Ulecerationen ganze Theile des Larynx verloren gehen sollen
(Gibb und Hebra-Kaposi), so dirften vielleicht in solchen
Fillen hierbei auch secundire, zur eitrigen Schmelzung fithrende
anderweitige infectitse Processe, eine Rolle spielen, wie man
solche bei tubercultsen, syphilitischen und lupidsen Erkrankungen
beobachtet.

Bei Weitem characteristischer ist jedoch die Schrumpfung
und Narbenbildung der Lepraknoten und Leprainfiltration, die,
der Ausdehnung letzterer folgend, sich bis in die tieferen Straten
der Larynxwandung erstrecken werden (Virchow ibid. S. 520).
Dadurch entstehen wohl die Verkriippelungen der betroffenen
Theile und Stenosirungen des Larynxlumens. Die Lepranarben
sind streifenartig, callos vorspringend und verzweigen sich auf
ebenerer Fliche sternformig, so dass sich in der That Verinde-
rungen ergeben, die nur zu sehr an syphilitische Narben erinnern.
Wollte man doch einen gewissen Unterschied feststellen, so wiire
es, wie in dem folgenden Beispiele gezeigt werden soll, vielleicht
nicht ungerechtfertigt, zu bemerken, dass bei lepriosen Narben ein
Fortschreiten des urspriinglichen Processes in der Peripherie

derselben beobachtet wird, wihrend bei Syphilis mitten in der
12*
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Narbe selbst nene Gummata sich entwickeln. Virehow lehrt,
dass die leprosen Verinderungen eher mit lupisen verwechselt
werden konnten: doch scheint es, als wenn eine Verwechselung
mit syphilitischen leichter moglich wiire, da bei jener denn doch
immer der Character des Vorwiirtsschreitens von der oberflich-
lichsten Schleimhautschichte gegen die Tiefe zu ersichtlicher ist,
und bei der Syphilis die Entstehung metastatischer Knoten in
verschiedener Tiefe des Gewebes, gerade so wie bei Lepra, vor-
wiegt, Demzufolge ist auch das Aussehen der aus diesen Ver-
inderungen resultirenden Narben verschieden. Andere Beob-
achter, und unter ihnen ganz besonders Kaposi-Hebra (ibid.
S. 402), heben hervor, dass fiir Syphilis die fiber die Knorpel
hinaus greifenden Verinderungen sprichen, was wohl fir die
Mehrzahl der Fille giltig sein mag, aber nicht als entschieden
differentiell diagnostisches Merkmal bezeichnet werden kann.
Wenn man nicht an die appositionelle Natur frischer lepriser
Processe an vorhandene Narbenziige appelliven konnte, so diirfte
es sonst nur wenig Anhaltspunkte geben, syphilitische, lupise
und leprise Processe im Larynx von einander zu unterscheiden.
Immer aber bleibt der Gesammtbefund entscheidend fiir die Dia-
gnose. — In seltensten Fillen mdgen @iber das Niveau der Schleim-
hauntfliche vorragende Proliferationsprocesse bei Lepra des Kehl-
kopfes vorkommen, und zwar in Form von papillomatosen Wuche-
rungen, wie solche von Wolff, Schritter und Tobold ge-
sehen wurden. :

Was den histologischen Befund bei Lepra des Kehlkopfes
anbelangt, so ist derselbe gewidhnlich verallgemeinert, d. h. der
Befund bei Hautknoten auf den der Larynxknoten {ibertragen
worden. Man hat es mit einem Granulationsgewebe zu thun,
das die Iigenthiimlichkeit besitzt, lingere Zeit persistent zu
bleiben, aber endlich doch in ein ausserordentlich straffes, festes,
constringirendes und sclerotisch-narbiges Bindegewebe iiberzu-
gehen.

Wir haben die Maoglichkeit ein sehr schines Beispiel le-
priser Affection des Larynx bildlich wiederzugeben, niamlich
ein Priparat, das von Herrn Prof. Heiberg in Christiania an
Prof. Klebs abgegeben und von diesem unserem Cabinet ein-
verleibt worden ist, (8. beistehende Figur 16.) Ausser le-
prosen Narbenziigen an der Zungenwurzel und der hinte-
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ren Pharynxwand, sgiecht man zuniichet eine betrichtliche iiber
halbfingerdicke Schwellung und eigenthiimliche Starre der Epi-
olottis, eine wulstige und oberflichlich hockerige Verdickung
der falschen Stimmbinder und der aryepiglottischen Falten.

Fig. 16.

Im Gefolge dieser kommen zumeist sternformig verzweigte oder
leistenformig  vorspringende Narbenziige auf der Innenfliche
der vorderen unteren Larynxwand unterhalb der wahren Stimm-
binder zum Vorschein, und mit diesen in Continuitit streifige,
sich formlich stralig verzweigende Narbenziige an der Inmen-
fliche der vorderen linken Wand des obersten Abschnittes
'der'_iTm{:he:L. Endlich bemerkt man an den feinsten Ausliufern
dieser Narbenziige ganz genau frischeste und warzig vorsprin-
gende Knitcheneruptionen.

Fig. 16, Lepra laryngis (Geschenk von Prof. Heiberg in Christiania). —
Beschreibung siehe im Text.
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Im Allgemeinen wird der leprisen Affection des Larynx
eine ausserordentliche Dauerfihigkeit nachgerithmt, so dass hoch
vorgeschrittene Veriinderungen vorhanden sein miissen, wenn
Erscheinungen einer gestdrten Larynxfunction auf das Bestehen
des Leidens aufmerksam machen sollen. Zu diesen Folgeerschei-
nungen rechnet man Heiserkeit, suffocatorische Anfille, Stimm-
storungen des Larynx in Folge der leprisen Infiltration und
Narhenbildung, und endlich Motilititsstorungen der Stimmbénder
in Folge Vorschreitens des leprisen Processes in die Tiefe. Ebenso
gekannt sind aber Erscheinungen, die momentan gefahrdrohend
werden konnen und auch neben frischen Affectionen auftreten,
niimlich in Folge eines acuten consecutiven Oedems, wie dies nicht
nurvonSchritter, sondern auchvonT obold hervorgehoben wird.

V. Eigentliche Geschwiilste (Gewebsgeschwiilste)
des Larynx,

A. Bindegewebsgeschwilste: Dieselben sind die hiiufigst vorkom-
menden Geschwiilste im Larynx, und es gehdren hierher alle
solche, die sich aus dem bindezewebigen Antheil des weichen
Larynxgewebes entwickeln. Zu diesem rechnen wir das Binde-
gewebe der Schleimhaut selbst und dann das submucdse Binde-
gewebe, welche beide, wie bekannt, an verschiedenen Stellen des
Larynx in verschiedener Michtigkeit ausgebildet erscheinen. —
Im Allgemeinen wurden biz auf die jiingste Zeit alle Larynx-
geschwiilste, die sich durch die diesen Geschwiilsten fiberhaupt
zukommende Eigenthiimlichkeit des Hervorragens tiber die Larynx-
fliche in das Innere des Larynx hinein oder durch das Gestilt-
sein auszeichnen, mit dem Namen der ,Polypen“ bezeichnet,
ohne Unterschied der Structur und der Herstammung. Es galt
hichstens ein Unterschied der #usseren Form nach, und so
gprach man bald von gewdhnlichen, bald von papilliren Polypen.
Seit Rokitansky, der nicht nur die vor ihm bekannt ge-
wordenen Fille gesichtet, sondern auch die von ihm selbst
beobachteten auf ihre Structur hin genauer untersucht hatte,
cewohnt man sich immer mehr und mehr an, die Larynx-
geschwiilste in ihrer histologischen Beziehung zu trennen. Letzte-
res betonte auch Klebs (Virchow's Archiv, Bd, 38, S, 202),
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als er Gelegen heitnahm, 44 Fille des Larynx zu durchmustern.
Wir besitzen nun seit dieser Zeit, wo inzwischen die Laryngologie
go betriichtliche Fortschritte gemachthatte, ein beziiglich der Larynx-
geschwiilste dusserst michtig angesammeltes und kaum zu iiberschau-
endes Material, dessen Zusammenstellung man zum griesten Theil
bei Friedreich, Duchek und v. Ziemssen nachschen kann.
s erscheint sonach l'l"lg]]::h ['IIJEI'HIHHHSiH, auch hier noch einmal
auf die Aufzihlung der bekannt gewordenen einschligigen Ar-
beiten einzugehen; es moge nur noch die vielleicht volumi-
noseste Arbeit Fauvel's fiber Larynxgeschwiilste (Traité pra-
tique des maladies du Larynx, Paris, 1877) erwihnt sein, dem
wohl das grosste Material von Larynxgeschwiilsten zu Gebote
gestanden haben mag (343 Fille), und der es auch in so ziem-
lich vollstindiger Weise nicht nur in klinischer, sondern auch
in anatomischer Beziehung verwerthet hatte. So kam es, dass
die statistischen Thatsachen der Larynxgeschwiilste diesem
Forscher entnommen worden sind. Bis vor Fauvel haben die
Angaben Oertel’s (Deutsches Archiv f. kl. Medecin, Bd. XV.)
und besonders Mackenzie’s (Essay on Growths in the Larynx,
London 1876), welch’ letzterer aber bloss iiber 287 Fille he-
richtete, fiir die Gewinnung statistischer Momente als zureichen
gegolten.

1) Fibrem. Dasselbe, als circumseripte hyperplastische Wuche-
rung des Bindegewebes des Larynx mit Entwicklung von fibrillirem
Bindegewebe, wird je nach der Bildungsstitte sich unter ver-
schiedenen Formen darbieten. So kommt zunéichst als haufigste
Form desselben das

a) papillire Fibrom (Papillom) vor. Dasselbe entwickelt
sich aus der oberflichlichsten subepithelialen Bindegewebsschichte
und zieht zugleich das deckende Epithel in das Bereich seiner
Entwicklung. Es liegt somit, bei dem Umstande, als die
Condylome eine nahezu gleiche Entwicklung haben und eben-
falls im Larynx sehr hiufig vorkommen, die Moglichkeit nahe,
~diese beiden Geschwulstformen mit einander zu verwechseln. Da
aber die Condylome stets nur Begleiterscheinungen syphilitischer
Verinderungen darstellen, so diirften diese Eigenthiimlichkeit und
die bereits anderen Orts gemachten Bemerkungen (siehe S. 124)
tiber Condylome geniigen, um diese von Papillomen des Larynx
zu unterscheiden.
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Die Papillome stellen nach den Aufzeichnungen simmtlicher
Beobachter die hiiufigst vorkommende Geschwulst im Larynx
iiberhaupt dar, so dass z. B. Klebs unter 44 Fillen 21 Pa-
pillome zihlte, Oertel unter 39 Fillen von Bindegewebsge-
schwillsten dasselbe in 24, Makenzie unter 100 Fillen eigener
Beobachtung in 67 Féllen, Fauvel in 60,4, simmtlicher
von ihm beschriebenen Geschwulstfille gesehen hatte. In
allen Fillen sind dieselben ausgezeichnet durch ihren zottigen
und biischeligen, oder warzigen Bau und dann durch ihren Sitz
in der oberflichlichsten Schichte der Schleimhaut, so dass es
immer moglich ist, sie vom submucisen Bindegewebe abzuheben.
Sie sind regelmissig stark gerdthet, was allerdings in der Leiche
nicht mehr zu sehen ist: sie flottiren unter dem Wasser, wobei die
fingerartige Anordnung der Zottchen zur Ansicht kommt, und
lassen sich, besonders die der zottigen Form, leicht von der
Schleimhaut ablosen. Wihvend die zottigen Papillome durch ihr
Hohenwachsthum characterisirt sind, bleiben die warzigen immer
niedrig, und unterscheiden sich von den ersteren noch dadurch,
dass sie der Ablésung von der Schleimhaut einen grosseren
Widerstand entgegensetzen. Die Papillome sowohl der zottigen
wie auch der warzigen Form gestalten sich verschieden, je nach
der Basis, mittelst welcher sie der Schleimhaut aufsitzen. Im
Allgemeinen kann der Grundsatz gelten, dass je weniger
die Stelle, auf welcher das Papillom vorkommt, dem Respi-
rationszug ausgesetzt ist (Epiglottis, Morgagni'sche Taschen,
falsche Stimmbinder), sich desto breiter die Basis gestaltet, wih-
rend Papillome in der falschen Stimmritze und an den wahren
Stimmbindern sehr dinn gestielt aufsitzen. Die Grosse der Pa-
pillome hingt zumeist auch von dem Umstande ab, ob dasselbe
einzeln oder mehrfach im Larynx vorkommt, was letzteres gar
nicht so selten der Fall ist, so dass in hochgradigsten Fillen
dieser Art das ganze Kehlkopfinnere von den papillomatdzen
Massen eingenommen sein kann. Ein Papillom, welches grossten-
theils die Stimmritze ausfiillt, zeigt beistehende Figur 17, eines
Berner Priparates. Je mehrfacher die Papillome sind, desto
leichter wird man die verschiedenartigsten Entwicklungsstufen
derselben nachweisen konnen, was in der Natur der Sache selbst
liegt. Oertel (Archiv fir klinische Heilkunde, 1875, S. 244)
fand es fiir angezeigt, in Folge der ausserordentlichen Mannig-
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Feg. 17.

faltigkeit der Papillome, in Bezug auf Zahl und Grosse der-
selben, drei Entwicklungsformen (besser Typen) bei ihnen anzu-
nehmen, was immerhin einen practischen Werth haben kann,
Zur ersten Form zihlt er die meist mehrfach zerstreut vor-
kommenden und kleineren warzigen Papillome, die, wenn die
warzige Structur nicht so patent ist, mit gewdhnlichen tuberd-
sen KFibromen verwechselt werden konnten. In die zweite
Categorie gehiren die exquisit papilliren Formen, die, wenn
auch fber grissere Strecken (mit breiter Basis) ausgebreitet,
immer den zottigen Bau bewahren. Endlich kommt eine dritte
Form vor, zu der die das ganze Kehlkopfinnere ausfiillenden
Papillome gehoren, und die einen gemischten, theils villosen,
theils warzigen Bau besitzen,

In Bezug auf den Sitz der Papillome liegt in den Auf-
zeichnungen Fauvel’s geniigendes Material vor. Nach diesem
Forscher, der 207 Fille von Papillomen verzeichnet hat, kommt
das Papillom am hiiufigsten am R. unteren Stimmband vor,
nidmlich in 77 Fillen (hierbei 34 mal am ersten, 38 mal am
zweiten, einmal am dritten Dritttheil desselben und 4 mal un-
bestimmt), und zuniichst hiufig am linken unteren Stimmband, nim-
lich in 64 Fillen (wovon 12 mal am ersten, 40 mal am zweiten und
1 mal am dritten Dritttheil und 11 mal unbestimmt). Der vor-

Fig. 17. Papilloma laryngis. Berner Priiparat.
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dere Winkel der unteren Stimmbinder und beide Stimmbinder
zugleich waren in je 22 Fillen Sitz des Papilloms. In je
i Fillen sass das Papillom an den oberen Flichen des rechten
und linken Stimmbandes, in 3 Fillen war der ganze Larynx
eingenommen von der Papillombildung, in 2 Fillen sassen Pa-
pillome unterhalb der Stimmb#nder, wihrend endlich in je 1 Falle
das Papillom im linken, dann im rechten Morgagni'schen Ven-
trikel, auf der Muqueuse interarytenoidienne, am linken Giess-
beckenknorpel und endlich an der hinteren Fliche der Epi-
clottis verzeichnet wurde, Letztere Stelle ist wohl der seltenste
Fundort der Papillome, weswegen ein Fall aus der hiesigen
Sammlung (Prip. No. 2297) erwihnt sein mag, wo an einer
thalergrossen Stelle der hinteren Fliche der Epiglottis sich das
schinste Papillom entwickelt hatte, das sich besonders durch
die flichenhafte Ausbreitung und die ausserordentliche Regel-
missigkeit der dichtgedringtesten kurzen Zotten auszeichnet. In
Folge des Umstandes, dass, wie die soeben gegebene Zusammen-
stellung nachweist, das Papillom sich iiberall entwickeln kann,
comit auch dort, wo normaler Weise Papillen nicht vorkommen,
wird die sonst geliufige Anschauung, dass Papillome hyper-
plastische Wucherungen normaler Papillen sind, hinfillig. Dort, wo
letztere kriftiz entwickelt vorkommen, nimlich an den wvor-
deren Hilften der falschen Stimmbinder, wird das Papillom
sogar fusserst selten beobachtet; Coyne (Recherches sur I'ana-
tomie normale de la muqueuse laryngée p. 21, 1874) macht im
Vergleiche zu den Untersuchungen Luschka’s, Rheiner’s,
Naumann’s und Kdlliker's die Angabe, dass an diesen Stellen
bestimmtestens die best entwickelten und vascularisirtesten Pa-
pillen sich vorfinden.

Die histologische Structur der Papillome ist eine hichst
einfache und regelmiissige, da immer das Wesen derselben,
welches in der circumseripten papilliren Hyperplasie der obersten
Schleimhautschichte besteht, gewahrt bleibt. Daraus wird es
erklirlich, dass Papillome auch an solchen Stellen vorgefunden
werden, an denen normaler Weise keine Papillen vorkommen,
worauf iibrigens zuerst Virchow (Geschwillste, I., S. 334) schon
vor ]:ingeref Zeit hingewiesen hat. Es besteht das Papillom in
seiner einfachsten Gestalt aus einer kolbigen Bindegewebs-
excrescenz mit einer axillaren Capillarschlinge und einem Epi-
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thelmantel. Dieses Bild wiederholt sich immer wieder, wenn
auch das Papillom eine noch so bedeutende Ausdehnung gewinnt.
Nach Klebs ist das Fussepithel (ibid. 8. 206) ein cylindrisches,
und es sollen die Zellen der oberflichlichsten Schichte hin uud
wieder Physaliden enthalten. Kinzig allein wire noch der Umstand
hervorzuheben, dass bei der villigen Form der Papillome das Binde-
gewebsgerilste ein fusserst zartes lockeres ist, das centrale Ge-
fiiss eine betrichtlichere Weite hat und der Epithelmantel, der
unter allen Umstiinden aus geschichtetem Epithel besteht, ein
viel zarterer ist, als bei der verructsen Form; bei dieser ist auch
das Bindegewebsgeriiste derber und das centrale Gefiss verhilt-
nissmissig enger, auf welchen Umstinden die betrichtlichere
Resistenzfihigkeit dieser Art der Papillome beruht.

Ueber die Entwicklungsgeschichte der Papillome des La-
rynx besitzt man bis jetzt noch zu wenig positive Anhaltspunkte,
wiewohl nicht geliugnet werden kann, dass chronisch-eatarrha-
lische Entziindungen, die mit betriichtlichen hyperimischen Zu-
stinden einhergehen, den Anstoss zur Papillombildung geben
kinnen; es kann ja z. B. bei der granulosen Form des chro-
nischen Catarrhes @lie schinste Anlage zur Entwicklung papillirer
Fibrome beobachtet werden. Man miisste sich aber dann vor-
stellen, dass das Larynxpapillom ein bei Weitem hiaufigeres Vor-
kommniss darstellen sollte. Anlisslich dessen hat Oertel (ibid.)
aus seinen Beobachtungen die Anschauung gewonnen, dass als be-
giinstigendes Moment gewisse Allgemeinerkrankungen, wie Tuber-
culose, Animie und Syphilis, hierzu ein Wesentliches bei-
tragen. (egen diese Ansicht liesse sich vom anatomischen
Standpunkte aus einwenden, dass bei der Papillomentwicklung
unter allen Umstinden wurspringlich hyperimische Erschei-
nungen, Gefissectasie und Gefissneubildung (Catarrhe nach Exan-
themen, wie Lewin angiebt), eine wesentliche Rolle spielen,
also Momente, die bei den angegebenen Constitutionsanomalien
ausfallen. Namentlich bei der Tuberculose sind die Larynx-
catarrhe eher durch blennorrhdische und sogar animische Er-
scheinungen ausgezeichnet. Wenn man nun auch 1m Ganzen
und Grossen zugeben muss, dass Papillome einer chronisch-
entziindlichen Basis entspringen, so wiirden vielleicht jene Fille
dagegen sprechen, in denen von angeborenen Papillomen die

Rede ist. Solche Papillome beschrieben nidmlich Mackenzie
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(Transactions XXV., 35) und Klemm (Jahrbuch fir Kinder-
heilkunde, VIIL, 3., 560). Doch bleibt es nicht ausgeschlossen,
dass in den besagten Fillen es sich vielleicht nicht um Papillome,
sondern um Condylome bei angeborener Syphilis gehandelt haben
kann. Was das Wachsthum der Papillome im Larynx anbelangt, so
kann man, soweit die weiter gediehenen Fiille lehren, beobachten,
dasz das Papillom entweder durch fortgesetzte Sprossenbildung,
oder aber so grosser wird, dass knapp neben den ilteren Pa-
pillomen frische aus der Schleimhaut emporschiessen. Multiplen
zerstreuten Papillomen werden wohl dieselben Ursachen wie den
einfachen, nur an mehreren Punkten gleichzeitiz wirkend, zu
Grunde liegen.

Bei dem Umstande, als Papillome am hiufigsten an den
wahren Stimmbindern vorkommen, wird es begreiflich, dass sie
in solchen Fillen bald wesentliche Stirungen verursachen, die
in gefinderter Phonation, Hustenreiz und schliesslich in Sym-
ptomen der Stimmritzenverengerung bestehen. An anderen Stellen
vorkommende Papillome konnen eine michtige Flichenausbrei-
tung gewinnen, ehe sie beunruhigende Symptome herbeifithren,
Fortschreitendes Hihenwachsthum der Papillome, namentlich jener
der starreren warzigen Form, bedingt stenotische Krscheinun-
gen. — Im Allgemeinen gilt wohl der Grundsatz, dass Pa-
pillome einfache Bindegewebsgeschwiilste gutartiger Natur sind;
immerhin aber begegnet man Anschauungen, denen zufolge Pa-
pillome recidivfihig sein sollen (sieche Biocker, deuntsche Kli-
nik 1870, 300, 308, 314—323). Ob aus demselben Boden,
aus welchem ein Papillom gehoben worden ist, ein neues empor-
schiessen kionne, bleibt aus anatomischen Griinden zweifelhaft.
Man kann sich aber wohl leicht denken, dass, was z B. auch
den Nasenrachenpolvpen eigenthiimlich ist, in der nichsten Nihe
eines Papilloms neue Wucherungen auftauchen. Werden diese
bei der Exstirpation nicht mitgenommen, so werden sie weiter
wuchern und ein scheinbares Recidiv vorstellen.  So mag
auch die Aeusserung Oertel’s (ibid.) verstanden sein, der, an-
lasslich der Aufstellung der drei Formen von Papillomen, der
dritten derselben (ausgebreitete und multiple Papillome) eine
Neigung zur Recidive nach Exstirpation zueignet — aber auch
gleichzeitig angiebt, dass, wenn 6 Wochen nach der Exstirpation
eine Recidive nicht erfolgt, dieselbe nicht mehr zu befiirchten
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wire. Is kommt auch eine spontane Heilung vor, da ja Fille
bekannt geworden sind (Tiirek, Klinik S. 305, Fall von Dau-
bie, Arch. géner., 1854, T. 3, p. 82), wo kriftige Husten-
stisse hingereicht haben, Papillome des Larynx zu entwurzeln.

Folgewichtiger bleibt der soeben erwihnte Umstand, dass
Papillome nicht nur an und fiar sich wachsen, sondern dass auch
in der nichsten Umgebung derselben neue Sprosslinge auf-
schiessen, wodurch jene einen betrichtlichen Umfang gewinnen
kinnen. Hiervon bietet ein besonders schines Beispiel der Fall
von Mackenzie (Transactions XXV., 5. 39), wo das Papillom
vom Lavynx aus auf die Trachea iiberwuchert war.

Wiihrend es durchaus nicht schwierig ist Papillombildungen
in Gemeinschaft mit chronischen Catarrhen zu beobachten, da
diese ja sogar die regelmiissigen Begleiterscheinungen jener dar-
stellen, so kinnen wir uns der vielseitig geiiusserten Amnsicht,
dass Papillome in der Umgebung tuberculiser, syphilitischer,
luptser und leproser (Rokitansky, Forster u. A.), ja auch
der krebsigen Geschwiire (Bireh-Hirschfeld) wuchern, nicht
vollgiltiz anschliessen. Grewiss ist es, dass um diese Geschwiire
herum papillive Schleimhautwucherungen vorkommen; doch die
oft nur zu auffallende Unregelmiissigkeit derselben lisst schon ver-
muthen, dass sie keine reine Papillome seien. In der That lehrt
die histologische Untersuchung, dass in diesen, wie anch in jenen
Killen, wo die Wucherungen, ihrer fusseren Form nach, gewdhn-
lichen Papillomen ganz und gar zu gleichen scheinen, sie doch nur
Theilerscheinungen der speeifischen Geschwiire sind. Um syphi-
litische Geschwiire sieht man dann Condylome: um tuberculdse,
lupise und leprose herum giebt es specifisch infiltrirte papillire,
fibroide oder auch polypoide Wucherungen der Schleimhaut und
oft auch des submucisen Bindegewebes, aber nicht reine Pa-
pillome mit dem oben beschriebenen histologischen Character.
Die in der Nihe oder im Grund von Cancroiden vorgefundenen
papilliren Excrescenzen (Birch-Hirsehfeld, Lehrbuch der
pathologischen Anatomie, S. 669) werden doch mit etwas Vor-
sicht begutachtet werden miissen, um sie als Papillome zu
erkliven, Allerdings aber kann man nur dann ein solches
Verhiiltniss annehmen, wenn in einem Falle der Uebergang
einer Papillomrecidive in ein Caneroid direct nachgewiesen wird,
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wie dies in dem Falle von Bireh-Hirsehfeld und Beschor-
ner geschehen ist. Einer solchen Moglichkeit kann mar sich
natiiclicher Weise nicht verschliessen, wenn man sich die Wechsel-
lje?.'lehung zwischen P:lpillmuen und Caneroiden vor Augen hilt,
und ein Analogon findet in einer solchen zwischen Adenomen
und Carcinomen,

b) Fibroma tuberosum (Fibrom, Polyp). Der Character
dieser Larynxgeschwulst besteht in einer circumseripten hyperpla-
stischen Wucherung des tieferen Schleimhaut- oder submucsen
Bindegewebes in Form eines Knotens, der, bald tiber das Niveau der
Schleimhautfliche des Larynx sich erhebend, von der obersten
Schleimhautfliche fiberkleidet ist. Je mehr das Fibrom sich aus
seinem urspriinglichen Lager hervorhebt, desto mehr wird die
Schleimhaut vorgewilbt, bis schliesslich dieselbe das Fibrom zum
grissten Theil umschliesst, und dort, wo dies nicht geschieht, als
Stiel den Zusammenhang zwischen Fibrom und Grundgewebe be-
wahrt. Das Larynxfibrom ist somit ausgezeichnet durch die Eigen-
thiimlichkeit nach Art der Polypen sich zu entwickeln. Dies liegt
natiirlicher Weise in der functionellen Eigenthiimlichkeit des
Larynx, dessen innere weichgewebige Auskleidung einem per-
manenten Zug ausgesetzt ist, wie dies sonst von Schleimhiuten
anderer Organe (Nasenrachenraum, Darmecanal, Uteruschleim-
haut) bekannt ist, in welchen sich Fibrome entwickeln, mit denen
das Larynxfibrom in der That eine grosse Aehnlichkeit besitzt.

Das Larynxfibrom bildet eine iiber das Niveau der Larynx-
schleimhaut hervorragende halbkugelige bis kuglige, mehr oder
weniger breit aufsitzende, oder aber vollstindig gestielte Ge-
schwulst von rundlicher Gestalt, verschiedener Grisse und Farbe,
und von einer mehr oder weniger derben Beschaffenheit, die
unter allen Verhiiltnissen die Eigenthiimlichkeit darbietet, dass
iiber sie die Schleimhaut oder eine diinnste Schichte derselben
ausgespannt 1st.

Was nun zunichst die Hiufigkeit des Vorkommens des
Larynxfibromes iiberhaupt anbelangt, so divergiren die Ansichten
Fauvel's mit denen fritherer Autoren (Oertel, Mackenzie)
ganz bedeutend. Wihrend z. B. Mackenzie angiebt, das
Fibrom in 16°, seiner Fille beobachtet zu haben, so hat Fau-
vel unter 342 Geschwulstfillen nur 11 mal, also in 3,1%, das
Fibrom gesehen. Aus diesen Zahlen ergiebt sich schon allein
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der Umstand, dass iiber die Diagnose eines Fibromes nicht die
wiinschenswerthe Uebereinstimmung  besteht.  Wenn nun auch
einerseits zugegeben werden kann, dass Mackenzie zu Fibromen
nicht hierher gehorige Geschwillste gerechnet hatte, so muss
andererseits ebenso angezweifelt werden, ob Alles, was Fauvel
unter dem Namen der Polypes muqueuses aufgezihlt, zu den wahren
Schleimpolypen und Myxomen gerechnet werden darf, welchen Irr-
thum wir gern in dem Umstande aufgeklirt sehen mochten, dass
die so mannigfachen Metamorphosen der Larynxfibrome zu ana-
tomischen Verwechselungen fithren kionnen. Man diirfte sogar
das Hiufickeitsprocent des ersten Beobachters als das richtige
hinnehmen, wenn man die 50 Polypes muqueuses Fauvel’s in die
Rechnung einbezieht, worauf sich dann bei diesem auch die Anzahl
der Fibrome auf 17,8/, ergiibe. Wir thun dies um so lieber, als
weder aus eigener Erfahrung, noch aus der Litteratur der Larynx-
weschwiilste iiberhaupt, auch nicht ein einziger Fall eines ichten
Myxomes des Larynx nachgewiesen werden kann. Es erscheint
sogar gerechtfertict Fauvel’s Polypes muqueuses in die Reihe
der spiiter als weiche Fibrome zu characterisirenden (eschwiilste
zu rechnen. In der Voraussetzung, dass diese Auseinander-
setzung Richtigkeit fiir sich beansprucht, kann man annehmen,
dass das Fibroma tuberosum nach den Papillomen die hiufigste
Greschwulst des Larynx ist.

Das Fibroma tuberosum kommt nach den Zusammenstellungen
Klebs’', Mackenzie's, Oertel’s (39 Fiille) und Fauvel’s am hiu-
figsten an den wahren Stimmbindern vor, wobei sich besonders
die Mitte der freien Rinder als Lieblingsstelle erweist. Tobold,
der eine Zusammenstellung von 100 Fibromen gemacht hatte
(Laryngoscopie und Kehlkopfkrankheiten, Berlin, 1874), fand in
50 Fillen das rechte, in 34 Fillen das linke wahre Stimmband als
Sitz des Fibromes. Seltener sitzt es auf den Flichen der Stimm-
binder, wihrend endlich jede andere Stelle der Larynxschleim-
haut als seltenste Abgangsstelle beobachtet wird; so z. B. im
Falle v. Ziemssen (Handbuch, IV., S. 396), wo ein auch durch
seine Grosse (wallnussgross) seltenes Fibrom vom oberen hin-
teren Rande der Ringknorpelplatte abgegangen war., Roki-
tansky (Lehrbuch 1861, IIL., 25) rechnet hierher auch solche
fibrose Tumoren, die von der hinteren Kehlkopfwand her-
kommend nach dem Pharynx und Oesophagus sich wenden und
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eine monstrose Grosse annehmen. Meistens kommt nur ein ein-
ziges Fibrom vor; es sei denn, dass neben einem grdsseren ein
frisches Fibrom emporschiessen wiirde. Jedenfalls gehirt es zu
den grissten Seltenheiten, wenn, wie in den Fillen von Ziegler
(Virchow’s Archiv, Bd. 65, S. 273) und Burow (Berliner
klinische Wochenschrift, 1874, S. 82, Sitzungsvortrag), mehrere
grossere Fibrome an verschiedenen Stellen des Larynx sitzen.
(Gestalt und Grosse der Fibrome sind bei Weitem reich-
licheren Verschiedenheiten unterworfen. Der gewdhnlichste Fall
ist wohl der, dass z. B. an der Mitte des wahren Stimmband-
randes ein halbkugliger, breit und fest aufsitzender Knoten
von Hirsekorn- bis Linsengrosse sich vorfindet, und dann eine
formliche streng umschriebene Schwellung der betreffenden Stelle
bildet. Eine fast ebenso hiufige Form ist jene, wo, wie die bei-
stehende Zeichnung eines Berner Priparates (Fig. 18) zeigt, das Fi-
brom in dihnlicher Gestalt und Grosse etwas hervorgezogen erscheint

und die Schleimhaut in Form eines mehr oder weniger kurzen, aber
mit dem Fibrom gleich dicken Stieles nach sich zieht. Weitere
Formverinderungen werden dadurch gegeben, dass das Fibrom,
je nach dem Lingerwerden des Stieles, sich linger und diinner
westaltet (Fibroma polyposum propendens). Wahrend letztere Fi-

Fig. 18. Fibroma tuberosum laryngis. Berner Priiparat.
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brome selten eine nennenswerthe Grosse (die einer Bohne hich-
stens) erreichen, kionnen die festsitzenden, wie der I*all von
v. Ziemssen zeigt, bis wallnussgross werden, wag ja in letzteren
Fillen sich selbstverstindlich aus dem grisseren Zufluss von Ir-
nihrung ergiebt. Die (zestalt variirt insofern, als an dem Fibrom
Einkerbungen tnd so vollstindige Theilungen vorkommen, dass
schliesslich an einem und demselben Stiel zwei bis hochstens drei,
entweder bloss durch Einschnitte dusserlich geschiedene (drusige,
knollige Fibrome) oder vollstindig getrennte Korper sich vor-
finden konnen, Gewiss ist es, dass schon durch letztere einfachere
Gestalt Fibrome dieser Art sich von den Papillomen unter-
scheiden lassen, abgesehen von der eigenthiimlichen Consistenz
und Farbe, welche jene Geschwiilste auszeichnen.

Der Farbe nach unterscheides man die blassen oder nur
wenig geritheten breit aufsitzenden Fibrome von den regel-
miissir  dunkelrothen bis wie vollstindig hidmorrhagischen, ge-
stielten Geschwiilsten. Bei Letzteren schimmmert aber die so dunkle
Farbe unter der blisseren der gespannten obersten Schleim-
hautschichte durch; in der Leiche und am Priparate selbst er-
kennt man diese Sorte von hachst blutreichen Fibromen an
der erhaltenen gleichmissig rothen Farbe. Was die Consistenz
anbelangt, so kann man wesentlich harte und weiche, sucen-
lente Fibrome unterscheiden. Die Weichheit der Letzteren kann
einen so hohen Grad annehmen, dass sie wie gallertiz aussehen.
Im Allgemeinen lehrt die Erfahrung, dass je kleiner und je breier
aufsitzender die Fibrome sind, sie ein desto derberes Gefiige
besitzen; andererseits aber kommen unter den gestielten weiche
und harte Fibrome vor, woraus schon hervorgehen dirfte, dass
die harte Consistenz eine dieser Geschwulstform zukommende
Beschaffenheit ist. Das Weicherwerden derselben bedeutet bloss
eine Verinderung der gewohnlichen Gewebsconstruction und die
Eintheilung der Fibrome in harte und weiche wiire somit mehr
formell, als principiell durchzufiihren.

Die grisste Verschiedenheit bietet das Fibroma tuberosum
des Kehlkopfes in Bezug auf seine histologische Zusammensetzung
dar, so dass es in dieser Beziechung dem Nasenpolypen allein an
die Seite gestellt werden kann. Der Grund hierfir mag wohl
in der exponirten Lage, in der Eigenthiimlichkeit des Hervor-
wachsens, und endlich in dem baldigen Gestieltsein gesucht

Klebs, Pathologizche Anatomie. Bd. II. Abth. 1. 13
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werden. Da die einzelnen histologischen Verdinderungen auf
mechanische Momente zuriickgeftthrt werden miissen, so konnen
dieselben nur als Metamorphosen gelten,

Die einfachsten Verhiltnisse bieten die kleinsten Fibrome
dar, die sich nur aus einem faserigen, von sparsamen elastischen
Fasern durchzogenen Bindegewebe zusammensetzen, und mit ver-
hiltnissmiissig reichlichen und weiten Gefiissen versehen sind. Sie
erscheinen vollstindig abgegrenzt; das hyperplastische Epithel mit
einer diinnsten Faserschichte des Schleimhaut-Bindegewebes zieht
iiber sie hinweg. Eine &hnliche Beschaffenheit haben secundire Aus-
wilchse etwas grosserer Fibrome. Diese letzteren, wenn sie auch nur
die Grisse eines Apfelkernes erreichen, geben bereits die buntesten
Bilder und zwar um so sicherer, wenn sie noch grosser und
gestielt werden. So findet man zuniichst eine Verdichtung des
faserzelligen Gewebes zu formlichen sclerotischen Biindern, die in
verschiedenen Richtungen sich kreuzen, und in deren Liicken,
welche besonders an der Peripherie und an der Basis auffallen,
abnorm weite aber dimunwandige Gefisse wverlaufen. Diese
einfache Construction erfihrt aber Mannigfaltigkeiten durch
Verinderungen, die von der Circulation selbst abhingen. Ganz
besonders hidufig tritt partienweise eine Odematdse Metamor-
phose auf. Auseinander gedringte Fasern und Faserbiindel
umschliessen Riume, die von einer kriimmlichen Masse ausge-
fullt erscheinen, und von gezerrten, manigfaltigst gestalteten Deck-
und Endothelzellen durchzogen werden. Von diesen Zellen einge-
scheidete ditnnwandige Gefisse durchziehen ebenfalls diese Riume,
und je allgemeiner diese Metamorphose vorherrscht, einen desto
weicheren, fast gelatinisen Character gewinnt das Fibrom, das
in dieser Beschaffenheit von Fauvel als Polyp muqueux oder
Myxom bezeichnet wurde; doch fehlt eben der Nachweis des Mu-
cin's. Ein eben solches Bewandtniss hat es mit den Myxo-
fibromen, wie eine derlei Geschwulst von Haslund (Virchow
und Hirsch, Jahresbericht 1876, Bd. I1, 1., S. 138) beschrieben
wurde, die sich auch durch ihre betrichtliche Grosse ausge-
zeichnet hatte (vom rechten Stimmband ausgehend und den Kehl-
kopf ausfilllend). Wenn andererseits das faserbiindlige Stroma in
ziemlich regelmissiger Weise die mit geronnenem Serum ge-
filllten Liicken umschliesst, so entsteht dann der Bau, den Tiirek-

Wedl (Tiarek’s Klinik, S. 299 f.) gesehen haben. Sie be-
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schrieben solche Fille als Bindegewebsneubildungen mit areo-
lirem Bau. Weil wir eine soleche Verinderung niemals durch-
greifend, sondern nur partiell mit continuirlichem Uebergang in
die gewohnlichen fibromatdsen Partien auftreten egahen, so konnen
wir dieselbe nur als ddematise Metamorphose bezeichnen und
nicht als eine eigens geformte Geschwulst (Fibroma areolare —
J. Miiller) des Larynx aufstellen, um so mehr, als solel’
geartete Fibrome sich #usserlich durch gar nichts von anderen
Kehlkopffibromen unterscheiden.

Als eine weitere Entwicklung dieser Metamorphose mag es
gelten, wenn in etwas grosseren und ganz besonders derb schei-
nenden blassen Fibromen sich eine Verinderung kund giebt, die
gich dadurch characterisirt, dass in dem so festen sclerotischen
Stroma eines Kehlkopffibromes ein fast regelmissiges Canal-
gystem eingegraben erscheint, d. h. zwischen den fibrésen Bindern
verlaufen Strassen, die durch quere Anastomosen zusammenhiingen,
und die deutlich von Endothelzellen ausgekleidet erscheinen.
Man findet in der That hiufig genug Combinationen letzterer Er-
scheinungen, die gewdhnlich im Inneren der Fibrome Platz greifen,
mit der einfachen ddematisen Metamorphose an der Peripherie der-
selben. (Sehr schén zu sehen am Priparate eines etwa erbsen-
grossen kurz und breit gestielten Fibromes in der Mitte des freien
Randes des rechten Stimmbandes von Sect. No. 13, 1877.) Es

erscheint fiir jene eigenthiimliche Umgestaltung des selerotisch-

fibrosen Gewebes keine andere Evklirung zuldssig, als dass das
leichter zu deutende Oedem des lockeren faserigen Gewebes auf
die derberen Partien sich fortgesetzt, und hier zu einer deutlich
wahrnehmbaren Dilatation des Saftcanalsystems gefithrt hat, das
nun in dem sehnenartigen Gewebe eine regelmiissigere Verthei-
lung und ein characteristischeres Aussehen darbietet, als in dem
lockeren Bindegewebe. Wie die Bildung dieses Liympheanal-
systemes in einem Kehlkopffibrom stabil werden und zu einer
eigenthitimlichen Characteristik desselben fithren kann, beweist
der von Klebs beobachtete Fall (ibid. S. 209), dessen einem
microscopischen Priparate das beistehende Bild (Fig. 19.) ent-
nommen ist, und das die oben geschilderte Metamorphose niher
versinnlicht. Da die ganze Geschwulst aus solchem formlich
canalisirten und sclerotischen Gewebe sich zusammensetzt, hat
Klebs nun fiir dieselbe den Namen eines Fibroma canalisatum
13*
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aufgestellt. Der eigenthimlichen interstitiellen Substanz (aaa —
interstitielles Saftcanalsystem b b b) wegen, war dieser Fall

dazumal als ein Scleroma oder als eine sclerosirte Bmdegaqahq-
ceschwulst des Larynx angefiihrt worden.

ditla M

IFFHT

Fig. 19. TI

Diese bis jetzt geschilderten Metamorphosen kommen nie zur
Anschauung, wenn nicht anderweitice in’s Auge springende
Symptome vorhanden sind, die formlich die Erklirung fiir jene
abgeben. Es sind das michtige Dilatationen der Gefiisse an ein-
zelnen Stellen. Man kann sich dann wohl vorstellen, dass der
in Folge verschiedener Umstinde (Druck, Zerrung und Zug des
Fibromes) gehemmte Riickfluss des Blutes zur Transsudation, d. h.
zu Odematdzen Verinderungen fithrt, die in Folge jener nicht zu
beseitigenden Momente zu bleibenden Metamorphosen fithren.
Jene eigenartigen Verhiiltnisse der Kehlkopffibrome aber fithren
noch zu anderweitizen Folgeerscheinungen, die ganz besonders an
gestielten Fibromen beobachtet werden kinnen.

1ewy

Fig. 19,  Fibroma canalisatum laryngis. a a a sehnige Grundsubstanz,
bbb Saftcanalsystem. '

EIF;
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Hierher gehiren zuniichst die Hamorrhagien, die hier, wie
in keinem anderen fibrosen Polyp, so hiufig vorkommen. Man
gieht da in der Nihe von colossal dilatirten (refissen unregel-
méssie unter einander anastomosirende Blutriiume, die stellenweize
einem Tumor eavernosus gleichen. Ob dieselben Anbildungen von
Angiomen sind, diirfte nicht =o leicht positiv zu entscheiden sein.
Vielmehr spricht fiirr Hamorrhagien der Umstand, dass in =olchen
Fillen Pigmenthildungen, die doch vom Zerfall rother Blut-
kirperchen herrithren, zum Vorschein kommen. Die Pigment-
infiltration, die oft bis in's Muttergewebe, dem das Fibrom ent-
sprungen, reichen kann, gehirt sogar zur Regelmissigkeit in
solchen Fillen. Ebenso regelmissic sahen wir dann an der Basis
golcher Polypen die angrenzenden Zellgebilde mit Pigment in-
filtrirt. Beim Ansehen solcher Polypen mit blossem Auge giebt
sich die bereits erwiithnte, auch im Priiparate nicht zu verkennende,
rothe Fiarbung kund. — Andererseits konnten wir auch Fibrome
sehen, wo unter bewandten Umstinden die Blutriume wvon
gcheinbar capillaren Wandungen umgeben waren, und wir
dachten an ein Fibroma haemiangiectaticum, also an eine
Form des Fibromes, die z. B. von Fauvel als Angiom des
Kehlkopfes gedeutet wird. Endlich kommen Thrombenbildungen
in den Stammgefissen des Fibromes vor, d. h. in Gefissen, die
in der Wurzel der Geschwulst verlaufen, und um welche herum
alle miglichen Metamorphosen sich entwickeln kinnen, die bis
jetzt aufgezihlt worden sind. Globuldse Stasen kommen in hichst
evidenter Weise auch in den falschen Blutriumen des Fibroma
haemiangiectaticum vor. Sie unterscheiden sich wesentlich von
den einfachen Himorrhagien dadurch, dass zwischen den zu-
sammengepressten rothen Blutkiorperchen ein dichtes Faserstoff-
fibrillennetz ansgespannt erscheint.

Eine eigenthiimliche, etwas schwieriger zu deutende Erschei-
nung kommt zuweilen an Kehlkopffibromen vor, an denen sie durch
blosses Ansehen mit freiem Auge bereits erkannt werden kann. Es
sind dasgewihnlich gestielte, griissere, deutlich pigmentirte Fibrome,
die sich hart anfithlen und beim Durchschnitt nicht das derb-
faserige, sondern mehr ein homogenes, mattglinzendes Aussehen
haben. Auch die Firbung ist insofern verschieden, als die
homogenen Massen alle moglichen Nuangen zwischen lichtgelb
und rostbraun darbieten. Diese Fibrome sind regelmissig ab-
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gekapselt oder zum Mindesten so gestaltet, dass man in ihnen, schon
mit blossem Auge, die homogenenund meist rundlich geformten, von
den faserigen und deutlich fibromatdsen Masszen unterscheiden kann.
An ersteren Partien erkennt man nun ein breitbalkiges Netz-
werk mit hichst engen Maschenriumen von den verschiedensten
Formen. Dasselbe besteht aus einer eigenthiimlich glinzenden
fast homogenen Substanz, die nach Picrocarminfirbung durch die
gelbe Farbe wesentlich von den rubinroth gefirbten fibrisen
Partien absticht. Diese Masse bietet nun wieder fiir sich
mannigfache Verschiedenheiten dar: entweder sieht man in der-
selben nur wie wolkige Tritbungen als Ausdruck der verschie-
denen Dichte, oder aber es sind daneben, namentlich randstindig,
Pigmentmassen in Form zerstreuter Pigmentkdrnchen oder in
Form von Pigmentkirnchenkugeln abgelagert. In anderen Fillen
findet man darin, wenn auch zunichst nur hier und da zerstreut,
theils spindelformige, theils sternformige oder ganz wunderlich
vestaltete Hohlriume von gewohnlicher Bindegewebszellengrisse
eingegraben, die man bei oberflichlicher Betrachtung wirklich fiir
Zellen halten konnte; hin und wieder mehren sich aber diese zell-
ihnlichen Hohlriume so betriichtlich, dass sie sich mit ithren Aus-
liufern verbinden, und so factisch ein Schleimgewebe mit stern-
formigen Zellen, oder ein Knochenbilkchen, wenn die Hohlrdume
klein sind, auf das Thuschendste nachahmen. (Gewiss wird
der Fall, den Tiirck am Schlusse seiner Klinik S. 576,
Fall 236, mittheilt, hierher zu rechnen sein, da die microscopi-
sche Beschreibung Wedl’s dem eben Mitgetheilten entspricht.)
Der auffallende Glanz und die scheinbare Sprodigkeit der Grund-
substanz jener homogenen Masse, das microchemische Verhalten
derselben, und die Ueberzengung, dass die wunderlichen Figuren
darin keine Zellen, sondern Hohlriume sind, widerlegen zu bald
jene moglichen Irrungen. Wenn es aber vorkommt, dass diese
Massen das Gros des Fibromkorpers ausmachen, und die fibri-
sen Streifen, die dinnste Ausliufer zwischen die sogearteten hya-
linen Balken aussenden, in Minderheit sind, so mag wohl die
Diagnose auf ein Fibrom schwer fallen. Man kann #dhnliche
Sachen an organisirten Herzvorhofthromben beobachten, die
threr eigenthiimlichen Gestalt und Abgrenzung wegen (knolliger,
lappiger Bau) fiir eigenartige Geschwiilste der Vorhofe, und
zwar fitr Myxome, gehalten werden. Wir vermuthen auch, dass
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der Fall v. Bruns-Schiippel (v. Bruns, 29 neue Beobachtun-
gen von Kehlkopfpolypen, Tibingen, 1873, S. 12), der ale
Myxmna hyalinum bestimmt wurde, unter Fibrome mit solchen
Metamorphosen gerechnet werden diirfte.

Das Endstadium dieser Metamorphose gehen wir  darin,
dass die anfinglich linienartigen Ausliufer der Hohlriume zu
doppeltcontourirten Canilen anwachsen, und so sich nun in
dem hyalinen Balkenwerk ein eigenthiimliches Canalsystem ent-
wickelt, das aber seiner Unregelmissigkeit wegen wesentlich von
jenem in dem frither beschriebenen Fibroma canalisatum absticht.
Was den Inhalt und die Bestimmung dieses Canalsystemes anbe-
langt, so war es nicht moglich, eine entscheidende Ansicht aus
dem vorliegenden Materiale zu gewinnen. Wenn man sich des
Nachweises vorhandener Pigmentmassen erinnert, die bis jetzt ange-
fithrten Metamorphosen der Kehlkopffibrome mit einander vergleicht,
und, wenn man sich namentlich die Feststellung der Thatsache,
dass die hyalinen Massen Abkémmlinge von Faserstoffmassen sind,
vor Augen hilt, so gewinnt die Anschauung, dass diese Meta-
morphose einer Thrombenorganisation und Thrombencanalisirung
gleichgestellt werden miisse, eine an (rewissheit grenzende Be-
rechtigung. Wenn man endlich sehen konnte, dass solche cana-
lisirte hyaline Platten und Balken abermals durchsetzt erschienen
von Reihen und Massen rother Blutkorperchen, so dirfte die
Annahme nicht von der Hand zu weisen sein, dass eine nach-
trigliche Infarcirung solcher Thrombenmassen oder eine Filllung
der Hohlriume mit Blut oder endlich eine Blutgefisszbildung
stattgefunden hat.

Es muss wohl zugegeben werden, dass es mitunter, bei
dem Befunde letzterer Verhiiltnisse in einer Kehlkopfgeschwulst,
schwierig ist, die Diagnose aunf ein Fibrom zu machen;
doch wird man sich nicht tiuschen, wenn man fortlaufende
Schnitte durch das ganze Fibrom im Zusammenhange mit seiner
Grundlage, z. B. mit dem Stimmbande, macht. Man #iberzeugt
sich bald, dass die fibromatisen Bildungen das Vorherrschende
sind, und dass sie dort, wo z. B. diese Faserstofflagen in Vorder-
grund treten, nur immer wie zuriickgedringt oder auseinander-
gezerrt erscheinen. Wenn letztere auch noch so iberwiegend
erscheinen, so wird man doch zwischen den hyalinen Balken
fibrose Zige wahrnehmen, die von compacteren fibrosen Par-
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tien herrithren. Man muss deswegen gefasst sein, bei Kehlkopf-
fibromen, wern sie halbwegs eine etwas bedeutendere Grosse
erreichen, alle die geschilderten Metamorphosen zu beobachten.

Die seltenste Metamorphose eines Larynxfibromes, die bis
jetzt nur in 3 Fillen beobachtet worden ist, ist die der amy-
loiden Degeneration. So erwihnt zuniichst Burow (Langen-
beck's Archiv, XVIIL, p. 242) einen Fall, wo eine Combina-
tion von Fibromen am Gaumenbogen mit solchen im Larynx
vorhanden war. Letztere Fibrome erwiesen sich, wie die Unter-
suchung Neumann’s lehrte, als amyloid degenerirt; andererseits
fithrte Burow (Berliner klinische Wochenschrift, 1874, S. 82,
Sitzungsvortrag) einen Fall von Larvnxstenose in Folge dreier nuss-
grosser Fibrome vor, die ebenfalls amyloid degenerirt erschienen.
Rithselhaft ist der Fall Ziegler’s (Virchow’s Archiv, Bd. 65,
S. 273). Hier fanden sich bei einem Manne neben abgelaufener
Lebersyphilis multiple Zungen- und Kehlkopftumoren (ober-
halb der falschen Stimmbiinder, links kirschkern- und rechts
halb so grosse gestielte Geschwiilste). Diese Tumoren zeigten
nun eine hochgradige amyloide Degeneration. Ziegler selbst
ist nicht geneigt, diese Tumoren als amyloid infiltrirte Gummata,
sondern vielmehr als so degenerirte Reste syphilitisch veriinder-
ten Gewebes anzusehen. Die exquisit fibromartige Gestaltung der
beiden gestielten Tumoren im Kehlkopf spricht dafiir, dass sie
syphilitische Narben combinirende Bindegewebsgeschwiilste mit
nachtriglicher amyloider Degeneration vorstellen.

Nach dieser Erorterung der histologischen Verhiltnisse des
Kehlkopffibromes eriibrigt nur noch, das Verhalten der ober-
flichlichsten Schleimhautschichte in Betracht zu ziehen. In allen
Fillen kann man, wie dies auch OQertel hervorhebt, eine leichte
Verdickung der Epithelschichte nachweisen, an der oberflichlichst
ein  Pflaster-, darunter ein polygonales und zu unterst ein
eylindroides Epithel unterschieden werden kann. Wenn auch
das Fibrom eine solche Grisse erreicht, dass dariiber die
Schleimhaut zu fehlen scheint, so kann man microscopisch
noch immer eine gleichmissige, wellic geformte Epitheldecke
nachweisen. Dies spricht fiir eine gleichzeitic einhergehende
Verdickung des Epithels und nicht fiir eine blosse Spannung
desselben, und dies um so mehr, wenn, was gerade nur bei
grosseren Polypen der Fall ist, hier und da die Epitheldecke
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zapfenartige Fortsitze in die Tiefe abgiebt; dabei kommt es
aber nie vor, dass diese Epithelzapfen in dag Fibrom eindringen
wiirden. IEbenso richtic beschreibt Oertel das Erhaltenbleiben
der basalen Membran. Auf diese folgt dann eine in ihrer
Dicke hichst wechselnde Bindegewehssehichte der Schleimhaut,
die sich auch durch ihre histologische Eigenschaften streng von
dem anliegenden Fibromgewebe unterscheidet. Nur in einem
Falle (linsengrosses Fibrom in der Mitte des linksseiticen wahren
Stimmbandes, 4 Mmtr. dahinter ein biz zur falschen Stimmritze
reichendes tuberculises Geschwiir, K. P. 543) war die Schleim-
haut sehr zellreich und tiberdies durch eine reichliche, aller-
dings nur microscopisch wahrnehmbare Zottenwucherung ausge-
zeichnet, so dass das Fibrom formlich von einem microscopi-
schen Papillom tberkleidet erschien.

Was die Entstehung der Kehlkopffibrome anbelangt, so ist
es sehr schwer, vom anatomischen Standpunkte aus etwas Positives
auszusagen. s steht nur fest, dass sie aus den tieferen Schichten
des Schleimhautbindegewebes oder aus dem submucisen Binde-
gewebe sich entwickeln. Den Grund fiir die Fibrombildung suchte
man zundchst in chronischen Catarrhen: doch ist er im Allge-
meinen hinfillig, da man denselben auch schon fiir die Pa-
pillombilduug in Betracht gezogen hat. Hopmann (Archiv
fur klinische Medicin, XVIII., S. 319) hat die Ansicht der
Mehrzahl der Laryngoscopiker, die dahin geht, dass der an den
Stimmbindern am hiufigsten vorkommende chronische Catarrh
als Ursache der o6fteren Fibrombildung an den Stimmbindern
zu betrachten sei, fiir ungeniigend gefunden. Nach dem Bei-
spiele Lewin’s sucht Hopmann den Grund vielmehr in dem
eigenthimlichen Bau der Stimmbinder. Er meint, dass bei dem
Umstande, als den wahren Stimmbindern Driisengebilde voll-
stindig abgehen, und in ihnen die Gefisse und Nerven (siehe
Luschka, Kehlkopf, 1871) spiirlich entwickelt sind, bei ihnen
eine geringere Energie der Erniihrung, und eine ungeniigende
Resorptionsfihigkeit der ecatarrhalischen Seerete vorauszusetzen
wiire; und deswegen sei das lingere Liegenbleiben der letzteren
auf den Stimmbidndern sehr giinstig fiir die Polypenbildung.
Gewiss kommen jene anatomischen Verhiltnisse bei Beurthei-
lung der Art und Weise der Entwicklung der Fibrome in Be-
tracht; doch ist es schwierig, einzusehen, dass das Liegen-



202 LARYNX.

bleiben catarrhalischer Secrete, die doch auf der ganzen Fliche
ausgebreitet sind, eine Proliferation des tieferen Gewebes auf
einem bestimmten Punkte verursachen sollte. Klebs machte
(ibid.) bereits darauf aufmerksam, dass der Lieblingssitz der Fi-
brome dem Schwingungsknoten der wahren Stimmbinder ent-
spricht. Dahin zelen auch die Beobachtungen Sechnitzler’s
(Wiener medic. Presse 1874, No. 50, 51, 1875, No. 5), der,
beim Studium der Entstehung der Diphthonie, jene Schwin-
gungsknoten der Stimmbinder in’s Auge gefasst hatte, und
auch an diesen Punkten die Fibrome am hiufigsten nach-
weisen konnte. Er nennt deswegen die bekannten kleinen Stimm-
bandfibrome Entziindungsknoten. Wenn man nun die Thatsache
fest hiilt, dass die Stimmbandfibrome auf ganz bestimmten Punkten
so auffallend hiufic vorkommen, die vielleicht, ihrer Bestim-
mung gemiss als Schwingungsknoten, hoher funetioniren, so
muss man streng localisirte Entstehungsursachen fiir die Fibrom-
entwicklung supponiren.

Ob die Zerrung oder vielleicht eine Zerreissung des elasti-
schen Stratums dieser Kehlkapfabschnitte und die dadorch ver-
anlasste Cireulationsstorung den  Anstoss zur Fibrombildung
geben, das wire eine dankbare Sache der weiteren Forschung.
Jedenfalls konnte man dem bekannten Materiale zufolge an-
nehmen, dass entgegen der Ansicht Forster’s (Handbuch der
pathologischen Anatomie, 1863, S. 317), den Gefissen eine
nicht so untergeordnete Stellung bei der Entwicklung von Fibro-
men einzuriumen wire, und das um so mehr, als von i1thnen
die bei dem weiteren Wachsthum der Fibrome so bemerkens-
werthen und frither angedeuteten Metamorphosen abhiingig er-
scheinen. Weiterhin wollen wir noch den Umstand erwithnen,
dass z. B. Oertel, nach genauer Durchsicht seiner Fille, ge-
rade bei gesunden Individuen eine Disposition zur Entwicklung
der Fibrome constatiren konnte. Allerdigs ist Voltolini (ibid.
S. 134) einer gegentheiligen Ansicht, da er das Vorkommen der Po-
lypen oft als Zeichen der Tuberculose und Syphilis ansieht.
Nehmen wir auch noch jene bekannte Thatsache hinzu, dass be-
sonders bei Leuten, die in auffallender Weise ihren Kehlkopf
anstrengen, Fibrome gefunden werden, so gewinnen jene ange-
zogenen Momente noch mehr an Beachtung. Selbstverstindlich
mag ein chronischer Catarrh den vermutheten Lisionen einen ge-



FIBROM. 203

eigneten Boden vorbereiten. — Die Neigung fiir die Annahme
einer vorangehenden mechanischen Lésion in dem elastischen
Stratum vor der Entwicklung eines Fibromes ergab sich aus
der niheren Untersuchung eines von Herrn Dr. Ganghofner
exstirpirten Geschwiilstchens vom unteren Stimmbande. Dasselbe
bestand aus einem Stiick hypertrophischer Schleimhaut, das an
einer Stelle, die dem Lieblingssitze der Stimmbandfibrome ent-
spricht, eine kleinste Verdickung zeigte. Gerade dieser Stelle ent-
sprechend iiberzog aber die hypertrophische Schleimhaunt einen
runden Heerd des submuciosen Bindegewebes, in welchem ab-
norm dilatirte Gefisse, unregelmissige Blutrdume und zwischen
letzteren geschwungene elastische Fasern und um das Alles
herum eine DBindegewebszellwucherung nachgewiesen werden
konnte. Es lag nun die Vermuthung nahe, ob man es in diesem
Falle nicht mit einem Entwicklungsstadium des Fibromes zu
thun habe. Natiirlicher Weise ist dies eben nur eine Ver-
muthung, wie iiberhaupt bei der Anfithrung dieser Beobachtung
bloss der Gedanke zu Grunde lag, auch in anatomischer Beziehung
Material zu sammeln, fiir die Eridrterung der Frage nach der
Entwicklungsgeschichte der Kehlkopffibrome.

Was nun die Combinationen und Folgen der Kehlkopf-
fibrome anbelangt, so gehirt zu ersteren vorziiglich der chro-
nische Catarrh, wihrend in seltensten Fiillen (unter 13 hier
untersuchten Fillen nur 2 mal) anderweitige Geschwiirsprocesse
(hier tuberculise) an entfernteren Stellen des Kehlkopfinneren
vorkommen. Es lisst sich aber auch nicht liugnen, dass in der
Nihe syphilitischer Narben Fibrome entstehen kionnen. Bei dem
Umstande, als die Fibrome am hiufigsten an den wahren Stimm-
bindern beobachtet werden, werden die Stimmverinderung, Apho-
nie, und Diphthonie (T @irek, Klinik, S. 298) als die niichsten Folgen
derselben zu bezeichnen sein. Ein breit aufsitzendes Fibrom eines
Stimmbandes vermag, wie Oertel beobachtete, einen Druck auf
das Stimmband der anderen Seite auszuiiben, wihrend gestielte Fi-
brome durch das hin und her Geschlendertwerden bei den Respira-
tionsacten Einklemmungen theils in der wahren, theils in der fal-
schen Stimmritze oder auch endlich Verlagerungen in die Morgagni-
schen Taschen erfahren. Es mag auch hier und da vorkommen,
dass in Folge dieser Umstiinde ein Fibrom der laryngoscopischen
Untersuchung sich entzieht. Fauvel (ibid. S. 170) giebt auch
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in der That die Bedingungen an, unter denen Fibrome unsicht-
bar bleiben, zu denen ausser den angefithrten noch jene gehort,
dass ein gestieltes Fibrom bis in die Trachea gezogen werden
kann. Besteht ein gestieltes Fibrom, so ist leicht begreiflich,
dass durch die Linge der Zeit der Stiel biz zur Fadendiinne
ausgezogen, und dass das Fibrom schliesslich durch einen hefti-
gen Exspirationsact ansgehustet wird Solche Fille wnrden von
Oertel (H0jihr. Mann, ein kirschgrosses Fibrom) beobachtet;
go auch von Fauvel (Renard, Journal de Médicine, XXXI.,
p. 156). In allen Fillen, wo die Fibrome eine bedeutendere
Grosse erreichen, fithren sie eine Glottis- oder Larynx-
stenose herbei, die plotzlich auftretende heftice Suffocations-
symptome, wenn nicht, allerdings in den seltensten Fillen,
den Erstickungstod nach sich ziehen, wie derlei schon durch
Lieutaud (Historia anatom. medie. 1767, Paris — Obs. 63
und 64 — ein 12jihr. Kind und ein 28jihr. junger Mann),
Ehrmann (Histoire de polypes du larynx, Strassbhourg, 1850)
und Rokitansky (Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte
zu Wien, 1851) bekannt geworden ist. Eine der wunderbarsten
Folgeerscheinungen theilt Sommerbrodt (Berliner klinische
Wochenschrift, 1875, S. 563) mit, wo ein grosses rasch wachsen-
des Fibrom des linken wahren Stimmbandes bei einem allerdings
epileptisch gewesenen Individuum, epileptische Anfille in ver-
mehrterer Weise verursacht hatte, die nach der Exstirpation der
Geschwulst nicht wiedergekehrt sein sollen.  Plotzlich auf-
tretende, bis zur Erstickungsgefahr sich steigernde Symptome
kimnen bei Fibromen wohl deswegen erwartet werden, weil in Folge
einer Himorrhagie in das Fibrom hinein eine plitztliche Vergrisse-
rung nicht unwahrscheinlich ist. — Andererseits muss endlich
zugegeben werden, dass in Kehlkopffibromen stattfindende Cireu-
lationsstorungen nicht gleichgiltig fiir das benachbarte Gewebe
des Larynx verlaufen, und zwar um so mehr, als bei der An-
wesenheit eines Fibromes die Kehlkopfschleimhant sich ohnehin
regelmissig in einem irritativen Zustande befindet. Allerseits
wird die Gutartickeit der Fibrome des Kehlkopfes gerithmt. Die-
selbe documentirt sich nach den Aussagen aller Laryngologen
dadurch, dass das Wachsthum der Fibrome ein sehr langsames
ist und eine Recidive nach Exstirpation derselben nicht mehr er-
folgt. Wenn Voltolini (ibid. S. 134) den Polypen, unter denen
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doch zu jener Zeit Fibrome verstanden sein sollten, eine ausser-
ardentliche Recidiviihigkeit, besonders wenn gie nicht vollstindig
exstirpirt werden, vindicirt, so scheint es, dass er vielleicht doch
pur die Papillome in’s Auge gefasst habe,

2) Das Lipom des Kehlkopfes ist bis jetzt nur in hicht spar-
samen Fillen beschrieben worden. So finden wir zunichst eine
Mittheilung von E. Wagner (Archiv f. pract. Heilkunde, 1872,
S. 108) beziiglich eines hithnereigrossen Lipomes im oberen
Larynx ohne weitere Angabe der Abgangsstelle und des gewiss
hochst interessirenden Verhaltens des Lipomes zu dem Larynx-
inneren. Einen zweiten Fall, abermals ohne jegliche weitere
Auseinandersetzung, beschreibt Tobold (ibid. 5. 422). Das
Lipom ging vom Oesophagus aus und hatte den ganzen Larynx
ausgefiillt. Endlich fihrt v. Ziemssen den bekannten IFall von
v. Bruns (Kehlkoptkrankheiten, S. 84) an, wo v. Bruns bei
einem 25jihr. Patienten auf galvanocaustischem Wege ein grosseres
Fibrom entfernt hatte, das bei niherer Untersuchung (Schiippel)
als Lipom bestimmt worden war. — Bei der ausserordentlich
seltenen Beobachtung eines Lipomes im Larynx dirfte sich nur
das Wenigste iiber die Bedeutung desselben aussagen lassen.
Immerhin aber zeigt der Kall von E. Wagner, dass das
Lipom auch im Larynx seine characteristische Gutartigkeit be-
wahrt, da in diesem Falle das hiithnereigrosse Lipom im Larynx
einen zufilligen Sectionsbefund vorgestellt hatte. Allem An-
schein nach wird als Ausgangspunkt fir das Lipom das fett-
reiche submucise Zellgewebe, wo es iiberhaupt vorkommt, zu
gelten haben, wiewohl bis jetzt iiber einen bestimmten Sitz
desselben nichts verlautet ist.

3) Etwas hitufiger, wie das Lipom, wird das Sareom im Kehl-
kopf beobachtet. Im Allgemeinen muss man zuniichst das pri-
miire und dann das secundiire oder metastatische Sarcom unter-
scheiden. Die ersten bekannt gewordenen Sarcome rithren von
Rauchfuss (1862) und von Schrotter her (Wiener medicin.
Presse, 1865, No. 34). In letzterem Fall war das Sarcom nie-
drig und hatte sich iber eine grossere Fliche des Kehlkopi-
inneren ausgebreitet. Bemerklich bleibt, dass im Centrum dieser
kleinen Neubildung Riickbildungsvorginge nachgewiesen wurden
(Pigment, Fettdegeneration). Mackenzie hat 9 Fille von Sar-
comen des Kehlkopfes zusammengestellt, und meistentheils waren
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dieselben vom Kehldeckel ansgegangen. Schech (Archiv fiir
klinische Medicin, Bd. 16, 1875) theilt einen Fall mit, der
in der That Zeugniss abgiebt von der ausserordentlichen Aus-
breitungsfihigkeit einer (Geschwulst im Larynx fiberhaupt. Bei
einem 40jihr. Mann war niimlich der sehr geriumige Kehlkopf-
eingang, wie auch ein Theil des Pharynx ausgefiillt von einer
Geschwulst von solcher Grosse, dass ausser der Epiglottis und
einem winzigen Stilck des rechten Lig. arvepiglotticum nichts zu
sehen war. Die Geschwulst hatte eine Breite von 34 Mmtr., eine
Haohe von 31 Mmtr.; sie war sehr weich und blutreich, und der
Ausgangspunkt war die ganze linke, oberhalb der Stimmritze
gelegene Kehlkopfpartie mit Ausnahme der Epiglottis. Die Ge-
schwulst soll sich aus dem submucidsen Bindegewebe des linken
Taschenbandes und der Innenfliche des linken Lig. aryepi-
glotticum entwickelt haben. Tiirek beobachtete (Klinik, S. 577,
Fall 237) bei einem ilteren Manne ein etwa erbsengrosses
Sarcom, das von der hinteren (Gegend des inneren Randes
und von der Oberfliche des rechten wahren Stimmbandes ausge-
gangen war. Die microscopische Untersuchung (Wedl) lehrte,
dass das Sarcom sich unter dem Corium der Schleimhant ent-
wickelt hatte. Seit dieser Zeit mehrten sich die Fille von
Sarcomen (siehe v. Ziemssen’s Handbueh, IV., 1., 409).
Burow (Berliner klinische Wochenschrift, Bd. 13, 8. 525) ex-
stirpirte ein Sarcom mit dem Kehldeckel. Da sich aber bei
demselben Individuum schon frither rechterseits am Halse eine
Geschwulst gezeigt hatte, welche beim Einstich nicht Eiter,
sondern Blut entleerte, so bleibt es fraglich, ob in diesem
Falle nicht etwa ein secundires Sarcom des Larynx vorgelegen
hatte, Ausserdem hat Burow (Laryngoscopischer Atlas, 1877,
S. 93) noch ein Sarcom der Epiglottis beobachtet, das exquisit
spindelzelliger Natur gewesen war. Von demselben Beobachter
wird endlich noch ein Fall von einem recidivirenden Sarcom
(Berliner klinische Wochenschrift, 1877, No. 8) der hinteren
Kehlkopfdeckelfliche mitgetheilt, dessen Basis eine bedeuten-
dere Ausbreitung bis auf die Taschenbinder und das linke
aryepiglottische Band genommen hatte. Einen selteneren Fall
von kleinzelligem Sarcom (Myxosarcoma) theilte Beverley
Robinson (American Journal N. 8. CXXXVIL, p. 394,
1875) mit. Dasselbe betraf einen 32jihr. Mann, der luétisch
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war, und mit der Zeit Stimm- und Schlingbeschwerden zeigte.
Laryngoscopisch wurde ein haselnussgrosses  breit  aunfsitzendes
Sarcom am rechten wahren und ein lingengrosses unter dem
anderen Stimmbande nachgewiesen und exstirpirt.  Darauf ent-
wickelte sich eine Perichondritis, partielle Necrose des Schild-
knorpels, eine Larynxfistel, und mit der Zeit ging der Mann zn
Grunde. Bei der Section zeigte sich ein Recidiv des Myxo-
garcomes und ein Durchwuchertsein des Schild- und Ring-
knorpels mit den Geschwulstelementen. Auch Fauvel beobachtete
eine Reihe von Sarcomen (Myxosarcom), von denen je ein Fall
seinen Sitz lings der ganzen Stimmritze, zwei im ersten Dritt-
theil des linken Stimmbandes, einer auf der hinteren Hilfte des
linken Stimmbandes, einer auf beiden Stimmbindern zugleich, einer
auf der hinteren Hilfte des rechten und einer auf der vorderen
des linken Stimmbandes, einer im rechten Morgagni'schen Ven-
trikel und endlich einer zwischen beiden Giessbeckenknorpel
seinen Sitz genommen hatte. — Aus allen diesen Fillen ersieht
man zuniichst, dass das Sarcom regelmiissig von einer breiteren
Basis ausgeht, als man dies bis jetzt bei den Bindegewebsge-
schwiilsten beobachten konnte, was in Beziehung auf die Ent-
wicklung der Sarcome des Larynx fiir den Umstand spriche,
dass auf weiteren Flichen ausgebreitetere Ursachen jener zu
Grunde liegen miissen. Jene Eigenthiimlichkeit der Sarcome
wurde bestitigt gefunden in einem Falle, den klinisch Dr,
Ganghofner beobachtet hatte. Dieser Fall betrifft einen etwas
dlteren Mann, der Prediger war, und lange Zeit vorher, bevor
er zur Behandlung kam, an entziindlichen Zustinden der Kehl-
kopfschleimhaut gelitten hatte. Als derselbe wegen andauernder
Beschwerden der Stimmfiithrung sich einer Untersuchung unter-
zog, sah Dr. Ganghofner, neben narbigen Verinderungen der
Epiglottis, auf der oberen Fliche des rechten wahren Stimm-
bandes eine mit breiter Basis aufsitzende Neubildung, welche den
grissten Theil der Stimmbandlinge einnehmend, in den Morgagni-
schen Ventrikel derselben Seite gewuchert war und, den freien
Rand uiberragend, die Glottis eingeengt hatte. Die blass-
rothe Geschwulst-sah sich knollig an, hatte eine derbe Con-
sistenz und bot, nachdem sie exstirpirt worden war, bel der
nachtriglichen Untersuchung das Geprige eines Sarcomes mit
weiten Gefissen und einer reichlicheren Wucherung des Endo-
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thels der neugebildeten Gefisse, wie dies bei manchen Formen
weicher Sarcome genug oft beobachtet wird. Beziglich seiner
histologischen Structur weicht es von den bekannten Sarcomen
insofern ab, als es bis dicht unter das Epithel heranrveicht: und
werade hier besitzt die intercellulive Bindesubstanz derselben
eine relativ bedeutendere Ausbreitung und eine eigenartige Ho-
mogenitit, so dass man sie leicht mit einem dichten Faserstoff-
netz verwechseln kinnte. Da nun die iippigere Zellproliferation
besonders in der Tiefe auffillt, so dirfte die Aopnahme. dass in
diesem Falle das Sarcom sich aus der Bindegewebsschichte der
Schleimhaut entwickelt hatte, gerechtfertigt sein. 8 Monate nach
der ersten Exstirpation erfolgte eine Recidive, die von Dr. Gang-
hofner abermals operativ beseitigt wurde. Einige Monate spiiter
war der Tod erfolgt, dessen Ursache wegen Entfernung des
Patienten unaufgeklirt blieb.

Was nun das fussere Aussehen der Sarcome anbelangt, so
bilden dieselben idusserst verschieden grosse, zumeist breit auf-
sitzende, halbkuglige oder papillire, drusige oder unregelmissig
gelappte Geschwillste, die fusserst vulnerabel sind und durchaus
ein fleisch- oder dunkelrothes Aussehen besitzen. Die Consistenz
ist verschieden. Die histologische Untersuchung weist zumeist
die Charactere der rund- und spindelzelligen Sarcome fiber-
haupt nach, und auch den Umstand, dass als Ausgangspunkt
theils das Schleimhaut-, theils das submuciose Bindegewebe gel-
ten kinnen.

In demselben Masse, als der Ausgangspunkt der Sarcome
sich verschieden werhilt, ebenso verschieden ist den bekannten
Fallen nach der Sitz und die Ausbreitung derselben. Wenn
man auch noch die anamnestischen Angaben in DBetracht zieht,
so wird fir das Sarcom des Kehlkopfes die Thatsache gesichert
erscheinen diirfen, dass es sich auf entziindlich vorbereitetem
Boden entwickelt. Endlich muss fir die Kehlkopfsarcome an-
genommen werden, dass sie sich in Bezug auf die Folgezustinde
ungiinstig verhalten, indem sie nicht nur rasch wachsen, sondern
auch leicht zur Recidive hinneigen. In Bezug auf letzteren Um-
stand und auch auf die Abstammung erscheint der Fall von
D. Foulis (The Lancet. October 1877) belehrend, wo zunichst
ein zellreiches Pappillom exstirpirt wurde, und die bald folgende
Recidive sich als ein Sarcom erwiesen hatte.
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Was das metastatische Sarcom anbelangt, 2o kommt dasselbe,
wie iiberhaupt alle metastatischen Greschwiilste  des Kehlkopfes,
sehr selten vor. Ausser den wahrscheinlich hierher gehirigen
Fillen von Burow, kiénnen noch zwei hier beobachtete Fille
erwihnt werden. Der eine Fall ist ein Cabinetpriaparat (No. 2045 ,
das reichliche im Kehlkopfinnern zerstreute metastatische Knoten
eines melanotischen Sarcomes darstellt.  Der zweite Fall be-
teifft ein primdres Sarcom der bronchialen Driisen mit Me-
tastasen In den Lungen, der T'rachea und endlich mit zwei
je taubeneigrossen metastatischen Knoten im submucisen Binde-
gewebe an der hinteren Fliche der hinteren Larynxwand (Seet.
No. 1261 — 1876).

4) Lymphom. Diese Geschwulstart, deren Vorkommen im
Kehlkopf bis jetzt noch niemals erwihnt worden ist, ist hier
als eine metastatische Geschwulst beobachtet worden. Dieser
Seltenheit wegen, sei der Fall hier in Kiirze wiedersegeben, und
die Verhiiltnisse im Kehlkopf durch beistehende Figur 20. niher

erliutert. — Der Fall betrifft eine 42jihr. Taglohnerin (K. M.),
die mit der Diagnosis einer allgemeinen Driisencarcinomatosis
eingebracht worden ist. (Section No. 1191 — 11. Dec. 1874,

Der Fall klirte sich auf als eine fichte Lymphomatosis mit Be-
theiligung simmtlicher Liymphdriisen, ausgehend von einer solchen
Erkrankung der retroperitonealen Driisen. Die reichlichste Ent-
wicklung secundiirer Lymphome im unteren Diinndarme fithrte
zu einer Intussusception des letzten an 2 Meter langen Diinn-
darmes in das Colon ascendens, die eine tidtliche Peritonitis
zur Folge hatte. Nun fanden sich Metastasen ausser in den
iibrigen Lymphdriisen auch solche zuniichst in den Tonsillen.
im Pharynx und endlich auch im Larynx. In letzterem Organe
ergiebt der Befund Folgendes: Der Larynx ist in seiner rechten
Hilfte eingeengt. An der vorderen Fliche der rechten Epi-
glottishilfte findet sich ein von der hiochst verdiinnten Schleim-
haut tiberzogener wallnussgrosser Knoten von streng rundlicher
Form und vollstindiger Abgrenzung, der aus einem weisslichen,
ziemlich weichen Gewebe besteht, und sich zwischen Zungenwurzel
und Epiglottis so einkeilt, dass letztere auftallend herabgedriickt
wird (Fig. 20. a). Aehnlich beschaffene, aber kleinere Knoten
(b und ¢) sitzen dicht iiber einander an der Aussenfliche des

rechten Giessbeckenknorpels, von denen der obere (b) bis am
Klebs, Pathologische Anatomie. Bd. II. Abth. I. 14
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Fig. 201

das Ligam. aryepiglotticum dextrum heraufreicht, und welche
beide zugleich zunichst den Giessheckenknorpel nach einwirts
in das Larynxinnere dringen, andererseits aber auch den Aditus
in oesophagum einengen. Bei der microscopischen Untersuchung
findet man, dass diese Knoten nur von der Epithelschichte und
der Basalmembran iiberdeckt werden, und sonst das iibrige Gewebe
an diesen Stellen ganz und gar bei Seite schieben, so dass sogar
in der Tiefe der Knoten, die verdringte Musculatur nachge-
wiesen werden kann. Die Structur der Knoten selbst ist eine
den Lymphomen zukémmliche: ein regelmissig vertheiltes breit-
balkiges und fasriges Stroma mit Abzweigung feinerer Faser-

Fig. 20. Metastatisches Lymphom des Kehlkopfes. Sect. No. 1191, 1874,
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streifen; Bildung ziemlich regelmissiger Maschenrinme undl
Filllung derselben mit lymphoiden Elementen.

In diesem IFalle haben die Geschwitlste, trotzdem sie augen-
scheinlich das Larynxinnere eingeengt hatten, keine wesentlichen
Erscheinungen veranlasst, was filr die ausserordentliche Weich-
heit des Gewebes der Lymphome sprechen mag.

B. Epitheliale Geschwillste. 1) Adenom, Dasselbe st bis jetzt,
wie auch schon v. Ziemssen (Handbuch ibid. S. 410) angiebt,
erst in 4 Fillen beobachtet worden, so dass in der That all-
gemeine Schliisse iitber diese Geschwulstart gar nicht zuld=siz
erscheinen.

Der erste hierher gehirvige Fall rithrt von v. Bruns her
(dreiundzwanzig neue Beobachtungen von Polypen des Kehl-
kopfes, 1875). Laryngoscopisch ergab sich der Befund folgender-
massen: Der ganze Raum des oberen Abschnittes der Kehlkopt-
hishle bis tiber den oberen Rand der Giessheckenhiigel war durch
eine Geschwulst aunsgefilllt, welche eine nach oben gewdilbte
Oberfliche darbietet, die mit zahlreichen kleinen bis linzen-
grossen kirnicen Erhabenheiten besetzt ist, und durch eine diinne
weissliche Bedeckungsschichte eine rithliche Masse durchschim-
mern lisst Die sichtbare Partie dieser Geschwulst hat eine
rundlich eckige Form, namentlich nach hinten gegen die Ineci-
sura interarytaenoidea hin, wo sie in eine vorspringende Ecke
augliuft, und mag in ithrem sagittalen wie frontalen Durchmesser
15— 20 Mmtr. betragen. Die durch Ausreissen mittels der
Schlinge exstirpirte  (Geschwulst bot beim Durchschnitt  ein
theils fasriges, theils lappiges Aussehen mit derber Consistenz
dar. Die Ursprungsstelle war das linke Stimmband. Die Haunpt-
masse dieser (Geschwulst bestand nach der Untersuchung von
Schiippel aus Driisenschliuchen, deren Zweige theils blindsack-
artiz endeten, theils netzférmig zusammenhingen, Die Ausklei-
dung der Driisenschliuche, wie auch die Decke der Geschwulst
selbst, waren gebildet von continuirlich zusammenhingendem Cy-
linderepithel, whrend zwischen den Driisenschliuchen sich ein
fasriges lymphkorperchenhaltendes Stroma ausbreitete.

Herard und Cornil (de la Phthisie pulmonaire, 1867,
S. 92) erwithnen Geschwulstbildungen, die unter dem Einflusse
der Kehlkopfschwindsucht an der Basis der Giessbeckenknor-
pel entstehen, eine betriichtliche Grosse erreichen und wichtige

14*
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Folgen nach sich ziehen konnen. So sahen sie in einem Falle
den Kehlkopf verengt durch eine Anschwellung dieser Gegend,
die veranlasst war durch eine Vergrisserung der Tranben-
driisen, die unter der Schleimhaut eine Dicke von 3—5 Mmtr.
erreichten. Das Epithel dieser Driisen war umfangreicher als
im normalen Zustande, und allen Orts, micht nur in den Aus-
fithrungsgiingen, sondern auch in den blinden Enden (culs de
sac) cylindrisch.

Ob hier von einem Adenoma sensu strictiore die Rede sein
kann, wire vielleicht noch zu bezweifeln, da es doch nicht
vollkommen gerechtfertigt erscheint, zwischen oder um tuber-
culise Geschwiire herum vorkommende h}rperpiastisc]le Schleim-
hautpartien als (reschwulstbildungen zat éfogp» anzusehen.

Mackenzie (Essay on Growths in the Larynx, 1871)
hat zwei Fille von Adenomen veriffentlicht. Im ersten Falle
(p- 175) bestand zweijihrige Heiserkeit, und als Ursache der-
selben wurde ein kleiner Tumor unter der vorderen Commissur
der Stimmbinder vorgefunden. Die microscopische Untersuchung
zeigte, dass der ganze Tumor sich nur aus hyperplastischem
Driisengewebe zusammensetzte. Interessanter war der zweite,
vielleicht aber auch zweifelhaftere Fall (p. 186). Es be-
stand Lués vor 20 Jahren. Bei der Uuntersuchung zeigte sich
ein Geschwiir an der Epiglottis, das bald heilte. Drei Monate
spiter fand Mackenzie eine unregelmissige, mamillire Ge-
schwulst von der (Grisse einer Kirsche, die 50 Gran (grains)
wog, und die bei der microscopischen Untersuchung als ein
JAdenoid carcinoma* erklirt wurde. Das Interesse dieser Ge-
schwulst liegt in der raschen Entwicklung und in der moglichen
Abhingigkeit derselben von Lués.

Wegen des in der That ausserordentlich seltenen Vor-
kommens dieser Art von Larynxgeschwiilsten ldsst sich nur
wenig iiber die Eigenthiimlichkeit derselben sagen, und es miissen
diesbeziiglich noch weitere Beobachtungen abgewartet werden.
Was jedoch diese bekannt gewordenen Fille anbelangt, so wire
man fast geneigt anzunehmen, dass es vielleicht nur von indivi-
dueller Anschanung abhiingt, einen wirklichen Polypen, in dem
zufilliger Weise die Drisensubstanz michtiger hyperplasirt, als
die @ibrigen Bestandtheile der weichen Auskleidung des Larynx,
unter die Adenome zu rechnen.
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2) Careinom. Diese Geschwulst kommt im Larynx verhilt-
nigsmissie hiufic vor; so hat z B, v. Ziemssen in seinem
Handbuche (ibid., 5. 400) 96 Fille gesammelt, und Fauvel,
notirte was fiir die Hinfigkeit noch mehr spricht, unter 343 Ge-
schwulstfillen des Larynx 37 mal den primiren Krebs, also in
10,8 %,. Wenn man die Epitheliome, die Fauvel noch immer
zu den Polypen ziihlt, auch noch mit in die Berechnung zieht,
so steigt das Verhdiltniss auf 13,9%,. Hierbei ist, wie die Auf-
zeichnungen dieser Forscher lehren, das miinnliche Geschlecht
bei Weitemn hiuficer vertreten, als das weibliche. Nach der
Zusammenstellung v. Ziemssen’s kommt der Larvnxkrebs in
79,509, auf das minnliche und in 21,5% auf das weibliche Ge-
schlecht (nach Fauvel 88,6°, und 11,4%,). Was das Larynxcarci-
nom anbelangt, s0o kommt zunichst eine Form in Betracht, die mit
dem Namen der iibergreifenden Carcinome (Cancer de
wvoisinage nach Fauvel) bezeichnet werden kann. Man findet
dann ein Geschwiir mit wenig aufeeworfenen, gewihnlich steilen
oder auch leicht unterminirten Rindern. Es erstreckt sich von
der Wurzel der Zunge an, oder von da aus und auch den
weichen Gaumen sammt Gaumenbdgen einbegriffen, bis an den
Kehlkopf, und hier vom Kehldeckel nach abwirts. Die Rinder
sind auffallend hart, besitzen ein hockrices Aussehen und eine
rithlich-weisse oder gelblich-graue Farbe, und bieten beim Ein-
schnitte die characteristische derbe, feste (scirrhise) oder gelbliche
pfropfehenartige Infiltration dar, die sich nicht nur an Ort und
Stelle, sondern auch auf eine mehr oder weniger betrichtliche
Weite in die Nachbarschaft hinein erstreckt. Die von solchen
Rindern umschlossene vertiefte Basis zeichnet sich durch die
ausserordentlichste Unregelmiissigkeit und besonders durch eine
hockrige Beschaffenheit aus. Zwischen mit brokligen neerotischen
Gewebsstiickechen angefiillten Vertiefungen erheben sich halb-
kuglige, knopfartize, verschiedenst gefirbte Geschwulstmassen:
und schneidet man, wo immer, in sie ein, so gewahrt man das
woleiche Verhiliniss des fortschreitenden Inhltrates, wie an den
Rindern. IEntweder bildet die hochst geschwollene infiltrirte
Epiglottis nach abwiirts zu den Abschluss des Geschwiires und
iiberragt die krebsig ansgehohlte Zungenwurzel, oder aber sie ist
in den Geschwiirsgrund mit einbezogen und ganz oder theilweise
fehlend. In diesem Falle grenzen dann die ebenso hochgradig
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infiltrirten  starren Stimmbiinder und Giessbeckenabschnitte des
Kehlkopfes das krebsige Geschwiir nach abwirts ab. Ueber
letztere Grenzen sieht man selten das Carcinom weiter nach ab-
wirts vorschreiten, Es versteht sich von selbst, dass ein seit-
liches Uebergreifen bis auf die Sinus pyriformes, andererseits
aber auch auf den Schleimhautiiberzug der Zungenbeinhiirner
stattfindet: characteristisch aber bleiben fiir diese Form des Kehl-
kopfkrebses die rasch auftretende ulcerise Degeneration desselben
und das gleichmiissige Vorschreiten nach abwiirts. Rokitansky
rithmt diesem Krebze (ibid. S. 26) eine reichliche Exfoliation der
krebsigen Massen und die Bildung von ausgebreiteten, wie ge-
strickten und constringirenden Narben nach.

Die zweite Form eines iibergreifenden Carcinomes ist jene,
wo die Krebshildung von der Schilddriise auf den Kehlkopf
iibergeht, so dass letzterer in den Schilddriisenmassen wie fest-
gemaunert erscheint. Der Kehldeckel, Giessbeckenknorpel und
die falschen Stimmbinder bleiben wohl frei; doch der Schild-
knorpel, wie auch der Ringknorpel werden bald fixirt. Der
Kehlkopf ist in seiner unteren Hilfte eingeengt und seine Schleim-
haut erfihrt ein etwas unregelmissig hickriges Ansehen; sie wird
gespannter und endlich blisser. Schneidet man ein, so findet
man bald, wie die Krebsmassen nicht nur den Knorpel durch-
oder umwuchern, sondern auch wie sie von der Tiefe aus gegen
die Schleimhaut vordringen und dieselbe infiltriren. Diese fiber-
areifenden Krebse sind allerdings dusserst selten; doch sind sie
hochst beriicksichtigenswerth, weil sie iiber die Eigenthiimlich-
keit einer Schilddriizengeschwulst Aufschluss geben: denn kein
Struma und auch keine andere Geschwulst der Schilddriise zieht
den Kehlkopf in eine soeben geschilderte Mitleidenschaft, wie
das Carcinom.

Die bei Weitem wichtigste und hiufigste Form des Kehl-
kopfkrebses ist jene, wo das Carcinom im Kehlkopf selbst sich
entwickelt und von da aus weiter schreitet (primiires Kehlkopf-
carcinom). Die bis jetzt gebriuchliche Eintheilung in medulliren
und epithelialen Krebs (Rokitansky, Forster und nach ihnen
Tiirek u. A.) muss wohl fallen gelassen werden, seitdem die
histologische Structur als Eintheilungsgrand gilt.  Wir kennen
hier Oberflichenepitbel — und Driisencarcinome, die in ihren
ausgebildeteren Stadien sich so shnlich sehen, dass sie macrosco-
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pisch wohl nur in selteneren Fillen unterschieden werden kiimnen.
Was nun diese Carcinome anbelangt, so prisentiren sie gich
in ihren anfinglichen Stadien zuniichst als auf ganz  be-
gtimmte Kehlkopfabschnitte beschrinkte Geschwillste, die aller-
dings Papillomen am #hnlichsten sehen.  So  beobachtet man
vor Allem Bildungen, wie sie z. B, Tirek (Atlas, Taf. XII,
Fig. 1 und 2 und Taf. XIIT) und besonders characteristisch
v. Ziemssen (ibid. S 405 und 406) abbilden, nimlich #ber
streng abgegrenzten Kehlkopfabschnitten halbkuglige, warzige,
blumenkohlartize oder grobhickrige Bildungen von verschidlener
Grosse und Hohe. Der Boden und Umgebung sind  etwas
plumper, angeschwollen; und schneidet man die Geschwiilste
ein, 8o ist das Gewebe derselben homogener und vorziiglich die
Basis und das Gewebe des Kehlkopfes darunter wesentlich ge-
dindert, niimlich deutlich infiltrirt von einer gleichen Masse, wie
man sie in den Geschwiilsten selbst findet. Hieran schliessen
gich dann jene Krebse an, die bereits in die Geschwiirsform
iibertreten. Niamlich von denselben Stellen aus, wo solche Ge-
schwiilste beobachtet werden, breiten sich Geschwiire aus, die
zuniichst auf bestimmte Partien beschriinkt sind. dann theilweis
den Kehlkopf einnehmen, und endlich auch iiber diesen hinaus
greifen, so dass sie sich nach Zerstorung aller hervorragenden
Kehlkopfabschnitte ( Stimmbiinder, Kehldeckel, (iiessbecken-
knorpel), theils nach der Zungenwurzel, theils gegen die Trachea,
theils gegen den QOesophagus fortsetzen kinnen. Derlei Ge-
schwiire mogen bei laryngoscopischer Untersuchung diagnosti-
sche Schwierigkeiten darbieten (Voltolini): doch diirften zu-
nichst die continuirliche Ausbreitung, dann die eigenartig
héckrige Basis, namentlich aber die Riander Aufschluss geben,
da an letzteren die krebsigen Massen noch am deutlichsten er-
kannt werden. Diese GGeschwiire haben nimlich buchtize, starre,
wulstice und iiberhingende Rinder, deren der Basis zuge-
kehrte Flichen besonders die krebsigen Einlagerungen verrathen.
Letztere aber hiingen auch zusammen mit persistivenden Hockern
der Geschwiirsbasis, die durch ihre ungleiche Hohenentwicklung
eben nur zu bald den Greschwulstcharacter jener verrathen. Sol-
ches kommt niimlich weder bei tuberculdsen, noch bei syphi-
litischen Geschwiirten vor. Die vorziiglichste Eigenthiimlich-
keit dieser krebsigen Geschwiire ist in den meisten Fillen
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aber doch nur jene, dass an einzelnen Punkten des Randes,
oder aber gewiss in seiner Nihe, an einer oder der anderen
Stelle die Geschwulstbildung patent wird. DBei fusserst rasch
vorschreitendem necrotischen Zerfall kann es wohl vorkommen,
dass an manchen Stellen und ganz besonders dort, wo Knorpel
der krebsigen Infiltration entgegentreten, diese letztere er-
schipft erscheint, und sich hier scheinbar eine gewdhuliche Ge-
schwiirsfliche bildet. Doch ist ein solches Vorkommniss nur
auf kleine Strecken ausgebreitet. Die bei Weitem griosseren
Abschnitte der krebsigen Ulcerationen bewahren doch den Cha-
racter eines Geschwulstsubstanzverlustes.  Beriicksichtigenswerth
ist auch der Umstand, dass der Knorpel unter den soeben
angefithrten Verhiiltnissen, durch raschen Zerfall und folgende
Exfoliation der krebsigen Massen um ihn herum, blossgelegt
werden und dann als Sequester vorliegen kann. Das wiire aller-
dings eine Erscheinung, die sonst nur entziindlichen (Geschwii-
ren zukommen diirfte (sieche Fille Tirck’s Atlas). Krebsige
Geschwitre dieser Form sind es, die zu den weiter unten an-
zufithrenden Folgeerscheinungen nicht krebsiger Natur am
meisten hinneigen. Andererseits ist aber von ihnen bekannt,
dass, wenn am Rande oder an einer Stelle der Bagis der-
selben das starre Kehlkopfgeriiste durchbrochen wird, die
krebsige Infiltration und Necrose derselben ausserhalb des Kehl-
kopfes in der entsprechenden Nachbarschaft weiter schreiten.
Immerhin kommen die Ausbreitungen der krebsigen Geschwiire
hiufiger nach der Flache vor, als nach der Tiefe, und wie
v. Ziemssen (ibid. 402) angiebt, wiren dieselben desto eher
zu gewirtigen, je zeitlicher die bedrohlichere Symptome vorbeu-
gende Laryngotracheotomie vorgenommen wird. In dieser Be-
ziechung erscheinen die Fille von Désormaux und v. Ziems-
sen (ibid, S. 401 und 402) sehr lehrreich.

Die seltenere Form der primiren Larynxcarcinome ist nunjene,
die sich durch eine ausserordentliche Geschwulstbildung (kreb-
sige Proliferation) neben fusserst langsam eintretender Necrose,
also durch eine geringe Geschwiirshildung, auszeichnet. Man
sieht da einen oder den anderen Kehlkopfabschnitt, wie z. B.
ein Prager Cabinetpriparat zeigt (Prip. No. 15), die ganze
rechte Hilfte mit der ganzen Epiglottis, biz zum vollstindigen
Verstrichensein der Faltenbildung, krebsig infiltrirt in Form einer
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leicht hickrigen Geschwulst, die nur wenige Millimeter hoch in
dag Innere des Kehlkopfes hineinragt; nach aussen dagegen
greift die krebsige Wucherung in Form bis faustgrosser Knoten,
in denen die Knorpel und die tiefsten anliegenden Halsmnskeln
bis zur Unkenntlichkeit einbegriffen ervscheinen,  Aeunsserlich
treten solche KKrebge als Halstumoren aunf, und vom Inneren des
Kehlkopfes aus gesehen, bieten sie oft nur gervinggradige Exuleera-
tionen dar. So war z. B. in einem hierher gehiorigen Falle von
v. Bruns (Laryngoscopie, 1865, S. 143), wo das Carcinom
einen zweifausterossen extralaryngealen Theil besessen hatte, im
Innern des Larynx nur eine oberflichliche Necrose zu sehen
gewesen. In dem oben erwiihnten hiesigen Falle fand gegen
das Innere des Kehlkopfes zu gar keine Exfoliation statt, und
eine scheinbar intacte Schleimhautfliche iiberzieht den intralaryn-
gealen Theil; wohl fand sich aber eine oberflichliche Ab-
stossung der carcinomatisen Maszen an der dem Adituz ad oeso-
phagum zugekehrten Fliche des extralaryngealen Theiles. Aus
diesen Verhiltnissen wird ersichtlich, wie solehe Larynxkrebse
leicht verkannt werden kionnten, und dies um so mehr, wenn,
wie in dem Falle von v. Bruns, sogar die Anamnese ergiebt,
dass der Tumor sich extralaryngeal entwickelt haben sollte. Die
Beriicksichticung der topographischen Verhilinisse und die mi-
eroscopische Untersuchung miissen dann die Zweifel beheben.
Das allerseltenste Vorkommniss im Larvnx ist das meta-
statische Carcinom (Cancercon secutif, Fauvel), wie iiberhaupt
der Larynx zu Geschwulstmetastasen dusserst selten hinneigt. In
der Literatur ist trotz der Unzahl der bekannt gewordenen Fille
von allgemeiner Carcinose ein einschligiger Fall nicht notirt,
und Fauvel (ibid. 748) selbst giebt an, dass der metastatische
Krebs des Kehlkopfes fast gar nicht vorkomme. Hier ist bei
dem hochst reichlichen Beobachtungsmateriale nur ein ein-
ziger Fall gesehen worden. Es betrifft dies eine allgemeine
Carcinomatosis, die von einem primiren Hautcarcinom ausge-
gangen war. Im Larynx ist unter der Schleimhaut, dicht ober-
halb des linken falschen Stimmbandes, ein iiber haselnussgrosser
metastatischer Knoten eingelagert, der vollstindiz den Raum
zwischen dem unteren linken Rande der Epiglottis und dem
linken oberen Stimmband ausfiillt, und halbkuglig in das Larynx-
mnere hineinragt. Der Sitz desselben ist das submucise Binde-
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cewebe, da die Schleimhaut gich von dem Knoten, wenn auch
im gespannten Zustande, deutlich abgrenzte (Sect. No. 677,
1877).

Ueber den Sitz des Kehlkopfkrebses besitzen wir ausgie-
bige statistische Angaben, die vorziiglich sich auf den primiren
Krebs beziehen; denn was den iibergreifenden Krebs anbelangt,
g0 handelt es sich ja bloss um die Art und Weise des Wachs-
thums des urspriinglichen Krebges. Streng localisirt sind bloss
die primiren Krebse in ihrem Anfangsstadium, das allerdings
sehr selten zur Beobachtung kommt. So weit die bekannter
gewordenen Fille lehren, sind die Stimmbiéinder und die Epi-
glottis der hiiufigste Ausgangspunkt der Krebsbildung (erstere
nach Fauvel 23 mal in 37 Fiallen, nach Tobold 9 mal unter
16 Fillen, die letztere nach v. Ziemssen 13 mal unter 82 Fillen).
Auch die Erfahrungen Schrotter’s (Bericht 1870, S. 52) sprechen
hierfiir, und als weitere Belege dienen die in jiingster Zeit be-
obachteten Fiille von v. Ziemssen (ibid. Fig. 30. 31.) Selte-
ner entwickelt sich das Carcinom im vorderen oder hinteren
Stimmbandwinkel, an einer oder der anderen ary-epiglottischen
Falte, und am allerseltensten an der hinteren Fliche der hin-
teren Larynxwand (Tiirck, Fall 93, Klinik, S. 342). Regel-
miissiger iibergreifen, wie bereits erwiihnt wurde, die Car-
cinome von ihren Ursprungsstitten nach den benachbarten
Kehlkopfabschnitten, so dass bald die eine, bald die andere
Halfte, bald der ganze Kehlkopf ergriffen erscheinen. Nach
v. Ziemssen war unter 82 Fillen die linke Kehlkopfhilfte
19 mal, die rechte 17 mal und der ganze Kehlkopf 33 mal;
nach Fauvel unter 37 Fillen die linke Hiilfte 27 mal, die
rechte 7 mal und der ganze Kehlkopf 3 mal von der Krebs-
wucherung eingenommen. Was das Fortschreiten aunf die be-
nachbarten Organe anbelangt, so erfolgt dasselbe am hiufigsten
vegen den Zungengrund, seltener nach der Trachea herab und
am allerseltensten nach dem Oesophagus und auf die vordere
Aussenfliche des Larynx.

Die grobere Structur der Kehlkopfkrebse ist eine einfache,
da man im Allgemeinen einen festen, derben, blassen (Scirrhus,
Care. fibrosum d. A. — Carcinoma fasciculatum nach Schrétter,
Bericht 1871—73, S. 71), einen brickligen, mehr oder minder
harten (Cancroid, Carc. epitheliale, Epitheliom d. A.), und einen
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dusserst weichen, zumeist blutreichen Krebs (Care. medullare,
Encephaloid) unterscheidet. Wihrend letzterer Krebs meist in
Form grosserer, aber rasch zerfallender Knoten aunftritt und
nachtrfiglich zu den ausgebreitetesten Geschwiiren fithrt, bietet
der epitheliale Krebs ein ausserordentlich verschiedenes und bereits
angegebenes Aussehen dar. Die langsam verlaufenden und so
leicht mit syphilitischen Geschwiiren zu verwechzelnden carci-
nomatisen Substanzverluste sind scirrhiser Natur., s ist auffallend
genug, dass Fauvel (ibid. S. 728) den fibrosen Kehlkopfkrebs
liugnet. In Bezug auf den Sitz zeigt keine dieser Formen eine
besondere Bevorzugung. Es wire nur noch zn bemerken,
dass die streng localisirten papillomithnlichen, wie auch die als
Zottenkrebse (Riithle) bezeichneten Fille den Cancroiden zuge-
horen.

In histologischer Beziehung ergeben sich keine Besonder-
heiten fiir den Kehlkopfkrebs, da man hier nur gewdhnliche Ober-
flichenepithelcarcinome (Caneroide) und, wie unter Anderen auch
Knoll (Virchow’s Archiv, Bd. 53, S. 378) gezeigt hat,
Driisenepithelcarcinome unterscheidet. Die Beriicksichtigung der
histologischen Verhiltnisse fithrte zu der Annahme, dass Fau-
vel’s zu den gewdhnlichen Polypen gerechnete Epitheliome, als
Carcinome betrachtet werden diicften. Er giebt selbst an, dass
die Epitheliome im Sinne Cornil’s und Ranvier’s zu nehmen
wiiren (ibid. S. 680): d. h. das Epitheliom besteht aus einem
Netzwerk von Epithelzelleylindern, in deren Maschenriumen sich
ein verschiedenes Geewebe vorfindet; und eine solche Geschwulst
ist doch der allgemeinen Meinung nach ein Krebs. Fauvel
giebt einerseits, in Anbetracht der ausserordentlichen Hiufigkeit
des Vorkommens des Krebses auf den falschen Stimmbiindern,
die Entwicklung der Krebse aus Epithel zu, und hezieht die
Ursache derselben anf die besondere Reichhaltigkeit der fal-
schen Stimmbinder an Driisen- und Follikelgebilden. An-
dererseits entwickelt derselbe Forscher die von uns durchaus
nicht getheilte Anschanung (S. 729), dass die medullire Art des
Krebses (Cancer encephaloide) aus Bindegewebe sich entwickle.
Dieser Ansicht entspringt weiterhin der Ausspruch Fauvel's,
dass, weil eben im hoheren Alter das submucidse Bindegewebe
des Kehlkopfes an Menge zunehme (ibid. S. 729), der Krebs

-'.J!
dieses Organes im hoheren Alter hdufiger beobachtet werde;
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und doch kann gerade in diesem Alter eher eine Atrophirung
des submuedsen Bindegewebes constatirt werden. In dieser Be-
zichung gestaltet sich, den gesammelten statistischen Daten
nach, das Verhiltniss des Vorkommens des Kehlkopfkrehses
allerdings so, dass das hiohere Alter bevorzugt sei. So hat z. B.
v. Ziemssen in Bezug aufl das Alter die folgende Tabelle zu-
sammengestellt: Unter 76 Fillen kam der Kehlkopfkrebs vor
3 mal in dem Alter von 1—9 Jahren, 3 mal in dem Alter von
10—19 Jahren, 2 mal in dem Alter von 20—29 Jahren, 12 mal
in dem von 30—39, ebenso oft in dem von 40—49, 19 mal in
dem von 50—59, 20 mal in dem von 60—69 Jahren und end-
lich & mal in den 7T0ger Jahren.

Ueber die Art und Weise der Entwicklung der einen
oder der anderen Form des Kehlkopfkrebses kinnen wohl
nur solche Fille Aufschluss geben, in denen gewissermassen der
Krebs in seiner frischesten Anlage zur Beobachtung kommt. In
dieser Beziehung erscheinen jene Cancroide lehrreich, die, ganz
begrenzt auf einen Kehlkopfabschnitt, sich als papillomartige
Geschwilste prisentiren; Fall von v. Ziemssen und ein Prager
Fall, Cabinetpriparat No. 150. Letzterer Fall zeichnet sich
dadurch aus, dass sich an der hinteren Fliche der Epiglottis
eine 2,5 Ctm. breite, streng runde, 3 Mmtr. hohe Ge-
schwulst vorfindet, die oberflichlich fast regelmiissig warzig
westaltet ist und tiuschend einem flachen Papillome #dhnelt; und
doch ist diese Geschwulst ein Cancroid. Man konnte wohl diese
Thatsachen verwerthen fiir die Behauptung, dass unter Um-
stinden ein Papillom in ein Cancroid sich umwandeln kann,
wofiir auch die Erfahrung, dass Papillome wie Caneroide am
hiufigsten auf Stimmbiindern sich entwickeln, sprechen wiirde.
Die Driisenepithelcarcineme migen sich wohl in ihrem Beginne
als Knotenbildungen darbieten, die bald nach der Fliche, bald in
die Tiefe weiter wuchern. Nach Fauvel haben die Cancroide
ein langsames und die Driisenepithelearcinome, als welche mit
grisster Wahrscheinlichkeit die medulliren oder encephaloiden
Carcinome aufgefasst werden kinnen, ein hochst rapides Wachs-
thum. Diese Ansicht muss fibrigens doeh noch durch em
weiteres histologisches Beweismaterial erhiirtet werden.

Das Terrain im Kehlkopf ist so gestaltet, dass es zuniichst
die oberflichliche, dann die weiter vorschreitende Necrose (Ge-
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schwiirsbildung) und andererseits auch das flichenhafte Fort-
schreiten des Krebses begiinstiget. Der Knorpel allein  setzt
erfahrungsgemiiss dem Weiterschreiten einen grisseren Wider-
stand entgegen, als ein weiches vascularisirtes Gewebe. Um
g0 belehrender sind dann die Fille, wo dennoch der Knor-
pel in das Bereich der carcinomatdsen Infiltration gezogen wird.
Wir finden daviiber nur spiirliche Angaben, da in der That in
den ber Weitem hiufigsten Fillen der Knorpel unter ander-
weitigen accidentellen Krkrankungen leidet. v. Ziemssen (ibid.
5. 401) macht wohl die Bemerkung, dass der Krebs als Neun-
bildung auf den Knorpel iibergreifen kionne, und Bireh-
Hirschfeld (Lehrbuch, S. 670) spricht von einer Usur des
Knorpels durch den Krebs. Schottelius (Kehlkopfknorpel,
Wiesbaden, 1879, 5. 79) hebt auf Grund sorgfilticster Unter-
suchungen den Umstand hervor, dass nur ein markraumhaltizer
und mit Gefissen versehener Knorpel von Carcinomen durch-
wuchert werden kann. Die Markriome fillen sich mit Krebs-
massen, und das Knorpelgewebe betheiligt sich dann an der
Bildung des Krebsgeriistes. Aus dem hiesigen Beobachtungs-
materiale konnte behufs des Studiums dieses Vorganges nur der
einzige Fall, der oben als ausgebreitetes Knotencarcinom (Priip.
No. 15) angefithrt wurde, verwerthet werden. Hier sieht man
nun zunichst, ganz besonders an horizontalen Schnitten, die
miichtige Nachaussenwucherung des Carcinomes, in dessen Massen
der rechte Schildknorpel und an entsprechenden Stellen sowohl
der rechte Aryknorpel, wie auch endlich die rechte Hilfte des
Epiglottisknorpels wie eingemauert erscheinen. Wihrend nun
die beiden letzteren Knorpel intact und nur von Krebsmasse so
dicht umwuchert erscheinen, dass z. B. vom Perichondrium nicht
viel wahrnehmbar bleibt, ist der Schildknorpel in seiner hinteren
Hiilfte fast auf das dreifache seiner gewohnlichen Dicke ver-
breitert. Man sieht hier schon mit blossem Auge genaun die
perichondrealen &dusseren und inneren diinnsten Knorpelgrenz-
schichten, und dazwischen dann die Krebsmassen, die mit nur
unter dem Messer fihlbaren knochenartigen Partikelchen unter-
mengt sind. Nach vorn zu grenzt sich diese Krebsinfiltration
lakunenartig gegen den scheinbar gesunden Knorpel ab. Die
microscopische Untersuchung zeigte zuniichst in den ersteren
Partien nui Krebsgewebe, und in dessen Geriist hin und wieder



222 LARYNX.

Knochenleistchen.  An der Grenze zwischen Knorpelsubstanz
und Krebsinfiltration, wo letztere mit blossem Auge lacunen-
artige Einsenkungen in die erstere vorschiebt, sieht man da-
gegen, wie in hichst auffallender und regelmissiger Weise Krebs-
schlinche zwischen kndchernem (Gewebe einerseits und Knorpel
andererseits vordringen, wie die beiden letzteren abgrenzenden
Gewebsmassen entsprechend den Anschwellungen und Verzwei-
gungen jener Krebsschliuche sinuds ausgebuchtet erscheinen.
Wenn auch in fusserst seltenen Fillen ein Krebsschlauch um-
schlossen erschien von einem formlichen Knochengeriiste, so
kam es nie vor, dass das Knorpelgewebe die alleinige Um-
grenzung des Krebsgewebes abgegeben hitte; auch dann nicht,
wenn man an der Grenze zwischen Knorpel- und Krebsgewebe,
scheinbar in intactem Knorpel untersucht hat. Immer dringte
sich von einer Seite verknichertes Gewebe vor. Der die Krebs-
schliuche abgrenzende Knorpel ist auch nie normal, sondern in dem
Zustande beginnender Verkalkung, und dies in einer Weise, wie
man es regelmissig in der Umgebung eines verknocherten Ab-
schnittes eines Kehlkopfknorpels findet. Aus diesen angefithrten
Wahrnehmungen kann man schliessen, dass ganze Knorpel (in
unserem Falle die Epiglottis- und Aryknorpel) vom Krebs wohl
umwuchert, aber nicht infiltrirt werden kinnen, so lange sie
ein normales Gefiige zeigen. Sobald aber eine Verknocherung
des Knorpels stattgefunden hat, werden die erhaltenen Knorpel-
schichten, indem sich die Krebsinfiltration nur in einem ver-
dnderten, d. h. verkndcherten Knorpel vorschiebt, einfach aus-
einander getrieben. Den Vorgang hierbei diirfte man sich so
vorstellen, dass, indem der Zusammenhang zwischen weichem
und verknichertem Knorpel ein lockerer ist, die wuchernden
Krebsmassen zwischen beide eindringen, den Knorpel einerseits
zuriickdriingen, die osteoiden Massen dagegen durch Druck-
Atrophie (d. h. Usur) zum Schwunde bringen. Nur so kann
man begreifen, wie der Schildknorpel bis auf das Dreifache
seiner gewdhnlichen Dicke verbreitert werden kann, weil
niimlich die dussersten erhalten gebliebenen perichondrealen
Knorpellamellen bestehen blieben und einfach zuriickwichen.
Andererseits konnte die Anschauung auftauchen, dass Hand in
Hand mit der Krebsinfiltration die Verknocherung gehe, d. h.
die letztere von der ersteren abhiingig wire, wie dies z. B.
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Dittrich von der Verkndcherung des Knorpels bei andringen-
den Geschwiiren behauptet hat; doch dagegen spricht nicht nur
der histologische Befund, sondern auch der Umstand, dass, wie
hier in diesem Falle, der Aryknorpel und der Epiglottisknorpel,
die bekannter Weise fusserst selten verkndchern, trotz voll-
Htﬁn{ligﬁtcr Einbettung in Krebsmassen intact geblieben sind.
Ueber die Folgen des Kehlkopfkrebses wiire vom anato-
mischen Standpunkte aus nur wenig zu bemerken. So wiire
denn zuniichst in Erwigang zu ziehen, dass, was die Entwick-
lungsstadien anbelangt, laryngostenotische Erscheinungen und,
wenn das Carcinom innerhalb der (zlottis sich entwickelt, auch
Stimmstorungen zu Tage treten. Andererseits mogen sich bald
Erscheinungen von Seiten eines sich exfoliivenden Krebses in
Form verstirkten Hustenreizes kund geben: auch tritt sogar in
sehr hiufigen Fillen, in Folge des bestindigen Reizes, an den
benachbarten Schleimhautpartien ein Oedem aunf, das gewohnlich
in den chronischen Zustand iibergeht. Wichtiger jedoch sind
jene Folgeerscheinungen, die durch fussere Einfliisse sich ein-
stellen, wozu vor allem die septische Infection gehort. Wie
leicht und oft kommt es nicht zur jauchigen Zerstirung des
krebsigen Geschwiires oder zu einer Entzindung der Basis
desselben, nimlich des Perichondriums. Man findet in der
That sehr hiufic die Perichondritis als combinatorische Er-
scheinung des Kehlkopfkrebses, deren Auftreten oft zu weit
gefahrdrohenderen Irscheinungen fithrt, als das Carcinom
selbst. Dieser accidentellen Erkrankung ist in den meisten Fillen
die exulcerirende Form des Kehlkopfkrebses unterworfen. Durch
dieselbe wird dann unter der Basizs des Geschwiires das Peri-
chondrium in ausgebreiteteren Strecken von Eiter unterminirt.
Nachdem der Eiter an einer oder der anderen Stelle durch-
gebrochen ist, werden die Krebsmassen in noch rascherer Weise
zerstort und der Knorpel als Sequester in grisserer Ausbreitung
blossgelegt und fiir die Exfoliation vorbereitet. Ein héchst cha-
racteristisches Beispiel dieser Combination liefert der Fall 89
von Tiirck (ibid. S. 336), wo die Basis des linken Giessbecken-
knorpels und die ganze Ringknorpelplatte necrotisirt wurden.
Fauvel fithrt an, dass die perichondritischen Abscesse zu Con-
gestionsabscessen an den Seitenflichen des Halses fithren, die
ihrerseits am Halse nach aussen durchbrechen, wonach sich
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Fisteln entwickeln. Auch ist eine septische Perichondritis mog-
lich nach einer wegen stenotischen Erscheinungen von Seiten
eines Larvnxecarcinomes vorgenommenen Tracheotomie. Den
Beweis- hierfiir liefert z. B. der Fall 87 von Tarek (ibid.
S. 334) und ein Fall aus eigener Erfahrung. In dem letzteren
(Sect. No. 672, 1874) handelte es sich um ein stenosirendes
Cancroid des rechten Stimmbandes, welches die Tracheotomie
nothwendig machte: hierauf folgte eine ausgebreitete septische
Perichondritis des Ringknorpels, theilweise Exfoliation desselben
und endlich allgemeine Sepsis.  In dem Falle von Tiarek be-
traf es ein rasch weiter wucherndes Cancroid der rechten Larynx-
hiillfte ; nach der Laryngotracheotomie folgten ausgebreitete Ver-
jauchungen, Necrosen der rechten Schildknorpelplatte und der
niichst angrenzenden Trachealknorpel, Phlebothrombosen rings
herum und endlich allzemeine Sepsis. — Als eine seltenere Folge-
erscheinung kann bei rasch wuchernden exuleerirenden weichen
Carcinomen eine Blutung gelten; doch scheint dieselbe niemals
einen hohen Grad anzunehmen, da kein Fall von todtlicher
Blutung aus einem Larynxcarcinom beobachtet worden ist. Nach
Fauvel erfolgen die Blutungen bei oberflichlicher Exuleeration
oder durch Arrosion grosserer Venen und Arterien in der Nach-
barschaft, oder endlich in Folge begleitender Hyperimie jenes Or-
ganes, in das der Krebs eindringt. — Merkwiirdig genug ist der Um-
stand, dass, so leicht ein Larynxearcinom in continuo sich vergrossern
kann, es doch nur in hochgradigsten Fillen zur Infiltration be-
nachbarter Lymphdriisen kommt und fast niemals zu Metastasen
in anderen Organen. Dieses Verhiiltniss wiirde allerdings zu
(Gunsten einer totalen Kehlkopfexstirpation sprechen, wenn eben
nicht die locale Recidivfihigkeit zu befiirchten wire. — Endlich
wiire zu bemerken, dass bei reichlicher Abbriocklung eines ne-
crotisirenden Larynxcarcinomes Partikelchen desselben aspirirt
werden und die Leute auch an einer Fremdkiorperpneumonie
zu Grunde gehen kinnen,

Die Aetiologie des Larynxearcinomes hiillt sich so ziemlich
noch in ein wenigstens nicht so leicht zu erhellendes Dunkel;
es bestehen nur Vermuthungen, wie iiberhaupt in der Be-
urtheilung der Ursachen der Krebsbildung. Die Anschauungen
der meisten Beobachter einigen sich wohl insoweit, dass der
Krebsentwicklung eine dauernde Reizung vorangehe: wenigstens
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spricht sich Fauvel, der ein grosses Material in statistischer
Beziehung durchforscht hat, dahin aus, dass (ibid. 5. 683) den
Krebgen entziindliche Erkrankungen vorangehen, und da letztere
hiufiger bei Minnern vorkommen als bei Frauen, so erscheint
das minnliche Geschlecht zur Krebsbildung des Larynx ge-
neigter als das weibliche. Die DBeschiftigungsweise und die
hereditire Belastung sind nach diesem Forscher fiir die Aetiolo-
gie des Larynxkrebses als unverwerthbar auszuschliessen, Hichezt
bemerkenswerth sind die wohl beobachteten Fille von Krebsen,
in denen nachweislich #ussere Traumen vorangegangen sind. So
kennt Fauvel 3 Fille und v. Ziemssen citirt einen Fall (ibid.
S. 400) von Démarquay bei Blanc Obs. 4, wo eine durch
einen Erwiirgungsversuch erzielte Fractur des Schildknorpels der
Neubildung voranging. Auch besteht endlich die nicht verein-
zelte Vermuthung, dass Cancroide sich aus Papillomen ent-
wickeln konnen. Wir erinnern da an das bereits beschriebene Prager
Priparat No. 150 (S 220), das doch gewiss den Eindruck machen
muss, als wenn frither ein Papillom bestanden wire, aus dem
sich durch unbegrenzte Epithelwucherung ein Cancroid ent-
wickelt hatte. So spricht auch der bereits erwiihnte Fall von
Birch-Hirschfeld und Beschorner (siche S. 190) zu Gun-
sten jener Ansicht. Descouts (Virchow und Hirsch, Jahres-
bericht fiir 1876, IL., I., S. 138) meint, dass eine anderwei-
tige, gutartige Geschwulst des Larynx unter einer bestimmten
Pridisposition des Individuums sich zu einem IKrehse umwandeln
konne. Aber eben die Pridisposition ist ein viel genanntes,
aber noch nicht aufueklirtes Moment, nicht nur fiir die Krebs-,
sondern auch fiir die Geschwulstentwicklung tiberhaupt.

€.  Organoide Geschwilste (zusammengesetzte Geschwiilste).
1) Hier kommt vor allem Anderen jene Geschwulstbildung in
Betracht, die im Larynx #usserst selten vorkommt, und dennoch
einen in der Geschwulsteasuistik des Larvnx geldufizen Namen
fithrt, namlich der Polyp. Unter demselben hat man nur jene
Geschwulstform zu verstehen, bei der es sich um eine eircum-
seripte Hyperplasie der Schleimhaut und des submucisen Binde-
gewebes zugleich handelt, und an der alle Elemente dieser bei-
den Gewebsschichten theilnehmen. Eine solche Geschwulst
muss wesentlich von anderen polypoid aussehenden Geschwiilsten

im Larynx (Fibrom, Sarcom, manches Carcinom) unterschieden
Elebs, Pathologische Anatomie. BEd. IL  Abth. I 15
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werden.  Einen solchen Unterschied hat bereits Billroth
(Schleimpolypen) angebahnt und die Polypen geniigend cha-
racterisirt, so dass in der That fiir die Schleimhaut des Nasen-
rachenraumes, des Uterns und des Darmeanales eine scharfe
Scheidung zwischen Fibromen und Polypen besteht. Allerdings
kommt der Polyp in diesen Organen sehr hiiufig vor, was vom
Larynx durchaus nicht gilt, da, wie bereits bemerkt, hier der
Polyp zu den seltenst vorkommenden Geschwiilsten gezihlt
werden muss. Die giinstigsten Bedingungen fiir die Entwicklung
eines Polypen finden sich im Larvnx dort, wo die Schleim-
haut und das submucdse Bindegewebe auf kleineren begrenzten
Bezirken, die einer anffallenderen Dehnung durch den Luft-
strom ausgesetzt sind, eine entsprechende Michtigkeit und lockere
Anheftung besitzen. Die Pridisposition wird noch mehr gesteigert,
wenn jene Gewebe durch hyperplastische Wucherung eine be-
triichtlichere Schwellung und Lockerung erfahren. Diese Bedin-
cgungen finden wir am vollstindigsten erfiillt zunichst an einer
sehr engen Stelle des Larynx, nimlich in der falschen Stimm-
ritze; es ist aber durchans nicht aunsgeschlossen, dass auch an
anderen Stellen, z. B. an den falschen Stimmbindern und an
der Epiglottis, wo nur zum Theil die gewiinschten Bedingungen
vorhanden sind, sich Polypen entwickeln kiinnten. Im Allgemeinen
kann man aber doch behaupten, dass in der falschen Stimm-
ritze relativ die meisten Polypen beobachtet werden. Es kommen
hier Bildungen vor, die man vielleicht als die Anfinge von Po-
lypen ansehen kinnte, und die zugleich beweisen, dass hier der
giinstige Boden ist, fir die Entwicklung der hier zu besprechen-
den Geschwiilste. Wir wollen damit die auffallenderen wulstigen
Verdickungen der Schleimhaut in der falschen Stimmritze ge-
meint haben, die, wenn auch selten, doch hin und wieder
heobachtet werden, ohne dass sie im Leben Erscheinungen her-
vorgerufen hiitten. Eine bedeutsamere und den wirklichen Po-
lypen sich annihernde Verinderung ist dann die, wo an der
cleichen Stelle wirklich geschwulstartize, aber noch mehrfach
gefaltete Bildungen zum Vorschein kommen, die scheinbar die
Stimmritze ganz ausfillen und abermals nur hyperimisch-Gde-
matose Wulstungen der Schleimhaut und des submuctsen Ge-
webes vorstellen.  Wenn hier auch schon eine leichte Hyperplasie
nachgewiesen werden kann, so ist man aber doch noch nicht so
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sehr von dem Geschwulstcharacter dieser Bildungen fiberzengt,
um sie zu den Polypen zu rechnen. Erst, wenn bereits die Kr-
hebung derselben bedentender geworden, . h. wenn bereits ein
Stiel vorhanden ist, dann existivt eine Neubildung. s bietet gich
dann eine (Geschwulst in der falschen Stimmritze dar, die einen
breiten Stiel und einen grob gelappten Korper hat, sich derb
anfithlt und wegen sonst nicht auffallender Verhiltnisse zu den
gewidhnlichen Fibromen gerechnet wird,  Einen solchen Fall
gehen wir an einem Prager Priparate (No. 2561). In der
falschen Stimmritze sitzt eine bohnengrosse Geschwulst mit brei-
tem Stiel, die sich nach auf- und abwiirts umschlagen lisst,
einen tiefer gefurchten Korper besitzt, und sich in der That von
einem gewdhnlichen Fibrom wenig unterscheidet.  Bei der
histologischen Untersuchung jedoch fillt es auf, dass die ganze
Geschwulst eigentlich nichts anderes als Merkmale einer hyper-
trophischen Schleimhaut sammt Driisen darbietet, und somit
das rvichtige Bild einer streng localisirten Hvperplasie aller Ge-
webe an Ort und Stelle erkennen lisst. Was aber noch diesen
Fall so miichtic vor den anderen auszeichnet, das ist der Um-
stand, dass sogar die oberflichlichste Muskelschichte an der hyper-
plastischen Wucherung theilnimmt, da neugebildete Muskelbiindel
formlich ficherartic von der Basis in den Korper der Geschwulst
ausstrahlen. Dieses Priparat galt stets fiir ein gewihnliches Fi-
brom, und es ist vielleicht nicht unmaclich, dass auch so manches
andere Fibrom dieser Gegend eigentlich nur ein Polyp ist. Auf-
fallend ist es, dass ausfithrlichere Angaben iiber wahre Larvnx-
Polypen dieser Art noch fehlen. Die Erklirung hierfiir liegt
vielleicht darin, dass nicht jede Larynxgeschwulst histologisch
untersucht wird, wozu iibrigens die bedeutende Aehnlichkeit
mit anderen Fibromen wenig anffordert. — Die allseitive Gewebs-
Hyperplasie in derartizen Polypen kann aber dennoch eine
ganz besondere Hohe erreichen, so dass Geschwiilste sich
entwickeln, die durch ihre Grisse auffallen und zn niherer
Untersuchung verleiten. . Eines der belehrendsten Beispiele ist
der Fall, den Stirk (Wiener medicinische Wochenschrift,
No. 29, 30. 1878) veroffentlicht hat, und der einen #chten Po-
lypen des Larynx vorstellt. Der Fall betrifft einen 42jihrigen
Eremiten, bei dem sich einerseits in der falschen Stimmritze, an
dem rechten Taschenbande, an der hinteren Fliche der rechten

15:*
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Epiglottishilfte, und andererseits an den Seitenflichen des La-
rynx, theils wulstige, theils aber geschwulstartige Bildungen
vorfanden, die als #chte polypoze DBildungen nachgewiesen
wurden:

In den bis jetzt beobachteten Fiillen konnte somit eine gleich-
milssige Hyperplasie der die Schleimhaut und das submuedse Stratum
constituirenden Elemente nachgewiesen werden, welche Fille im
(zanzen dennoch hichst selten sind, Hin und wieder kinnte es vor-
kommen, dass z. B. die eingebetteten Driisen und Driisenschliuche
eine bedeutendere Ausdehnung erfahren und so wesentlich in
Vordergrund treten. Es entstinden dadurch Geschwiilste, die dem
Begriffe der Schleimpolypen nach Billroth am meisten ent-
sprichen. Man kann sich vielleicht vorstellen, dass gerade die
Vergrosserung der Schleimdriisen Anlass giebt zu einer gleich-
missigen Hyperplasie des Lagers, in dem sie sich befinden, wenn
sie an Stellen sitzen, die in Folge des durchziehenden Luftstromes
einer grosseren Zerrung ausgesetzt sind.  Andererseits kann
nicht ausgeschlossen werden, dass die locale aber. durchgreifende
Hyperplasie des Schleimhaut- und des submuciosen Bindegewebes
durch Verschiebung oder Zerrung der Ausfiihrungsgiinge der Drii-
sen eine Ectasie derselben herbeifithren kann. Da es aber, soweit
die biz jetzt bekannten Fille lehren, nicht vorkommt, dass an
einem Larynx-Polypen neben gleichzeitiger Hyperplasie der
iibrigen Gewebselemente Ectasien der Driizen in so hohem Grade
beobachtet worden wiren, wie dies z. B. bei Uteruspolypen be-
kannt ist, so wird das Vorkommen #chter Schleimpolypen etwas
fraglicher. Ueberdies sprechen aber einzelne unter dem Namen
der Schleimpolypen bekannt gewordenen Fille dennoch daftir, dass
die Driisen auch allein fiir sich eine betrdchtliche Ausdehnung
gewinnen kinnen. Dann ist man aber berechtigt solche geschwulst-
formig auftretende Dritsenectasien als selbststindige Geschwiilste zu
fiihren, wofiir auch der Umstand spricht, dass sie am hiufigsten
gerade an Stellen beobachtet werden, wo sonst Polypen nicht
vorkommen. Diese Geschwiilste sind dann, die:

2) Cysten. Dieselben bilden bis hochstens kirschengrosse
Geschwiilste, die halb- bis vollstindig kugliz in hochst abge-
grenzter Weise fiber das Niveau der Schleimhaut hervorragen,
regelmiissic von einer diinnsten obersten Schleimhautschichte
iiberzogen sind, sich prall fluctuirend anfithlen und eine
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leichte Durchscheinbarkeit darbieten. Je grosser sie werden,
desto eher konnen sie die benachbarte Schleimhaut i Form
gines kiirzesten Stieles nach sich ziehen, woraus dann  eine
grossere Beweglichkeit derselben resultivt.  Kleinere Cysten-
geschwillste sitzen breit auf, bewaliren sonst aber dieselben
iussgeren Eigenschaften, wie die grossen Formen.

Diese Form der Geschwiilste kommt gerade mnicht sehy
hinfig vor; doch sind nach den letzten Mittheilungen von Be-
schorner (Berliner klinische Wochenschrift, 1877, No. 4%)
bereits 45 Fille derselben bekannt geworden. Trotz diesem
verhiilltnissmiissig nur geringen Beobachtungsmateriale herrscht
dennoch eine vollstindigce Uebereinstimmung der Ansichten fiber
das Wesen dieser Geschwulst. Die allcemeine Meinung geht
ndimlich dahin, dass die Larynxeysten nur Retentionsgeschwiilste
vorhandener Driisen vorstellen. Bereits Virchow (Geschwiil-
ste I, S. 246) schildert eine solche Geschwulst, die er als
Blasenpolypen bezeichnet, und der er den soeben erwihnten
Entwicklungsmodus supponirte.  Seit dieser Zeit mehrten sich
nun auffallend die Fille, zumal auch an Lebenden durch die
laryngoscopische Untersuchung die Diagnose erleichtert wurde.

Der allgemein iibereinstimmenden Angabe nach, kommen die
Cystengeschwiilste am hiufigsten in den Sinus Morgagni vor,
seltener (unter 45 Fillen 14 mal) auf der Epiglottis. Was die
Lage der Cysten in den Sinus Morgagni anbelangt, so kommen
sie. wonl im vordersten Drittheil derselben am hiufigsten vor,
Sie wilben sich bald iiber die Rinder der Stimmbinder hervor
und beengen dann die Glottis; gewihnlich aber wachsen sie
in die Breite und fiillen die Morgagni'schen Taschen mehr oder
weniger aus. Ueberdies erlangen sie hier keine bedeutendere
Ausdehnung. Die grissten Formen wurden auf der Epiglottis
beobachtet. Der hiufigste Sitz der Cysten auf der Epiglottis
ist die Vorderfliche derselben, und zwar bald gegen den
Zungengrund, bald gegen die Rinder hin. Die Cysten sind,
soweit die vorliegenden Beschreibungen angeben, uniloculir, von
einem Balg umschlossen, und so von der Umgebung abgegrenzt,
dass sie leicht ausschiilbar erscheinen. Wiihrend die kleineren
Cysten die Farbe der gewdhnlichen Schleimhaut zeigen, werden
die grosseren immer blisser und schliesslich wiisserig glinzend.
Die mit eingedicktem oder anderweitig verdndertem Inhalt ver-
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sehenen Cysten bieten die Farbe des Inhaltes dar. Die oberste
Deckschichte gehort der Schleimhaut an und wird hin und wieder
von weiten Gefissen durchzogen, die oft eine sehr regelmissige
Anordnung zeigen. Von den meisten Beobachtern (Tobold
ibid. 8. 422, Schrotter ibid., Bericht 1870, 5. 50, Fauvel,
Beschorner u. A.) wird diese Geschwulst, wie bereits erwihnt
wurde, als eine Retentionsgeschwulst der Drilsen gedeutet, nur
v. Bruns z. B. spricht von einer Hypertrophie der Driisen mit
colloider Degeneration des Inhaltes, was doch nur dasselbe be-
deuten diirfte. Es kommt da natiirlich zuerst darauf an, zu
sehen, aus was sich eine solche Cystengeschwulst zusammensetzt
und vorziiglich, wie der Inhalt beschaffen ist, woriiber allerdings
die sparsamsten Angaben existiren. Aus eigener Erfahrung liegt
zuniichst ein Fall vor (Cabinetpriparat No. 952, submucose erbsen-
grosse Cyste auf der Vorderfliche der Epiglottis), wo man sich
die Ueberzeugung verschaffen konnte, dass bloss retentirtes Secret
den Inhalt der Cyste vorgestellt hatte. Die Cyste ist von einem
einfachen glatten Balg umschlossen, dessen Innenfliche von ein-
schichtigem Epithel ausgekleidet ist. Es wird unwahrscheinlich,
anzunehmen, dass andere Gebilde als Driisen zur Bildung dieser
Geschwiilste Anlass geben, wonach die Bezeichnung von Folli-
cularcysten, die namentlich durch v. Bruns iiblich geworden
ist, aufeegeben werden kinnte, da Follikel, der nunmehr gilti-
gen Auffassung nach, niemals Driisen, sondern eingesprengte
kleinste, lymphdriisenihnliche Gebilde vorstellen. Soweit nun
die Untersuchung des Cysteninhaltes gepflogen wurde, so bietet
er Eigenschaften, wie der Inhalt in Retentionscysten iiberhaupt
(wiisserig, klar, eingedickt bis honigartig), und wenn sich einmal
als  Absonderheit eine colloide Beschaffenheit desselben dar-
bieten sollte, =0 wiirde die Bezeichnung dieser (Geschwiilste
als colloide (v. Bruns, Gerhardt), einer Ausnahme wegen, nicht
vollstindig gerechtfertigt sein. Gewiss sind es nur Retentions-
hydropsieen, die in den verschiedenen Ursachen derartiger Ver-
inderungen iiberhaupt ihren Entwicklungsgrund haben kdnnen.
Demzufolge versteht es sich von selbst, dass, was auch die
Erfahrung bestitigt, diese Cysten dort am hiufigsten vorkommen,
wo Driisen sind, und wo dieselben auch eine unbehinderte Ectasie
eingehen konnen: das sind ja eben die Morgagni'schen Taschen
und die Vorderfliche der Epiglottis.
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Bemerkenswerth bleibt fiie diese Cystengeschwiilste die bis
jetzt von allen Beobachtern gemachte FErfahrung, dass gie dusserst
gutartig sind, d. h. dass sie keine wesentlichen Storungen ver-
anlassen. Nach kiinstlicher Iroffoung  kehren gie nicht nur
nicht wieder, sondern gie kionnen auch sogar selbststindig
heilen. In letzterer Beziehung verwerthbar erscheint der Fall
von Schiissgler (citict bei Torck, Klinik S. 323), wo ein ein-
jihriges Miadchen bei einem Croupanfall und dann anlisslich
einer Larynxaffection bei Masern jedesmal einen Cystentumor
expectorirt hatte, und wo man dann, als das Kind gestorben
war, noch zwei lange und diinngestielte solche hanfkorngrosse
Cystengeschwiilsichen im Larynx gefunden hatte. Es war in
diesem Falle nicht zu erkennen gewesen, wo die ausgehusteten
(Greschwiilstchen gesessen haben mochten. Fiir die absoluteste
Gutartigkeit der Cystengeschwiilste spricht auch der Umstand,
dass man keine Spur von denselben weiterhin nachweisen kann,
wenn dieselben nach einer laryngoscopischen Untersuchung ge-
platzt waren.

3) Als Anhang zu den organciden Geschwiilsten mogen end-
lich jene Fille eine Erwithnung finden, die allerdings sel-
tenste Vorkommnisse darstellen.. s sind dies Fille wvon
Kehlkopfgeschwiilsten mit Sehilddriisengewebsstruetur,  Der erste
von v. Ziemssen (ibid. S. 412) beobachtete Fall betrifft ein
Individuum von 30 Jahren, bei dem sich nach iiberstandener
Pleuritis eine his zur Erstickung sich steizernde Athemnoth ein-
gestellt hatte. Trotz der vorgenommenen Tracheotomie starb
der Mensch. Bei der Section zeigte sich: Im Kehlkopf linker-
seits von der Mitte des Ringknorpels beginnend bis unterhalb
desselben in einer Ausdehnung von 2 Ctm. in der Linge und
1 Ctm. in der Dicke eine walzenformige Geschwulst mit vollig
elatter Oberfliche und von intacter, etwas injicirter Schleim-
haut bedeckt. Diese Neubildung besteht gemiss genauerer
microscopischer Untersuchung auns Schilddriisengewebe.  Die
Struma war linkerseits zwischen Ring- und Schildknorpel hin-
durch in die untere Kehlkopfhihle hineingewuchert. Zwei dhn-
liche Fille hat P. Bruns (Laryngotomie zur Entfernung intra-
laryngealer Neubildungen, 1878, S. 202) beobachtet. Im ersten
Falle (32jihr. Mann) war das Lumen des Kehlkopfes dicht unter
den Stimmbindern beinahe ganz von einer Geschwulst ausge-
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tallt, welche von der rechten Seitenwand ausging und in das
Lumen der Luftrohre so hineinragte, dass nur in der linken
Seitenwand eine einige Millimeter breite Spalte offen blieb, Die
halbkuglige Geschwulst hatte eine glatte, von unverfinderter
Schleimhaut fiberzogene Oberfliche. Die microscopische Unter-
suchung des exstirpirten Tumors durch Prof. Schiippel ergab,
dass derselbe ganz aus schwach colloid degenerirtem Sehild-
driizengewebe bestand. Der zweite Eall betraf ein 15jihriges
Midchen; bei demselben fand sich unterhalb der Glottis ein
Tumor, der etwa zwei Drittheile des Lumens der unteren Kehl-
kopthohle einnahm. Derselbe war mehrhockrig, von unverin-
derter Schleimhaut tiberzogen, und hatte seinen Sitz an der hin-
teren und rechtseitigen Wand des Kehlkopfes, ziemlich dicht
anterhalb der Glottis. Die Untersuchung der exstirpirten Ge-
schwulst durch Herrn Prof. Schitppel bestitigte die schon vor
der Operation ausgesprochene Vermuthung, dass es sich um eine
Geschwulst aus Schilddriisengewebe handle, P. Bruns spricht
sich heziiglich der Bedeutung dieser Kehlkopfgeschwiilste dahin
ans, dass es sich hier um bei der ersten Anlage der Schild-
driise abgeschniirte und aberrirte Driisenlippchen, also um an-
geborene Geschwulstbildungen handle. Die iibrige Schilddriise
war nimlich nicht erheblich vergrissert, und es konnte auch eine
Perforation der Wandung der Luftwege nicht aufgefunden wer-
den. Diese Beobachtungen stehen noch so vereinzelt da, dass
es anderweitiger Fille bedarf, um eine richtige Beurtheilung
dieser eigenartigsten Kehlkopfgeschwiilste zu treffen.

VI. Pathologische Verinderungen des Knorpel-
cerlistes des Kehlkopfes.

1) Atrophie und degenerative Yorginge. Seitdem Schottelius
seine Untersuchungen iiber die Kehlkopfknorpel (iiber deren
physiologische und pathologische Texturverinderungen, Wies-
baden, 1879), die die Umwandlungsgeschichte der Knorpelmasse
des Kehlkopfes im kindlichen, puerilen, mannbaren und endlich
im Greisenalter zur Grundlage haben, bekannt gemacht hatte,
diirfte so Manches, was als Kt‘]:uiknpﬂ{nm]u‘.*.]nl.l'nphie bezeichnet
wurde, seine Berichtizung erfahren. Schottelius zeigt nim-
lich, dass regelmissig, unter Intervention der von ihm niher
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detailirten, fasrigen Degeneration und Schwellung der inter-
celluliren Substanz, der Ossificationsprocess der Kehlkopfknorpel
eingeleitet werde, der selbst aber fchte Knochen liefert.  Wih-
rend die Ossification dieser Knorpel als eine pathologische Er-
scheinung  gedentet wurde, sehen wir somit, dass dies nach
Schottelinus zur Regel gehirt.  Hierbei wird die fdusserst
wichtige Thatsache festgestellt, dass, nachdem die der Ossifica-
tion vorangehende Vascularvisation des Knorpels in bestimmten
Bahnen sich ausbreitet, letztere im IKnorpel priexistenter Weise
vorhanden sein miissen, und dass die zunichst um die neugebilde-
ten Blutrinme eingeleiteten Degenerationsvorginge der Knorpel-
substanz (ibid. S. 31) auch zur Regel gehdren. Die darauf fol-
gende Ossification liefert spongitse Knochen, die sich aus dem
Knorpel selbst durch Einlagerung von Kalksalzen in die Grund-
substanz und durch Umwandlung der proliferirenden Knorpel-
zellen in Knochenkdrperchen bilden. Knochenbilkchen umgeben
so die Blutriume, und erst weiterhin folgt die Knorpelsubstanz.
Geradeso wie die fettige Infiltration der Knorpelzellen zur
normalen Beschaffenheit auch des infantilen Kehlkopfknorpels
gehort, so kommt es auch regelmiissic vor, dass in den Blut-
riumen der ossificirten Knorpel Fetttropfen befindlich sind, und
zwar desto reichlicher, je dlter das Individuum ist; tiberhaupt ist
der spongidse Kehlkopfknochen markhaltig und somit dem
gewoOhnlichen spongidsen Knochen gleichwerthig. Die mit dem
Alter fortschreitende Ossification gehiort auch zur Norm; doch
tritt, vom 50.—55. Jahre beginnend, eine Verinderung ein, die,
trotzdem sie sich regelmissig in gleicher Weise kundgiebt, als
eine pathologische KErscheinung bezeichnet werden muss. Es
ist das die marantische Atrophie (Senescenz) der Knorpel,
die zu der bereits durch Rokitansky und Forster bekannt
gewordenen Porosirung des Knorpels fithet. s sistirt nimlich
die Anbildung von Knochengewebe, und das bereits vorhandene
Knochengewebe schwindet unter vicariirender Erweiterung der
mit fettiihnlichem Marke angefiillten Markriume immer mehr
und mehr, =0 dass schliesslich nur eine diinne Knochenschale
den Knorpel begrenzt. Hin und wieder bildet sich auch bei
der iichten Senescenz der Kehlkopfknorpel Schleimgewebe in den
Markriumen.

Eine weitere Form der Atrophie beobachtete Schottelius
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bei Phthysikern und bei ecachectischen Leuten, die er als
praemature Senescenz der Knorpel bezeichnet. Bei ersteren
Kranken findet man knapp an die ossificirten Stellen gren-
zende Knorpelzonen, die kalkig degenerirt sind, wobei die Kalk-
salze theils inter-, theils intracellulir deponirt werden. Durch
die Verkalkung werden iiberdies die Knorpelzellen so zusammen-
wedriingt, dass sie ein sternférmiges Aussehen gewinnen, wo-
durch sich =0 rings um die Knochensinme ein osteoides Gewebe
anbildet. Als ein weiteres Zeichen dieser praematuren Senescenz,
die eine auf geringerer Saftstromung beruhende Veriinderung
vorstellt, findet sich in den Markriumen nicht das gewdhnliche
Mark, sondern Schleimgewebe., Andererseits kommt es wieder
namentlich bei cachectischen Personen vor, dass das ange-
bildete Knochengewebe viel frither als bei der normalen Sene-
scenz reducirt wird, und zwar auf ganz anderem Wege wie
bei Jener. Das Knochengewebe wandelt sich nédmlich um in
metaplastisches Schleimgewebe; oder aber es findet eine einfache
Entkalkung desselben statt, in gleicher Weise wie bei der Osteo-
malacie.

Durch dltere Beobachtungen wird noch die Annahme einer
Druckatrophie der Knorpel des Kehlkopfes gerechtfertigt.
Diese erfolgt durch an die Knorpel andringende Geschwiilste be-
nachbarter Organe. So erscheint besonders beachtenswerth der
Fall von Wedl (pathologische Histologie, 1854), wo in Folge
eines Cystenkropfes die Kehlkopfknorpel atrophirt wurden. Der
intimere  Vorgang wird als Verfettung und Erweichung der
Knorpel bezeichnet. (Naheres dariiber sieche Trachea.)

Ausser den bei den vorhin angedeuteten Atrophien bemerk-
ten Degenerationen kommt auch die fettige Degeneration
der Kehlkopfknorpel vor. Sie ergreift allerdings niemals einen
ganzen Knorpel und ist auch ebensowenig ein selbststindiger
Vorgang. Sie begleitet regelmissig destrnirende, rasch gegen
den Korpel vordringende Processe der deckenden Weichtheile,
wie dies bereits in den betreffenden Capiteln hervorgehoben
worden ist, ndmlich bei Typhus, Malleus, Tuberculose und Syphi-
lis und dann, wie noch gezeigt wird, bei Perichondritis. Die
Knorpelinseln, die von den necrotisirenden Producten getroffen
werden, erscheinen matt glinzend, gelblich, trocken, miirbe;
die einzelnen Knorpelzellen gehen anf dem Wege fettiger De-
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generation zu Grunde. Dieser Vorgang wird regelmissig durch
die von Schottelins niher belenchtete faserige Degeneration der
Grrundsubstanz eingeleitet.

Inwiefern die Degenerationen, die als Verkalkung und
Verknocherung gemeinhin bezeichnet werden, an Bedentung
gewinnen, erhellt zur Geniige aus den Untersuchungen Schotte-
liug’s. Aus seiner Darstellung der normal vorschreitenden Ossi-
fication der Kehlkopfknorpel geht nimlich hervor, dass die-
selbe als Effect der vermehrten Ernidhrunge des wachsenden
Organes gedeutet werden muss. Dem gemiss wird man die
von Dittrich, Rokitansky, Forster, VYirechow, Rheiner,
Tiirck u. A. gemachte und seit dieser Zeit vielfach bestitigte
Wahrnehmung, dass im Gefolge chronisch-entziindlicher, also
auch tuberculiser Erkrankungen des Kehlkopfes, eine Ver-
knocherung der Knorpel frithzeitiger und in ansgiebigerer Weise
stattfinde, eben nur auf den Umstand zu beziehen haben, dass
die zu diesem Vorgange nithige vermehrte Erndhrung diesen Pro-
cessen in erhihterem Masse zukommt. — Die in auffallender Weise
verkalkten Kehlkopfknorpel =zeichnen sich durch ihre Blisse,
gelbliche Farbung, Mirbheit und Trockenheit aus, wihrend
die abnorme Verknicherung sich in einer eigenthiimlichen Starre,
rithlichen Fiarbung, Unnachgiebigkeit und iiberhanpt in der Aehn-
lichkeit der Knorpel mit spongitsen Knochen ausprigt. Wie
auch bereits Schottelius (ibid. S. 38) hervorhebt, kann die
Verknocherung der Kehlkopfknorpel den Grad einer Eburni-
sation annehmen, die dann eine seltene Abart der normalen
Senescenz des Knorpels vorstellt. Schottelius nimmt ndmlich an,
was auch fiir die pathologische Eburnisation gelten kann, dass der
angebildete Knochen nicht resorbirt wird. Solche elfenbeinartig
verknicherte Kehlkopfknorpel, die ein dem festen Knochen dhn-
liches Gefiige darbieten, findet man in der That besonders bei
sehr chronisch ablaufenden entziindlichen Processen.

Schliesslich mag solcher, vielleicht auch hierhergehoriger
Veriinderungen der Kehlkopfknorpel gedacht werden, die bis
jetzt #usserst selten beobachtet wurden. Das ist zuniichst die
Gallenpigmentinfiltration der Knorpel, wie sie jiingsthin
Zahn (Virchow’s Archiv, Bd. 72, S. 110) beobachtet hat.
Das Gallenpigment gelangt durch Ditfussion in die Zellen und
verlisst auf demselben Wege diesen Ort. Seltener dagegen ist
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die Deposition von harnsauren Salzen (harnsaures Natron) auf
der Oberfliche der Kehlkopfknorpel, wie sie Litten (Virchow’s
Archiv, Bd. 66, 1876) in einem Falle von Gicht gesehen hat.

2} Hypertrophie. Is erscheint gerechtfertigt eine allgemeine
Hypertrophie und eine partielle anzunehmen. Beispiele ersterer
Art liefern die Beobachtungen aus iilterer Zeit von Gintrae,
Travers und Albers, wie sie bei Rokitansky und Tireck
angefithrt werden. Albers fand dieselbe als Folge von Larynx-
syphilis; doeh scheint dieser Fall eher eine Hyperostose des Knorpels
vorzustellen. — In dem Falle von Travers waren die Schild-
und Ringknorpel, namentlich letzterer, so betrichtlich verdickt,
dass eine Stenosirung des Speiserdhreneinganges die Folge war.
[n dem Falle, den Gintrac mittheilt, war dagegen die Ver-
dickung der Knorpel nach innen bemerkbar (concentrische
Hypertrophie) und bedingte eine Larvnxstenose.

Bei weitem hinfiger und nicht unwichtiger sind die Fille
partieller Hypertrophien der Knorpel, die im Allgemeinen unter
dem Namen der partiellen Hyperostosen, Ecchondrosen, Exo-
stogsen und Enchondrome gefithrt werden. Indem die sogar
normaler Weise erwiesene Tendenz der Kehlkopfknorpel zur
Ossification besteht, wird die Annahme der gleichwerthigen Be-
dentung von Exostosen und Ecchondromen am Schildknorpel be-
areiflich. Bereits Rokitansky (ibid. S. 11) erwihnt das Aus-
wachsen streng umschriebener Abschnitte des Schild- und Ring-
knorpels, und Albers (bei Tiirek, ibid. 5. 317) sah auch solehe
Auswiichse, die vom Rand des Schildknorpels ausgehend, sich
vegen den Rachen zu ausbreiteten nnd Schlingbeschwerden ver-
ursachten, Virchow ((Geschwiilste 1., 5. 442) theilt einen
Fall mit von einer 2 Mmtr. hohen und ebenso breiten Eecchon-
drose an der hinteren Hilfte des inneren Umfanges des Ring-
knorpels und eine etwas grissere an der vorderen Hilfte des
inneren Umfanges des Schildknorpels. Ein hochst seltener Fall
von einem Eechondrom soll von Froriep (ecitirt bei Tiirek,
ibid. 316) beobachtet worden sein., Hier war die linke Seiten-
hiilfte des Laryvnx angeschwollen, und die Glottis so verlegt, dass
es nicht moglich war, durch dieselbe durchzusehen. Die Ge-
schwulst hatte die Grosse einer Wallnuss und fithlte sich derb,
aber nicht kndchern an; sie sass im linken Seitentheil der
Schildknorpelplatte und ragte mit der hinteren Halfte mehr nach
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ausgen, mit der vorderen dagegen mehr nach innen. Bei niherer
Untersuchung ergab sich die Geschwulst als zum grossten Theil
verknichert. In demselben Falle war noch eine, aber kleinere
und knorplig-knticherne (zeschwulst vorfindlich, die nimlich von
dem unteren Rande der anderen Schildknorpelplatte unterhall
der Stimmbénder nach innen ragte, und endlich noch eine dritte
an der Innenfliche des hintersten breitesten Theiles des Ring
knorpels, die aber nicht iiber die Oberfliche der Epiglottis, son-
dern in die Substanz desselben hineinragte.  Tirek selbst
(Atlas, Taf. XI., Fig. 6, Klinik, S. 321) beobachtete eine Ge-
gchwulst, die von der hinteren Fliche des Knorpels ausging,
der linken Wand des Kehlkopfeinganges aufsass, und wahr-
scheinlich als Eecchondrom gedeutet werden konnte.  Der
rithselhafte Fall von Tirck (Fall 80, S. 317), den er selbst
als Kernwucherung der Knorpelzellen mit necrotischem Zerfall
anfithrt, diirfte in der That nichts anderes sein, als ein ober-
flichlich exulcerirendes Ecchondrom der Ringknorpelplatte, da
wenigstens der macro- und microscopische Befund nur eine solche
Deutung zulassen dirften. Hochst beachtenswerth sind aunch die
Beobachtungen von Schottelius (ibid. S. 41), der in den
hichsten Lebensperioden an den Kehlkoptknorpeln um die Ge-
lenke herum Knorpelneubildungen wahrgenommen hat. Er glaubt,
dass sie vom Perichondrium ausgehen, und stellt sie als gleich-
bedeutend den Knorpelwucherungen bei der Arthritis deformans zur
Seite (ein diesbeziiglicher Fall rithrt von einer 92jihrigen Frau
her). Die Zellen dieser Ecchondrosen bewahrten den Character
von jungen embryonalen Zellen. — Soweit diese bekannt gewor-
denen Kille lehren, sicht man, dass die Ecchondrombildungen
meistentheils multipler Natur sind, und sich auch in der That in
der Nihe der Gelenkverbindungen oder zum mindesten an
den beweglichsten Abschnitten der Knorpel nachweisen lassen.
Aus eigener Beobachtung kinnen wir nur einen einzigen hier-
her gehorigen, aber insofern selteneren Fall anfithren, als
sich das Ecchondrom an einer etwas ungewdhnlichen Stelle,
nimlich an der Epiglottis vorgefunden hatte. Es betrifft dieser
Fall (No. 116, 1878) einen 36jihrigen Bergmann, der an all-
gemeiner Tuberculose zu Grunde gegangen war, und daneben
Zeichen allgemeiner Anthracose dargeboten hatte. Es zeigte
sich in der Mitte der hinteren Fliche der Epiglottizs ein hant-
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korngrosses, rundliches, derbes Geschwiilstchen, fdber wel-
chem die Schleimhant und das submuedse Bindegewebe hochst
verdimnt, erblasst und gespannt waren. Das Geschwillst-
chen erwies sich als ein von der oberflichlichsten Schichte des
Faserknorpels ausgehendes Ecechondrom, welches peripherisch
einerseits reichliche Proliferation junger Knorpelzellen und an
der #ussersten Spitze auch Ossificationsbildungen darbot. Die
En- und Ecchondrome haben wohl nur in den seltensten Fiillen,
wo sie eine bedentendere Grosse erreichen (Fille von Froriep
und Tiirek), eine Bedeutung. Sonst mdgen dieselben nur zu-
fallige Befunde in der Leiche vorstellen.

3) Evtzumdliche Yeramlerungen. Perichondritis. (Synon: Vo-

mica laryngis, Necrosis laryngis — Angina subglottica — La-
ryngite sousglottique — Laryngite ulcereuse aigue.) Unter

dieser Erkrankung versteht man im Allgemeinen eine solche
Entzimmdung des Perichondriums, die in Eiterung iibergeht und
somit regelmiissic zur Abscessbildung fithrt. Es diirtte wohl
auch gestattet sein, eine chronische Perichondritis anzunehmen;
doch ist letztere nie eine selbststindige rkrankung des Peri-
chondrium, sondern immer nur eine reactive Verinderung, die
abhiingig ist von geven das Perichondrium zu vordringenden
hyperplastischen Wucherungen, wie solche bei chronisch-syphili-
tischen und tuberculisen Geschwiiren beobachtet werden:; oder
aber sie leitet den Heilungsvorgang einer abgelaufenen acuten
Perichondritis ein.

Wie im Allzemeinen das Perichondrium nicht nur in ana-
tomischer, sondern auch in physiologischer Beziehung dem Perioste
analog zu stellen ist, so verhiilt es sich auch analog demselben,
was die pathologisch-anatomischen Veriinderungen anbelangt.
Ein Unterschied liert darin, dass das Perichondrium zarter und
blutgefissirmer ist, so dass es eine nur geringere Energie zur
selbststiindigen Erkrankung besitzt.  Immerhin erkrankt aber
das Perichondrium des Larynx verhiltnissmiissig hinfiger, als
an anderen Knorpeln, und dies rithrt wohl zunichst her von der
bekannten Hinfigkeit der entzimdlichen Erkrankungen des Larynx
selbst, dann von der leichten Zuginglichkeit desselben fiir schid-
liche Einfliisse und endlich von der Eigenthiimlichkeit, dass die
Kehlkopfknorpel mit vorschreitendem Lebensalter normalerweise
vascularisirt und ossificirt werden. Es erkrankt niemals das
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Perichondrium des ganzen Larynx, weil sich fiberhaupt die Ent-
ziindung desselben nicht so leicht verbreitet, wie dies z. B vom Pe-
riost bekannt ist, sondern die Perichondritis ist immer nur anf einen
oder den anderen ]{IHII']H!I oder aul einen I{lliﬂ']:!']:l]i-l‘llllilt he-
schriinkt. Was die Hiufigkeit des Ergriffenseins der einzelnen
Knorpel anbelangt, so besteht darvitber noch keine entschiedene
Einigung, weil es nicht allgemein und gleichmissig durchge-
fishet worden ist, die selbststindice Perichondritis von der se-
cundiren zu unterscheiden. Nach Tobold z B. soll die selbst-
stindige Perichondritis am hiufigsten am Ring-, dann am Sechild-,
dann an dem Giesshecken- und endlich an dem Kehldeckelknor-
pel vorkommen, wiihrend die umgekehrte Ordnung fiir die secun-
dire Perichondritis gilt. Friedreich (Virchow’s Handbuch,
V., L, 3., S. 482) und Duchek (ibid. 5. 543) geben iiberein-
stimmend an, dass die Giessheckenknorpel am hiinfigsten, dann
der Ringknorpel und endlich der Schildknorpel ergriffen er-
scheinen. Tiirck endlich stellt die grosse Hiulickeit der Pe-
richondritis des Ring- und Giessbeckenknorpels segeniiber dem
relativ selteneren Vorkommen der des Schildknorpels, wobei er
allerdings auch den wesentlichen Unterschied zwischen der selbst-
stindigen und secundiren oder consecutiven Perichondritis ein-
hiillt. Entschieden bleibt es aber, wie es auch Rokitansky (ibid.
S. 22) anfithrt, dass der Kehldeckel am allerseltensten ergriffen
wird, was gewiss auch fiir die anatomisch zu constativende Passi-
vitiit des Kehldeckelknorpels spricht. Ebenso einstimmig wird
die Thatsache bestiitigt, dass die Perichondritis selten den Knorpel
im ganzen Umfange, sondern abschnittsweise ergreift.
Beziiglich des anatomischen Verhaltens der Perichondritis
wire vor allem zu bemerken, dass wir eine selbststindige oder
eine idiopatische Perichondritiz, die allerdings idusserst selten
vorkommt, unterscheiden miissen von einer consecutiven. In allen
Fillen sieht man zunichst eine bedeutende, und zwar eitrige
Infiltration des Perichondrium, die sich zuniichst als eine Ge-
schwulst kund giebt. Im weiteren Verlaufe wird das Perichon-
drium abgelost, und das Exsudat zwischen diesem und dem
Knorpel abgelagert. Die entziindliche Geschwulst prominirt
nach verschiedenen Richtungen, je nach dem dieser oder jener
Knorpel ergriffen erscheint. Bildlich dargestellt finden wir Bei-
gpiele bei Tirck (Atlas, Taf. V., VI, VIL), die seine Fille
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37, 38, 42, 46 illustriven. Bei entziindlicher Schwellung des
Perichondrium des Ringknorpels, dessen Platte meist ergriffen wird,
bildet sich eine Geschwulst, die meist gegen den Oesophagus und die
Trachea, oder, wenn der Ringtheil erkrankt ist, nach aussen
prominirt (siche Tirek, Atlas. Taf. V., Fig. 4.). Sind die Giess-
beckenknorpel der Sitz der Entziindung, so bildet sich eine Ge-
schwulst, die bald in das Kehlkopfinnere, bald gegen den Sinus
pyriformis sich vorbeugt. Bei Entziindungen des Schildknorpel-
perichondrinm bildet sich bald eine Geschwulst an der Aussen-
fliche desselben, oder sie ragt in das Innere des Larynx hinein.
Endlich kann auch das falsche Stimmband bei Giessbeckenknorpel-
perichondritis in Form einer Geschwulst in die Glottis vorragen.
Letzteres ist wohl nur dann der Fall, wenn, wie dies oft genug
bei Perichondritiden beobachtet wird, eine mechanizene, d. h.
Senkungseiterung sich einstellt. Man beobachtet nimlich bei jeder
Perichondritis, dass das Exsudat sehr bald eitrig schmilzt, und
ein Abscess sich entwickelt, der rasch an (3rdsse zuonimmt und
zu Senkungen Veranlassung giebt. Dadurch wird nach und
nach das Perichondrium immer mehr und mehr von der Knﬂrpel-
fliche abgelost, bis dass in den hochgradigeren, obwohl doch sel-
teneren Fillen der ganze Knorpel von einer Eiterhdhle umhillt
wird. Hierdurch wird natiirlicherweise die (Geschwulstbildung
in entsprechendem Masse nach der gegebenen Richtung erhiht.
Die so raseh vorschreitende Unterminirung des Perichondriums
und ebenso auch die so hiufig beobachtete Eitersenkung werden
begiinstict durch den Umstand, dass das Perichondrium mit dem
Knorpel einen viel lockereren Zusammenhang besitzt und an-
dererseits dem Durchbruch des Abscesses auf die freie Fliche
ein grosserer Widerstand begegnet, als der Senkung in dem locke-
ren Zellzewebe. Der weitere Verlauf dieses Processes gestaltet
sich so, dass zuniichst der Knorpel von seiner schiitzenden Hille
entblisst, und die das Perichondrium umgebenden Weichgewebe
sespannt und verdiinnt werden. Der Knorpel aber wird nun,
weil er von der Ernihrung immer mehr und mehr abge-
schlossen erscheint, dem Absterben, der Necrose, entgegenge-
fiihrt.  Das weitere Verhalten des Abscesses und der Knorpel
hingt davon ab, ob die Perichondritis selbststindig oder aber
consecutiv  entstanden ist, wobei beziiglich der anatomischen
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Veriinderungen die rein metastatische Form zu der ersteren ge-
rechnet werden muss,

Betrachten wir zunichst jene Fille, bei welchen iiber dem
perichondritischen Abscess die Weichtheile erhalten, aber sehr ge-
spannt erscheinen, =o bedarf es gewiss einer betridchtlichen Eite-
rung, bis jene endlich durchbrochen werden. So entleert sich nun
der Hiter an einer verhiiltnisamiissig kleinen Stelle, die bald nach
dem Oesophagus, bald nach einem Sinus pyriformis, endlich auch
in den Larynx oder die Trachea hinein oder nach anssen ge-
richtet 1st. Darauf hin collabirt der Abscess; doch in seiner
Tiefe liegt in der meisten Anzahl der Fille der total, oder zur
Hilfte, oder erdlich der in geringerer Ausbreitung necrotisirte
Knm‘pel. Dies Schicksal erleidet letzterer auch dann, wenn die
Perichondritis sich zu bereits bestehenden geschwiirigen Pro-
cessen des Larynx hinzugesellt, wozu ganz besonders syphilitische,
tuberculise, lupise, lepriose und endlich auch carcinomatise Ge-
schwiire gehdren. s muss aber wohl betont werden, wie dies
auch bereits an den betreffenden Stellen hervorsehoben worden
wurde, dass das directe Uebergreifen der genannten specifischen
Procezse auf den I{m:rpr:l hier nicht in Betracht kommt, sondern
lediglich das Verhiltniss, dass unterhalb jener das Perichon-
drium fior sich und spontan erkrankt. In solchen Fillen ist
natiirlicher Weise das Hindernisz fiir den Durchbruch des peri-
chondritischen Abscesses geringer. Die bald erfolgende Perfora-
tionsiffnung ist dann immer grosser, so dass die necrotisirten
Knorpel und Knorpelabschnitte in der Basis des specifischen Ge-
schwiirs auf grosse Strecken hin frei zom Vorschein kommen.
Durch die sub perichondrio weiter greifenden Eiterungen wird
diese Form der secundiren Perichondritis von den direct zer-
stérenden specifischen Processen unterschieden.

Man muss aber auch solche Fille unterscheiden, wo ge-
wohnliche entziindliche, d. h. eitrice Verinderungen von der
Schleimhaut aus gegen die Tiefe vorschreiten, so dass pro-
gressive zuniichst das oberhalb des Perichondrium gelegene
Gewebe eitrig zerstort wird, darauf hin das Perichondrium
selbst eitrig infiltrirt evscheint, und endlich am Schlusse des
Processes sich exsudative, nimlich Eitermassen zwischen Peri-
chondrium und Knorpel vorfinden. Fille solcher Art werden

als latente Perichondritiden (Cruveilhier) bezeichnet. Dieselben
Klebs, Pathologische Analomie. Bd. II. Abih. L 16
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kommen iibrigens gar nicht so selten vor, da ausser Cruveil-
hier anch Dittrich, Jansen und Rithle dergleichen beobachtet
haben, Hierher gehoren aber auch jene Fille, wo von den den
Larynx von aussen deckenden Halsweichtheilen (Rithle) aus-
gehende eitrige Entziindungen zur Perichondritis fithren, In
diesen Fillen beobachtet man Abscessbildungen und diffuse Eite-
rungen, die von aussen bis auf das Perichondrium greifen, und
dieses nicht nur eitrig infiltriren, sondern auch bereits den Knor-
pel blosslegen. Tiefgreifende Phlegmonen vermdgen dies ganz
hesonders, so dass es in manchen Fillen nicht leicht ist, eine ur-
spriingliche Phlegmone oder Perichondritis zu diagnosticiren. —
In allen diesen geschilderten Fillen von Perrchondritis finden
wir das Gemeinschaftliche in der Abscessbildung und in der
Blosslegung und Necrose des Knorpels. Der Unterschied dieser
oder jener Form der Perichondritis ergiebt sich nur aus dem
dusseren Ansehen des perichondritischen Abscesses.

Das Wesentlichste bei der Perichondritis ist nicht nur die
Vereiterung des Perichondriums, sondern ganz vorziiglich die
nothwendige Folge derselben, nimlich die Necrose entweder
des ganzen Knorpels oder zum Mindesten eines Abschnittes
desselben. Sieht man sich jedoch den neerotischen Knorpel an,
der in der Tiefe des perichondritischen Abscesses frei vorliegt, so
weicht er natiirlich auch schon seinem #usseren Ansehen nach,
wesentlich von dem intacten Knorpel ab. Das blossgelegte
Knorpelstiick oder der ganze gelockerte und bewegliche Knorpel
ist erblasst, trockener, oberflichlich etwas rauh, und ragt so
beschaffen aus dem Geschwiire hervor. Das Aussehen des
perichondritischen Geschwiires ist verschieden, je nach der
Region des Larynx, die ergriffen ist, und je nach der Art
der Perichondritis, d. h. ob dieselbe zelbststiindig oder consecu-
tiv auftritt. In ersterer Beziehung sehen wir, wenn die Giess-
beckenknorpel ergriffen sind, gewdhnlicher Weise an den hinter-
sten Abschnitten der falschen Stimmbiinder oder an den Process.
vocal. Abscessoffnungen, die von gefalteten unterminirten Schleim-
hautrindern umgeben sind, zwischen denen der Giessbecken-
knorpel stiickweise oder seinem ganzen Umfange nach hervor-
ragt. Ist der Ringknorpel betheiligt, so ist die Durchbruchs-
offnung, der grosseren Fliche der meist ergriffenen Platte
wegen, grosser oder mehrfach, wie siebartiz, und die Ring-

o
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knorpelplatte ganz oder zur llilfte (Spaltung des Sequesters
nach Tiirek) frei vorliegend. Ist der DBogen des Ringknorpels
ergriffen, so sehen wir denselben in der Tiefe eines fdusseren
Abscesses verborgen. Was endlich die Hr'||i|rikr:nl'lu.-l];lmlun an-
belangt, so ist die Verbreitung des eitrigen Processzes fiber eine
ganze Platte bei Weitem hiaufiger, ale die Beschrinkung desselben
auf einen oder den anderen Punkt derselben. IS kommt somit
in solchen Fillen hiufizer vor, dass in der Tiefe des nach
aussen oder nach innen durchbrochenen Abscesses die eine ne-
erotisirte Schildknorpelplatte aus der Verbindung mit der an-
deren gelockert erscheint. Die Rinder der perichondritischen
Abseessoffoung sind collabirt; seltener sind sie hyperimisch und
ddematis, welche letzteren Eigenschaften die Umgebung ge-
wohnlich darbietet. DBei consecutiven Perichondritiden wird dieses
einfache Bild betrichtlich modificirt. Um dennoch eine An-
schauung von dem Aussehen derselben zu gewinnen, muss man
gich in den Rindern der perichondritischen Geschwiire oder ober-
halb der perichondritischen Abscesse jene Schleimhautverinde-
rungen vergegenwiirtigen, die den urspriinglichen, geschwiirigen
Processen (syphilitische, tuberculdse, malledse, lupise, leprise
und carcinomatise) zugehiren,

Was nun den histologischen Vorgang der Knorpelnecrose
bei Perichondritis anbelangt, mag sie selbststindiz oder conse-
cutiv entstanden sein, was ja fiir den Vorgang der Knorpelnecrose
gich gleich bleibt, so verdanken wir Schottelius (ibid. S. 66
und ff.) nihere Aufklirungen iiber diesen Gegenstand. Hierbei
bleiben natiirlicher Weise die bereits bei dem Kapitel des Typhus,
der Tuberculose und des Lupus bemerkten Befunde der Knorpel-
veriinderungen aufrecht erhalten. Bei der Perichondritis als solchen
sah Schottelius zunichst die intercellulire Substanz der an-
stossenden Knorpelschichte aufquellen, und Eiterkorperchen in die-
selbe eindringen. Letztere richten, indem sie an Menge zunehmen,
die angelagerten Knorpelzellen selbst auf dem Wege der Va-
cuolenbildung und Degeneration zu Grunde. So kommt es, dass
die Oberfliche des necrotischen Knorpels ein hockriges Aus-
sehen annimmt. Andererseits ist aber, wie es auch Thierfelder
in seinem Atlas (I, Taf II. Fig. 5. und 6.) abbildet, die Mog-
lichkeit vorhanden, dass die Kiterzellen um die Knorpelkapseln
herum sich anhiufen, und so die Knorpelzellen zum Untergang

16*
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bringen. Letzterer Vorgang kann als eine der gewohnlichen Caries
dhnliche Verinderung der Knorpel angesehen werden, durch welche
von der Knorpelsubstanz, namentlich an Stellen, an welchen sich
Fisteln -bilden, immer mehr und mehr eingeschmolzen wird. An
Knorpeln jedoch, die bereits ossificirt sind, gestaltet sich der
Vorgang der eitrigcen Einschmelzuug gleich dew der Osteomye-
litie, da die Eiterzellen lings der Gefisse in die Markriume
wuchern, wonach der gewdhnliche Cariesprocess eingeleitet er-
scheint. In der perichondritischen Abscesshihle .liegt ein Knorpel-
stumpf vor, dessen centraler Theil die vom Fiter umspiilten re-
stirenden Knochenbilkchen des Knorpelmarkraumes erkennen
lisst* (Schottelius, ibid. S. 70). Dieser Vorgang ist ein so
abgegrenzter, dass man geradezu die Knorpelgzefisse als Demar-
cationslinien betrachten kann, und nach ihm richtet sich auch das
eigenthiimliche Aussehen solcher caridser Knorpel.

Wenn auch fir tuberculose und syphilitische Geschwiirs-
processe im Larynxinneren der Grundsatz gilt, dass die ihnen
foleenden Knorpelverinderungen meist secundirer Natur sind,
und den Gesetzen der gewdhnlichen Perichondritis folgen, so macht
die Syphilis insofern eine Ausnahme, als hin und wieder die
combinirende Perichondritis in der Tiefe syphilitischer Ge-
schwiire nicht zu einfacher Necrose von Abschnitten oder ganzen
Larynxknorpeln fithrt, sondern den zur Sclerose geneigten Ver-
lauf syphilitischer Geschwiire annimmt, und gleiche Verdnderun-
cen in dem dahinter befindlichen Knorpel hervorruft. Es com-
binirt sich da die sclerosirende (chronische) Perichondritis mit
selerosirenden Verinderungen des dahinter gelegenen Knorpels.
Dieser wandelt sich nimlich um in fasriges, derbes Binde-
~gewebe. Uebrigens ist dieser Vorgang nicht vereinzelt, da bei
traumatischer Perichondritis ( Laryngotomie) etwas dhnliches beob-
achtet werden kann.

Die Schicksale des durch perichondritische Eiterung neero-
tisirten Knorpels sind verschieden und fallen mit dem weiteren
Gange der Perichondritis zusammen. Ist der Knorpel in seinem
ganzen Umfange necrotisirt worden, so ist er ohnehin aus seiner
Verbindung gelockert, und er exfoliirt sich beim Durchbruch
des perichondritischen Abscesses, wie dies ganz besonders hau-
fig beim Aryknorpel der Fall ist. Schwieriger ist dies beim
Ring- und Schildknorpel; doch in hochgradigsten Fillen konnen
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auch diese Knorpel ansgestossen werden, wonach selbstverstiind-
lich ein formliches Zusammenbrechen des Larynxgeriistes erfolget.
Gewohnlich sterben aber bloss Abschnitte dieser Knorpel ab
und werden auf dem Wege der Abblitterung nach und nach
abgestossen, oder aber sie kinnen auch, wie oben bereits
hemerkt worden ist, auf dem Wege der eitrigen Einschmel-
zung (Caries) schwinden. — Der endliche Ablauf der Peri-
chondritis schliesst mit dem ber dieser rkrankung allerdings
geltenen Vorgange, nimlich mit der Heilung. Ist der necroti-
sche Knorpel exfoliirt, so collabirt der perichondritische Abgscess,
und wenn die weiteren Bedingungen fiir die Fiterung behoben
gind, so fiillt gich die Hiohle mit Granulationen, die von Seiten des
Perichondriums emporvschiessen. Eine neugebildete Bindegewebs-
masse und schliesslich eine schrumpfende Narbe ersetzen den
urgpriinglichen Eitersack. Wenn nur Knorpelstiicke extoliirt
worden sind, so diirfte sich, wie dies zwel jimgst beobachtete
Fille lehrten, ein dhnlicher Vorgang einstellen, den auch Schotte-
lius bei Veriinderungen der Knorpel nach Verwundungen be-
schrieben hatte. Derselbe besteht darin, dass der Substanzver-
lust im Knorpel durch das wuchernde Perichondrinm ausgefiillt
wird, wonach sich dann eine trichterférmig in die Knorpelsub-
gtanz hinein vordringende Narbe entwickelt. In jenen heiden
Fillen handelte es sich um eine abgelaufene Perichondritis ary-
taenoidea, und zwar in dem ersten Falle (Sect. No. 1008) um
eine scheinbar selbststindig, spontan, in dem zweiten Falle
Seet. (No. 982) um eine wahrscheinlichst im Verlaufe eines
Typhus entstandene, da hier deutliche Typhusnarben im Darm
constatirt werden konnten. Den Ersatz des exfoliirten Knorpels
durch suhrumpfenﬂes, ja auch verknicherndes Bindegewebe er-
wihnt bereits Rokitansky (ibid. S. 22), wiewohl er dies bloss
von der seltensten Form der Perichondritis, nimlich von der
des Kehldeckels, gelten lisst.

Um nun hier die anatomischen Verhiltnisse der Perichon-
dritis zu vervollstindigen, mdge noch endlich der dusserst sel-
tene Umstand erwihnt werden, dasz die Perichondritis unter
Verhiiltnissen, die mit dem Heilungsprocesse nicht zusammmen-
fallen, den Character einer chronischen Entziindung annehmen
kann. Hiesigen Beobachtungen zufolge kommt dies bloss in
manchen Fillen von Perichondritis ex deecubitu und bei se-
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cundirer Perichondritis vor, Man findet ndmlich da, dass das
Perichondrium  bei linger dauernden perichondritischen Ab-
scessen auf oder um einen sequestrirten ganzen Knorpel oder
aber nur an der Durchbruchsoffnung eines solchen perichon-
dritischen A bscesses, in dessen Grund nur ein necrotisirter Knorpel-
abschnitt vorliegt, ein bindegewebig-hyperplastisches Aussehen
cewinnen kann. Wulstige, derbe, blasse Rinder umgeben dann
die Absces:0ffnung, aus welcher der necrotische Knorpel her-
vorschimmert. Dieser aber bleibt, soweit er aus der organischen
Verbindung geliist ist, leblos, entfirbt und geht der necrotischen
Verinderung entgegen, der sich in solchen Fillen gewisse
Schwierickeiten entgegenstellen mogen. In Fillen von Peri-
chondritis nach trawmatischen Einwirkungen oder syphililitischen
Geschwiiren wird diese eigenthiimliche Verinderung des Peri-
chondriums  manchmal dadurch begiinstigt, dass inzwischen
eine bindegewebize Metaplasie des Knorpels, wie eine solche
Schottelius beschrieben hat, stattfindet. In letzteren Fillen
bleibt es aber noch immerhin fraglich, ob derlei Verinderungen
nicht eher dem specifischen Process (traumatischen und syphili-
tischen), als einer begleitenden, zuerst eitrigen und dann spiter
chronisch gewordenen Perichondritis zuzurechnen gind (s. oben).

Diese berithrten, so vielfachen anatomischen Verhiltnigse
bei der Perichondritis sprechen am deutlichsten dafiir, dass es
am allermeisten auf die Ursache dieser Erkrankung ankommt,
In dieser Beziehung kommt zundichst die Frage in Betracht,
ob man den bis jetzt gepfogenen Anschauungen gemiiss, eine
selbstindige Perichondritis annehmen kann oder nicht. Es
sprechen sich so ziemlich alle Beobachter dafiir aus, dass eine
Perichondritis sich, wenn auch selten, so doch spontan entwickeln
konne, und man spricht dann gewdhnlich (Tobold, Rihle,
Schrotter, v. Pitha, v. Ziemssen u. A.) von einer rheuma-
tischen oder von einer traumatischen Perichondritis, wenn nach-
gewiesener Massen ein Trauma, z. B. Druck auf den Larynx,
Ueberanstrengung  der Stimme (Homann, 3 Fille citirt bei
Duchek, ibid. S. 542, Flormann, citirt bei v. Ziemssen,
ibid. S. 333) stattgefunden hatten. Nach dem jetzigen Stande
der Kenntniss von rein eitrigen Entzimdungen diirfte man viel-
leicht die Annahme einer spontanen Eiterung fallen lassen und
sich der einer localisirten septischen Infection zuneigen. Geradeso,
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als die reine Larynxphlegmone den geptischen Processen zuzu-
rechnen sein diirfte, =0 machten wir ebenso die Perichondritis
laryngea, die zu g0 massenhafter Eiterung und nachtriglicher
Necrose des Knorpels fithrt, als eine septische Affection auffaszen.
Es sind eben solche Fille jenen an die Seite zu stellen, wo
z. B. auf traumatische Einwirkungen hin (Schlag, Fall ete.),
ohme Verwundung der Haut, ausserordentlich ausgebreitete
Phlegmonen sich entwickeln. Es sei auch gleichzeitic auf die
Analogie mit den scheinbar spontan entstehenden Osteomyelitiden
und Periostitiden hingewiesen, wie derlei Fille genug bekannt
und auf ihren septischen Character zuriickgefithrt worden sind.
Das Bild der Sepsis entwickelt sich in diesen Fillen allerdings
bei weitem zweifelloser; doch liegt dies in der Natur der Sache,
da die Leute bei Perichondritis laryngea viel eher ersticken, als
sich die allgemeine Sepsis entfaltet. Wir stehen somit nicht an,
die Fille von reiner eitriger Perichondritis auf eine septische
Grundlage zuriickzufithren.

Giinstiger scheinen jene Fiille spontaner Perichondritis la-
ryngea sich zu gestalten, die bei ilteren Leuten vorkommen
und scheinbar ein leicht resorbirbares Exsudat liefern. Nach
miindlicher Mittheilung meines Freundes und Collegen Gang-
hofner sollen solche Fille gar nicht so selten sein. Die ex-
quisiten, laryngoscopisch zu beobachtenden Erscheinungen sollen
eben nur auf perichondritische Versinderungen entziindlicher Na-
tur zuriickzufiithren sein; in vielen Iiillen gehen sie jedoch zurick,
ohne wesentliche Verinderungen zu hinterlassen. Bei der Erklirung
dieser Fille konnte man vielleicht den Umstand der mit dem
Alter normal fortschreitenden Ossification des Knorpels ver-
werthen und sich vorstellen, dass der gefissreichere Knorpel
und Perichondrium im hdheren Alter auf dussere Schidlichkeiten
lebhafter reagiren, als der junge passivere Knorpel. Von dieser
Anschauung scheint auch Albers ausgegangen zu sein, als er
die Chondritis laryngea des verknicherten Knorpels als Ursache
der Perichondritis aufstellte. Weniger einleuchtend ist z. B. die
durch keine gesicherte Beobachtung gestiitzte Annahme Rithle’s,
der zufolge sich spontan nach Erkrankungen der Articulatio
erico-arytaenoidea eine Perichondrititis entwickeln soll. Es ist ge-
wiss dusserst schwierig bei bestehender Perichondritis den Nach-
weis zu liefern, dass sie von dem Gelenke ausgegangen wire,
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Man kann vielleicht eher behaupten. dass bei der gewdhn-
lichen Senkung des Eiters, die Gelenkhohle secundir durch-
brochen wurde.

Eine bekanntere Form spontaner Perichondritis ist jene, die
sich bei sehr alten oder hdchst herabgekommenen oder paralyti-
schen Individuen an der hinteren Fliche der Ringknorpelplatte ent-
wickelt, und auf die seiner Zeit zuniichst Dittrich (Prager
Vierteljahrschrift, Bd. 27) aufmerksam gemacht hat. Sie ist nur
eine Fortsetzung der bereits in einem fritheren Capitel (S. 71)
erwiihnten Decubitus- Verinderung der Schleimhaut an dieser
Stelle, die sich fast regelmiissig mit einer dhnlichen Verfinde-
rung der gegeniiberstehenden Pharynxwand combinirt. Bei
lingerer Dauer greift die marantische Necrose, die durch den
Druck der Ringknorpelplatte gegen die Wirbelsiule unterstiitzt
wird, bis auf das Perichondrium. Dieses wird schliesslich, in-
dem die vorbeigleitenden Ingesta das Ihrige dazu beitragen, im
ganzen Umfange der Platte abgestossen, so dass dann ein streng
runder Substanzverlust entsteht, der von unterminirten, etwas
eitrig infiltrirten Perichondrinmrindern (analog einer Demarea-
tionslinie) umgrenzt wird, zwischen denen die necrotische Ring-
knorpelplatte frei vorliegt. Nicht mit Unrecht wird von v. Ziems-
sen (ibid. S. 333) darauf hingewiesen, dass eine solche Peri-
chondritis ericoidea, die aunch als Decubitus bezeichnet werden
konnte, sich leicht bei ilteren Leuten entwickeln dirfte, wenn
eine Oftere Einfilhrung der Schlundsonde nothwendig wird.

Directe toxische Einfliisse migen auch bis auf das Peri-
chondrium wirken und Entziindungen desselben herbeifiihren.
Seltener ist jener Fall von Porter (eitirt bei Tiirek, Klinik,
S. 266), wo der Einfluss der mercuriellen Behandlung zur Peri-
chondritis gefithrt hat. Einen ihnlichen Fall von hochst ausge-
breiteter gangrindser Perichondritis der linken Schildknorpel-
platte nach Sublimatbehandlung sahen wir bei einem 27 jihr.
Mann (Sect. No. 79, 1877).

Den Uebergang zu der secundiren Perichondritis bilden
jene Fille, die ihrem morphologischen Verhalten nach identisch
sind mit der spontanen eitrigen Perichondritis, und die als Me-
tastasen bei Infectionserkrankungen zu gelten haben. Zu solchen
Infectionserkrankungen gehdren ganz vorziiglich die Sepsis, die Va-
riola, dann der loealisirte und exanthematische Typhus, und endlich
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das sogenannte Choleratyphoid. Solche Perichondritiden, die meist
die Ring- und Giessbeckenknorpel betreffen, treten ganz un-
scheinbar auf, bis oft plotztlich auftretende laryngo-stenotische
Erscheinungen das gefahrdrohende Leiden verrathen, an deren
Folgen gewohnlich die Leute zu Grunde gehen,  Diese Form
der Perichondritis geht mit den ausgebreitetesten Eiterungen vor
gich, so dass in solchen Fillen totale Neerosen der Knorpel
am hiiufigsten beobachtet werden.

Manchmal kommt eine Form der Perichondritis zur Beob-
achtung, die als eine consecutive oder secundire betrachtet wer-
den kann. Hierher gehort zuniichst jene, die sich iiber den
Schild- und Ringknorpel ausbreitet, und sich im Anschlusse an
eine in selbstmirderischer Absicht vollfithrte Verletzung der Kehl-
kopfknorpel entwickelt. In manchen dieser Fille, die der Hei-
lung entgegen gehen, werden schliesslich einfach bindegewebige
Verbindungen der verletzten Knorpelabschnitte durch perichon-
dreale Narben hergestellt, die nachher in Folge ihrer schrumpfen-
den Eigenschaft zu Larynxstenosen Veranlassung geben. In dhn-
licher Weise entwickeln sich auch nach aus verschiedenen Griin-
den ansgefithrten Laryngotomien ausgebreitete septische Perichon-
dritiden des Ring- und Schildknorpels. Von der Wunde aus
sieht man dann weitgreifende eitrige Unterminirungen des Peri-
chondrium mit gleichzeitig einhergehender Necrose der Knorpel;
und gerade diese traumatisch-septische Perichondritis ist es, die
hin und wieder den Erfolg einer bei Vitalindication nothwen-
dig gewordenen Laryngotomie zu michte macht.

Endlich kennt man den Grund jener Form der secundiren
Perichondritis, die sich im Anschlusse an einen bereits be-
stehenden ulcerativen Process im Larynxinneren entwickelt.
Unter ungistigen Umstinden kann sich ndmlich unterhalb eines
diphtheritischen, variolisen, wmalleisen, tuberculdsen, syphili-
tischen, lupdsen und sogar carcinomatiizsen Geschwiires eine
Perichondritis bilden, die eine septische Grundlage hat. Dieses
Ereigniss ist geradezu die gefiirchteteste Complication der ge-
nannten Geschwiire, da durch dieselbe die ansgebreitetesten Zer-
storungen herbeigefithrt werden, und zwar um so mehr, als ge-
rade bei dieser Sorte der Perichondritis die Verjauchung sich
nur zu oft einstellt. — KEs sei noeh schliesslich der phlegmo-
noésen Schleimhautaffection des Larynx und der fusseren Hals-
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phlegmone gedacht, die bei ihrem Tiefergreifen zu einer sep-
tischen Infection des Perichondriums und zu einer septischen
complicirenden Perichondritis fithren konnen.

Was nun die Folgen der Perichondritis anbelangt, so liegt
die allgemein anerkannte Thatsache vor, dass in den seltensten
Fillen der oben geschilderte Heilungsvorgang eintritt; wohl aber
treten Folgen ein, die nicht minder gefihrlich sind, als das ur-
spriingliche Leiden. So ist die hervorragendste unter den-
selben zuniichst die Laryngostenose, die durch die Vorwdlbung
des perichondritischen Abscesses in das Larynxinnere hinein her-
beigefithrt und durch das regelmissig begleitende Oedem erhoht
wird. Die Erstickung ist moglich, ohne dass ein Durchbruch
des Abscesses erfolgt wiire (Tobold). Weitere Gefahren re-
sultiren aus der so leicht moglichen Unterminirung der Weich-
theile durch den sich senkenden Eiter. Letzterer senkt sich bald
nach dem Pharynx hin (Dittrich) oder lings der weicheren Ge-
bilde des Larynx, nimlich nach den falchen Stimmbindern, wie
dies z. B. Tarck in seinem Fall 46 (Klinik, S. 227) abbildet.
Erfolgt nun der Durchbruch des perichondritischen Abscesses, so
liegen die Moglichkeiten vor, dass der necrotische Knorpel sich
exfoliirt, aber in der Glottis stecken bleibt und den Erstickungs-
tod bedingt, oder aber, dass jener ausgehustet wird, wonach das
Larynxgeriiste zusammenstiirzt. Auch so entsteht begreiflicher
Weise eine tiodtliche Larynxstenose. Die gefiirchteteste Folge
der eriffneten perichondritischen Abscesse besteht aber doch wohl
in der leicht moglichen Gangrin, wodurch nicht nur die Weich-
gebilde noch rascher zerstirt, sondern auch die Knorpel in
ausgebreiteterer Weise blossgelegt und necrotisirt werden. Der
Durchbruch der perichondritischen Abscesse nach aussen fithrt in
seltensten Fillen zu subcutanen Emphysemen, wie solche durch
Wilks, Rokitansky und durch v. Ziemssen (ibid. S. 343) be-
kannt geworden sind. Ebenso selten ist der Vorgang, wie ihn
Hutchinson (eitirt bei Tiarek, Klinik, S. 265) mittheilt. Bei
einem 23jihr. Mann entwickelte sich unter einem tuberculdsen
Geschwiire eine Perichondritis, die zum Durchbruch nach aussen
fithrte, und eine Pneumatocele in der unteren Kehlkopfgegend
herbeigefithrt hatte. — Der Durchbruch von Seiten sich senkender
perichondritischer Eiterherde kann endlich in eben so seltenen
Fillen an der #unsseren Halsseite nach aussen erfolgen und zu
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Halsfisteln Veranlassung geben, was bereits Duchek (ibid.
8. 543) und v.Ziemssen (ibid. S. 342) beobachtet haben. In
letzterer Bezichune erwihnenenswerth erscheint der belkannte Fall,
in welchem Schrotter durch Versuche die Communication
zwischen dem Larynxinneren und der dusseren Fliche des Halses
genan nachweisen konnte. Inwiefern eine etwas linger be-
stehende perichondritische Eiterung ausser localen Erscheinungen,
auch abenteunerlichea leisten kann, namentlich was die Senkun-
gen des Kiters anbelangt, beweist der Fall von Gaucher (La-
ryngochondrite aigue primitive et necrose partielle du ecartilage
thyreoide etc. Irance médicale 1878, No. 42.). Hier hatte der
Durehbrach eines perichondritischen Abscesses des Schildknorpels
nicht nur zur Seite des M. sterno-cleido-masteoidens nach aussen,
sondern auch gleichzeitig in den Riickgratscanal stattgefunden.




[I. Trachea.

A. ANGEBORENE ERKRANKUNGEN.

1) Der vollstindige Mangel der Trachea wird beobachtet
bei Missbildungen, bei denen der Kopf, die Hals- und Rumpf-
bestandtheile fehlen, und die den Namen der Acephalen, Acar-
diaci und Amorphi fithren. Einen vollstindigen Mangel der
Trachea kann man auch, wie Rokitansky (Lehrbuch der pa-
thologischen Anatomie, 1861, Bd. 3, 8. 5) und Faorster (Hand-
buch, IL, S. 309) anfithren, in solchen Fillen annehmen, wo
direct vom Keh]knpf aus, die beiden Huupthrnnehien abgehen
(Fille von Blanchot, Gilibert, Klein, S. Riegel, Hand-
buch von v. Ziemssen, IV., 2., p. 14). Hierbei mag waohl
eine mangelhafte Entwicklung der Halsregion als die wichti-
gere Hemmungsbildung vorhanden gewesen sein. Hiufiger sind
die mangelhaften Bildungen einzelner Trachealknorpel, wie solche
Fille Fleischmann und Albers gesammelt haben. Dieselben
bestehen entweder in einem wirklichen Mangel einzelner Tracheal-
knorpelringe oder in einem sparsameren Vorhandensein derselben,
in Folge einer Verschmelzung oder einer extensiveren Anbildung
der einzelnen derselben. Zu mangelhaften Entwicklungen ge-
horen auch noch jene Fille, in denen die Trachea zwar wohl
webildet, doch zu kurz oder zu ditnn vergefunden wird. Engel
(Prager Vierteljahrschrift, 1850, 3) beobachtete eine solche
Missbildung gleichzeitic neben einer abnormen Kleinheit des
Larynx. Letztere Misshildungen schliessen durchaus micht die
Lebensfihickeit der Friichte aus, wihrend der complete Mangel
der Trachea mit einer solchen natiirlicher Weise verbunden ist.

2) Sind die Fille mangelhafter Entwicklung selten, o sind
die Fille, die einen Exeess der Entwicklung derselben bedeuten,
noch bei Weitem seltener. Doppelbildungen der Trachea kommen
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nur bei Doppelmissgeburten vor, und zwar dort, wo ein doppel-
ter Larynx vorhanden ist (S. 4). Wihrend eine iibermissige
Bildung der einfachen Trachea nicht beobachtet wurde, so kommt
eine solche doch insofern vor, als eine fibermissige Theilung
der Trachea stattfinden kann. So sah zunfichst Cruveilhier
in einem Falle die Trachea sich in drei Hauptbronchien ver-
zweigen, und zwar so, dass neben den zwei gewdhnlichen Bron-

chien noch ein dritter Bronechus abeing, der fitr den rechten Ober-

e Tt =
lappen bestimmt war. Ueber einen ganz gleichen Fall berichtet Rie-
gel (ibid. 8. 15), der von Leudet beobachtet wurde. — Der Be-

fund einer ungewdhnlich reichlicheren Anzahl von Trachealknorpeln
bei einer sonst normal gestalteten Trachea ist sehr schwer als eine
Excessbildung zu entscheiden, da Spaltbildungen der Tracheal-
knorpel diese Abnormitit leichter erkliren. Sind die Tracheal-
knorpel reichlicher vorhanden, so sind sie nicht nur unregel-
miissig geformt, sondern auch bei Weitem kleiner, und es wurde
deswegen dieser Anomalie als einer mangelhaften Entwicklung
bereits gedacht. Man konnte vielleicht hier auch die Mittheilung
Luschka’s (Zeitschrift fiir rationelle Medicin, IIL., N. F., 1861,
Bd. XI.) verwerthen, der zufolge intercalirte, also iiberzihlige
Knorpel in der hinteren Trachealwand beobachtet wurden.

3) Bemerkenswerth sind jene angeborenen Anomalien der
Trachea, die unter dem Namen der Spalthildungen bekannt sind.
Zu denselben gehdren vor Allem die Trachealfisteln, wvon
denen die tracheo-cutanen Fisteln bereits ihre Erledigung
(S. 13) gefunden haben. Hier moge nur noch ein Fall von
einer iusseren trachealen, aber wahrscheinlich unvollstindigen
Fistel erwihnt werden, den Asberthon Thompson (Obstetr-
eal Transactions, XIX., S. 94) bei einem neugeborenen Kinde
beobachten konnte: Zwischen Zungenbein und Sternumgriff sass
in der Mittellinie eine 6 Linien im Durchmesser haltende kuglige
Geschwulst, die an einem Hautstiel hing, so dass sie hin und
her pendelte. Zog man sie nach anfwiirts, so kam an der Basis
derselben die Miindung eines Canales zum Vorschein, der direct
horizontal gegen die Trachea fithrte und mit gewdhnlicher
Schleimhaut ausgekleidet war. Die Notiz iiber diesen Fall ist
viel zu kurz, als dass man sich eine weitere Vorstellung iiber
den Sachverhalt machen konnte.

Ebenso wichtig sind aber auch die tracheo-oesopha-
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cealen Fisteln, die eine vielfachere Form darbieten konnen.
Die einfachste unter denselben ist jene, wo die Trachea und der
Oesophagus von oben bis herab durchgiingig sind, undzwischen bei-
den sich eine Communication vorfindet. Einen derartizen Fall hatte
zuniichst Vrolik beschrieben (Tabul. ad illustrat. Embryogeno-
sin ete., Amsterdam, 1849). Es fand zich nimlich bei einem 5 Tage
alten Kinde im obersten Theil des Oesophagus eine verengerte
Stelle, die aber die Durchgiingigkeit des Oesophagus nicht
storte.  Koapp tiberhalb der Stenose fand sich eine Communi-
cationsoffnung mit der Trachea. Einen fast gleichen Fall konnten
wir jingsthin beobachten. Dei einem jungen Manne (Seet.
No. 403 — 1878) fand sich an der hinteren Wand der Trachea
gerade iber dem Sporn der Bifurcation eine fir einen Katheter
durchgiingige Oeffnung vor, die vermittelst eines sandubrfor-
migen, kaum 1 Ctm. langen Fistelganges in den Oesophagus
fithrte, an dessen vorderer Wand, gleichfalls in der Hohe der
Bifurcation, sich eine #dhnliche Oeffnung entdecken liess. An
der engsten Stelle des Fistelganges war die Schleimhaut
stark gefaltet, blisser. Der dem Oesophagus zugekehrte Theil
des Fistelganges hatte, mit blossem Auge besehen, eine der
Oesophagus- und der tracheale eine der trachealen Schleim-
haut ihnliche Auskleidung. Einen hierher gehirigen Fall theilte
auch Lamb (Philadelph. medical. Times, IIL, 9., 3. Aug. 1873)
mit: bei einem 6 Wochen alten Kinde fand sich, von der Trachea
aus gesehen, ein schrig von oben und vorne, nach unten und
hinten verlaufender offener Fistelgang vor, der abermals die
Communication zwischen Trachea und Oesophagus vermittelt hatte.

Nun schliessen sich jene Fille an, die bereits Klebs (dieses
Handbuch, Bd. 1., S. 164) kurz angedeutet hat, und deren Be-
deutung darin liegt, dass neben anderen gleichzeitigen Verinde-
rungen des Oesophagus, dennoch eine weite Communicationzwischen
diesem und der Trachea besteht. In allen hierher gehirigen Fillen
miindet immer die untere Hilfte des Oesophagus mit ihrem oberen
Ende in die Trachea hinein, und zwar in der Gegend der Bifurcation
der Trachea, wobei die obere Hilfte des Oesophagus sich ver-
schieden verhalten kann. Entweder ist letztere durchgingig und
miindet einfach blind knapp @iberhalb der Einmiindungsstelle
der unteren Hilfte in die Trachea, z. B. der Fall von Scholler
(Neue Zeitschr, f. Geburtsk., Bd. VL), von Levy (dies. Zeitschr.,
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1845), von Luschka (Virchow’s Arch Bd.47), der vonMaschka
(allgemeine Wiener medicinische Zeitung, 1862, 9.) und unser
Samm]lmgspr:’l]l:u'rlt No. 2349; oder aber, was bei Weitemm hiu-
figer vorkommt: die obere Hilfte des Oesophagus ist vom Adi-
tus ad ocesophagum an atretisch bis zur Communicationsdffnung
zwischen dem oberen Ende der unteren Hilfte des Oesophagus
und der Trachea (an der Bifurcationsstelle). Solche Fille sind
von Ammon, Lehmann, Albers, Fleischmann, Périer
a. A. beschrieben.

Die Erklirung dieser Missbildungen ergiebt sich aus der Ent-
wicklungsgeschichte des Halstheiles des Respirationsapparates aus
dem Darmrohre. In den ersteren selteneren Fillen bedeutet die
Communicationsdffnung zwischen Oesophagus und Trachea die
Persistenz der Communication zwischen dem Darmrohre und
dem Respirationsapparate. Fir die Erklirung der Bedeutung
der letzteren Kille ist die von Klebs aufgestellte Ansicht voll-
kommen zureichend. Diese geht nimlich dahin, dass in den
gedachten Fillen bei der Entwicklung des Respirationsorganes
aus dem Darmrohre ein zu grosser Theil des von dem letzteren
zu liefernden Bildungsmateriales consumirt worden sei.

Jedenfalls deuten die besprochenen Misshildungen darauf
hin, dass die Abspaltung des Trachealrohres vom Vorderdarm
sich in der Gegend der Bifurcation der Trachea am spiitesten
vollendet. Letztere Thatsache wird auch noch dadurch ge-
stiitzt, dass ofter, als man glaubt, diverticulise Ausstiilpungen
der Oesophaguswand (inclusive ihrer Muskelschichte) sich mit
ihrem spitzen Ende an der Bifurationsstelle der Trachea inse-
riren. Diese Missbildungen scheinen deswegen erwihnenswerth,
weil sie wesentlich unterschieden werden miissen von den ver-
hiltnissmiissig oft vorkommenden, durch obsolete narbige Bron-
chialdriisen trichterformig hervorgezerrten Ausstiilpungen der
Oesophaguswand (Narbendivertikel), Diese haben aber ein ganz
anderes und nicht zu verkennendes Aussehen.

Die Missbildungen, die in einer offenen Communication der
Trachea mit dem Oesophagus bestehen, bedingen, wenn nicht
die giinstigen Verhiiltnisse bestehen, wie sie in dem unseren
ersten Falle und in dem von Lamb angedeutet wurden, Lebens-
unfihigkeit. Dagegen geben die einfachen diverticulosen Aus-
stillpungen des Oesophagus gegen die Trachea hin im spiteren
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Alter oft genug Anlass zu ioiblen Folgen. Letztere sind be-
sonders Abscedirungen in Folge von Speize- und Secret-Reten-
tion und dadurch nachtriglich sich vollendende, geschwiirige
Communicationen zwischen Oesophagus und der Trachea.

Als niedrigster Grad dieser Entwicklungshemmung gelten
jene Fille von abgeschlossenen Cystengeschwiilsten, die sich
zwischen der Bifurcation der Trachea und dem Oesophagus ein-
keilen und folgende Eigenthiimlichkeiten darbieten: Zunichst
erreichen sie kaum mehr denn die Grosse einer wilschen Nuss;
sie sind streng kuglig und werden von einzelnen longitudinalen
Biindeln des Oesophagus iiberkleidet; dort jedoch, wo sie der
Trachealwand angelagert sind, fehlen die Muskelbiindel. Diese
Geschwiilstchen werden von einem glatten Balg umschlossen,
der mit gallertiger, graulich-weisser Masse (Schleimmasse und
desquamirtes cylindrisches Epithel) ausgefollt, und innen mit
deutlichstem Flimmerepithel ausgekleidet erscheint. Ein solcher
Fall mit den angefithrten Eigenschaften (Sect. No. 19, 1880)
ist jiingst hier in der Leiche eines 38jihr. an Tuberculose ver-
storbenen Mannes beobachtet worden. Diese Cyste stellt den
eystisch degenerirten Rest des Communicationscanales zwischen
Oesophagus und Trachea dar, nachdem ein Verschluss desselben
nach beiden Organen hin stattgefunden hatte. Dafiir spricht
wenigstens die Auskleidung mit Flimmerepithel.

Zu Spaltbildungen der Trachea rechnet man auch Tracheal-
knorpel, die der Quere und Linge nach mannigfach gespalten
erscheinen. Jedoch konnen die Stiicke anch theils fiir fiber-
zihlige, theils fiir abnorm klein angebildete Trachealringe ge-
halten werden.

4) Angeborene Grissen-, Form- und Lageanomalien der Trachea
sind dusserst seltene Vorkommmnisse, und beziehen sich zuniiehst
auf eine abnorme Enge der Trachea, wie der bereits angefithrte
Fall von Engel zeigt, oder aber auf Atresien derselben. Fille
letzterer Art sind durch Rossi und Otto bekannt geworden;
dabei wurden auch Missbildungen des Ialses und Kopfes ver-
zeichnet.

Verengerungen der Trachea kommen auch bei congenitalen
Strumen vor, und zwar hin und wieder in einer so hochgradigen
Weise, dass die Lebensfihigkeit solcher Friichte wohl in Zweifel
gezogen werden muss. Die abnormen Dilatationen, welcher Art
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immer, sind gewiss nur erworbene Zustinde. Mit jeder der an-
gefithrten angeborenen Verbildung der Trachea st auch eine
Abweichung von der normalen Gestaltung, nimlich eine abnorme
Kriimmung, verbunden. Letztere kam auch bei der zo selte-
nen angeborenen Lageverinderung in dem Falle von Kwen
(eitirt in Schmidt’s Jahrb., Suppl. IV., S. 298) vor, wo die
Trachea hinter dem Oesophagus verlagert war. Die Lagerung
der Trachea links vom Oesophagus kommt beim Situs transversus
viscerum vor. Leichtere Verlagerungen beobachtet man  bei
Verlaufsanomalien des Arcus aortae und seiner grisseren Aeste,
namentlich der Aa. subelaviae (siehe Henle, Anatomie, Bd. 111,
S. 214 u. ff.). Im Allgemeinen stellen letztere hier angefithrien
angeborenen Anomalien mit Ausnahme der Atresien, die eine
Lebensunfihigkeit bedingen, nur interessante anatomische DBe-
funde dar.

B. PATHOLOGISCHE VERANDERUNGEN
DER TRACHEA.

I. Des gesammten Organes.

1) Was die Dilatation der Trachea anbelangt, so wird die-
selbe in eine allgemeine und in eine partielle oder sackige unter-
schieden,

Die allgemeine Dilatation entsteht dann, wenn der Inhalt
der Trachea, und zwar zumeist die exspirirte Luft, sich staut:
dies geschieht gewihnlich zunichst in solchen Fillen, wo Ex-
spirationshindernisse bestehen, deren Grund im Larynx zu suchen
ist; dann aber auch z. B. bei gewissen Beschiftigungen. Dies
war bereits Cruveilhier aufgefallen (Traité de I'anatomie pa-
thologique, T. II., p. 873), da er von weiten Tracheen der
Singer, der Schreier und der Instrumentenbliser etc. spricht.
Bei Erkrankungen, die mit langjihrigem Husten, namentlich
bei chronischen Lungencatarrhen, Emphysemen ete. einhergehen,
wird ebenfalls eine gleichmiissice oder mindestens eine spindel-
formige Dilatation der Trachea beobachtet.

Eine ampullenformige Dilatation erfihrt die Trachea unter-
Klebs, Pathologischie Anatomie, Bd, 1. Abth. 1. 17
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halb der Verengerungen, die von Strumen herrithren. Da bei
diesen Zustinden fast regelmiissig chronische Trachealeatarrhe
beobachtet werden, so geschieht es, dass man die Dilatation der
Trachea auch von diesen Zustinden herleitet. Fine relative oder
passive Dilatation erfihrt die Trachea bei Atrophie und Maras-
mug ihrer Schichten (Rokitansky, Bd. IIL, S, 6).

Bedeutungsvoller ist die partielle Dilatation der Trachea,
die entweder die ganze Cirecnmferenz oder nur bestimmte Punkte
derselben betreffen kann, wonach im ersten Falle eine perlschnur-
artige, im letzteren Falle eine sackige oder herniose Dilatation
der Trachea unterschieden wird. In ersterer Beziehung bleiben
die von Cruveilhier (Traité de 'anatomie pathologique, T. IL,,
S. 873) beschriebenen Fille denkwiirdig, die allerdings die
Tracheen zweier Pferde betrafen. Dieselben waren wie Perl-
schniire geformt gewesen, und an den erweiterten Punkten
hatten sogar die Trachealringe nachgegeben.

Bei Menschen wird dagegen die sackige Dilatation wahr-
cenommen. Die eine Form derselben ist dadurch ansgezeichnet, dass
streng umschriebene Bezirke der hinteren Trachealwand nach
hinten sackartiz ausgebaucht werden. Ifs geschieht dies ent-
weder an einer oder an mehreren Stellen, in weleh’ letzterem
Falle die hintere Wand wie gefiichert aussieht, da die Her-
vorstiilpungen immer fiber einander gelagert sind (ein schones
Beispiel liefert das Cabinetpriparat No. 506). Dort, wo sie
vorkommen, wird die Trachea in ihrem DBreitendurchmesser er-
weitert. Die Wandungen der sackigen Ausstiilpungen werden von
immtlichen Schichten der hinteren Trachealwand gebildet,
und es ist, was besonders erwihnenswerth erscheint, die Muskel-
schichte dabei hichst atrophisch. Sind mehrere solche Sicke
vorhanden, so springt die Musculatur der hinteren Tracheal-
wand zwischen den Eingiingen zu jenen, kriiftiger und leisten-
artig vor, und scheint hypertrophirt zu sein. Sie ist aber in der
That bloss relativ kriftiger, nimlich im Vergleich zu der diinnen
Muskelschichte der sackigen Ausweitungen. Die Entwicklung
dieser Form der Trachiectasie wird durch einen chronischen Ca-
tarrh allein nicht geniigend erklirt werden konnen. Es gehirt
vielmehr hierzu eine Last, die an einzelnen Stellen die Kraft
der Muskeln iiberwindet, und jene nun hervorstilpt, so dass
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Hand in Hand mit der Steigerung der Dilatation ein Weiter-
schreiten der Atrophie der Musculatur einhergeht. Iine solehe
Last ist die gich stauende und unter vermehrtem Drucke stehende
Luft bei gehinderter Exspiration.

Die zweite Form der sackigen Trachea-Fetasie gt jene, auf
die Rokitansky (Oesterreichisches Jahrbuch, Bd. 16, 1838;
Lehrbuch, III., S. 6, 7 und 11) zuerst aufmerksam gemacht
hatte, und dessen Darstellung von dieser Erkrankung allgemein
angenommen wird, KEs kommen an der hinteren hypertrophi-
schen und erschlafften Tracheawand einfache hernidse Ansstiil-
pungen der Schleimhaut vor, deren spalt- oder schlitzformige,
immer sehr kleine Miindungen in die Trachea hinein, von den
erweiterten Ostien der Schleimdriisen gebildet werden. Der
Hals je einer Ausstillpung ist zwischen vorspringenden Muskel-
biindeln eingezwingt, wihrend der Korper derselben zwischen
den hinteren Enden derTrachealringe eine verschiedene Tiefe zeigt.
Im Allgemeinen werden sie erbsen- bis wallnussgross, lagern
sich, ihrem Lieblingssitz gemiiss, zwischen Trachea und der Rand-
fliche des Oesophagus, sind zum Theil mit glasartigem Schleim
ausgefiillt, und besitzen eine runde Gestalt und eine vollstindig
glatte, oder mit feinsten Griibchen ausgestattete Innenfliche.

In seltenen Fillen kinnen Trachiectasien dieser Art einen
multiloculiren Bau darbieten; doch diirften dann diese Ge-
schwiilste mit mehr Vorsicht beurtheilt werden. Man kann nim-
lich in manchen Fillen durch nihere Untersuchung nachweisen,
dass sie eigenartige Neubildungen der Trachea vorstellen, die
der dusseren Gestaltung, dem Sitze und der Lage nach, ganz
und gar mit den besagten Ectasien iibereinstimmen. (Siehe spiter
Adenoma tracheae.)

In Anbetracht der Eigenthiimlichkeit der Miindungen und
der weiteren (restaltung der Tracheal-Ausstilpungen dieser Art,
diirfte tiber die Anschauung Rokitansky’s, dass dieselben als
Driisenectasien anzusehen seien, kein Zweifel herrschen, wiewohl
die Sicke mit leistenarticen Vorspringen oder mehreren Fichern
in ihrem Innern, dieser Erklirungsweise etwas Schwierigkeit be-
reiten. Wenn man sich aber vorstellen kann, dass eine Tracheal-
driise eine abnorme Ausdehnung erfihrt, so wird man eben so
leicht vermuthen konnen, dass auz demselben Grunde zwei, drei
und mehrere dicht aneinander gelagerte Driisen eine solche Ver-

B s



260 TRACHEA.

inderung eingehen kinnen, die bei ihrer dichten Nachbarschaft in
Folge Dehiscenz derScheidewiinde zu einem cystizchen oder sacki-
cen Raum gich umbilden.  Hierfiir spricht ganz besonders G ru-
ber’s Fall, wo nachgewiesener Massen die eine (Geschwulst ans
vier trachealen Driisen entstanden ist. Jene Annahme erscheint
iiberdies auch daram vollstindig gerechtfertigt, als ja ohnehin
solche sackigen Dilatationen in  der Mehrzahl der Fille nicht
vereinzelt, sondern mehrfach vorkommen. s greift somit das
ursiichliche Moment meistens an mehrerven Stellen, die bald sehr
nahe, bald weiter von einander entfernt sind, auf einmal an.

Seit Rokitansky auf diese Tracheaverinderung aufmerk-
sam gemacht hatte, wurde dieselbe bekannter, und es hat sich
da namentlich Gruber durch detailivte Beschreibung derartiger
Fille verdient gemacht (Virchow’s Archiv, Bd. 47, 8. 1. —
Bd. 65, S. 227); ihnliche Fille sind auch von Devalz (Ga-
zette de Paris, 1873, 46) und Faug¢on (Gaz. des hdpitaux,
1874, 18) bekannt geworden; iiberdies hat auch Virchow
(Geschwillste, Bd. L., 8. 132, 135, 146) ihrer entsprechend ge-
dacht. Das Prager Cabinet besitzt ein sehr schines Beispiel
dieser Erkrankung (Priap. No. 1898), und es ist auch jiingsthin
(Sect. No. 1142, 1878) ein eclatanter KFall dieser Tracheaver-
anderung gefunden worden; — hier hatte die Ectasie die Grisse
einer Wallnuss errveicht, war zwischen Trachea und Oesophagus
leicht platt gedriickt gewesen, und besass einen hichst engen
Eingang in die Trachea, eine dickere Liille und eine eylindrisch-
epitheliale Auskleidung: nicht nur dicht daneben, sondern auch
an den Bronchien fanden sich reichliche gleichgeartete lietasien.
Letztere Combination ist bereits von Rokitansky ausdriieklich
hervorgehoben worden.

Rokitansky hat die Ansicht vertreten, dass Zerrung und
Hypertrophie der Schleimdriisen Veranlassung giben zur Ent-
wicklung dieser sackigen Trachea-Driisenectasien. Virchow
hat dieselben fiir Retentionscysten erklirt, trotz Ausmimdung
derselben in die Trachea, und ihm naech nennt Gruber sie re-
trotracheale Retentionscysten. Diese Anschaung wurde gestiitat
durch Scherver’'s Angabe, dass Schleim in diesen Sicken
enthalten wire.

Doch ehe wir auf die Entwicklung unserer Ansicht
iiber diese Art der partiellen Trachea-Dilatationen eingehen,



mdchten wir zunichst auf die klinischen Erscheinungen Acht haben,
die derlei geschwulstartige Bildungen hervorrufen, und die wir ganz
besonders hei Devalz und Faucon geschildert finden. Ersterer
Beobachter giebt genau an, dass die fiir einen Kropf gehaltene
Geschwulst nicht nur Stimmverdinderungen hervorgebracht, son-
dern sich auch bei heftigen Exspirationsacten aufgebliht hatte,
und bei tiefen Inspirationen collabirte. Letzteres erfolgte auch
auf Compressionsversuche. Es erhellt daraus, dass Luft in diese
(zeschwiilste eindringt; ohnedies ist ja die Communication der-
selben mit dem Trachea-Innern auch anatomisch in jedem Falle
nachgewiesen worden, und es hebt dies auch Virchow trotz
geiner Ansicht von Retention wesentlich hervor. Iz wird =omit
etwas schwieriger verstindlich, dass trotz Offenbleiben der Driisen
das retentirte Secret zur Entwicklung jener hohlen Ausstiilpungen
beitragen soll, da doch dem Secret ein freier Abfluss maglich
18t; dasselbe dehnt ja Driisenorgane erst dann aus, wenn die
Ausfithrungsgiinge letzterer verstopft sind.  Aus  demselben
Grunde wird auch jene Amnsicht hinfillig, dass ein chronischer
Catarrh der Trachea an und fiir sich solche Ectasien hervor-
bringe, wie endlich auch jene Ansicht, dass eine, gewiss nur
schwer begreifliche, Zerrung so etwas bewirken solle. Die
Zerrung einer trachealen Driise durch den Oesophagus wihrend
geiner ithm zukommenden Thitigkeit (durch Herabgleiten von
Speisen ete.) wird erst moglich, wenn die Driise bereits be-
triichtlicher dilatirt ist.

Wir mochten bei dieser Trachiectasie abermals an eine nither-
liegende Ursache denken, nimlich an die in der Trachea sich
unter Umstiinden stauende und unter héherem Druck stehende
Lauft. Die trachealen Driizen an der hinteren Wand enthehren,
weil sie ausserhalb, d. h. hinter der Musculatur liegen, einer
wesentlichen Resistenzfihigkeit. Werden ihre Ausfithrungsgiinge,
durch welchen Umstand immer (auch ex vacuo z. B. bei mara-
stischen Leuten), weiter, so kann Luft in die Driisen hinein
-gepresst werden: dadurch werden sie dilatirt, und zwar um so
sicherer, als immer wieder Luft eingepumpt wird. Bei dem
Mangel contrahirender Ilriifte und zum geringen Theil wegen
der bald stattfindenden Verlagerung des Sackes wird Luft
schwieriger und nur in geringem Masse entleert. So bildet sich
bald eine sackartige Dilatation heran, die die nun besprochene
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driisige Trachiectasie vorstellt. Selbstverstindlich wird die Se-
cretionsfihigkeit solcher ectasirter Driisen nicht aufgehoben, so
dass Schleim einen regelmiissigen Inhaltsantheil solcher Ge-
schwiilste bildet. Die rings um die Ausmiindungen solcher
Trachiectasien gelagerten Muskelbiindel sind regelmissig hyper-
trophisch, und zwar aus einem sehr begreiflichen Grunde: sie
fungiren nimlich wie Pfortner oder Sphincteren solcher per-
manentem Zuge ausgesetzten Sicke, und gehen in Folge des
bestindigen Reizes sehr bald den hypertrophischen Zustand ein.

Nach diesen Auseinandersetzungen und besonders, nach-
dem unbesteitbarer Weise von allen Seiten die driisige Abkunft
dieser Ectasien festgestellt ist, hat die Idee Meckel’s, nach wel-
cher dieselben als secundire Communicationen von Cysten des
Halses mit der Trachea aufzufassen wiiren, ein blose histori-
sches Interesse,

Was die Folgen dieser sackigen Ectasien der Trachea an-
belangt, so mige zuniichst der in diagnostischer Beziehung
wichtige Umstand hervorgehoben werden, dass sie, wenn sie
eine betrichtliche Grisse erreichen, andersartice Halsgeschwiil-
ste vortiuschen kinnen. Uebrigens ist die Exstirpation dieser
Tumoren, wie z. B. von Textor, angestrebt worden. Die Dia-
anose solcher Luftgeschwilste diirfte aber bei Beriicksichtigung
ihrer geschilderten Eigenthiimlichkeiten nicht schwer sein. Wei-
tere Folgen bestehen darin, dass eine Compression auf den Oeso-
phagus ausgeiibt, und der zur Stimmbildung nothwendige Luft-
strom Modificationen ausgesetzt wird, die zum mindesten auch
golche der Stimme selbst nach sich ziehen. So erwihnt ja De-
valz, dass bei dem Manne (Phthysiker mit krampfhaftem Husten)
jeder Silbe, die er gesprochen hat, ein Gemurmel folgte. Ausser-
dem ist das Schlingen, das for¢irte Ausathmen behindert, und
es wirkt auch endlich der Luftsack auf die Trachealwand selbst
als Hustenreiz. Schlimmere Erscheinungen folgen nach Ent-
zimdungen dieser Trachiectasien, die =0 leicht durch Infec-
tion und Zersetzung des stagnirenden Inhaltes hervorgerufen
werden kinnen. Es erfolgen dann Abscedirung und Perfora-
tion. Letztere kann auch auf spontanem Wege durch immer
fortschreitende Verdinnung der Sackwand maglich werden. Auf
die Perforation folgen natiirlich zundchst Hautemphysem und im
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ersteren Falle weiter greifende Vereiterungen des Halsbinde-
gewebes.

2) Die Yerengerung des Trachea-Lumens erecheint fast noch
wichtiger als die Dilatation, weil sie zunichst hinfiger vor-
kommt, und dann zu rascherer IHilfeleistung anffordert.

Sie wird hervorgebracht durch Compression von aussen von
Seiten der mannigfachsten Geschwulsthildungen der Organe rings
um die Trachea herum. Zahlreich sind die Ifdlle, wo Neubildungen
der Glandula thyreoidea, nimlich Sarcome (seltene Fille aus
neuerer Zeit sind bekannt geworden von Weil, Archiv f. klin.
Medicin, Bd. XIV., 5. 82, wo nicht nur Stenose, sondern auch
Perforation der Trachea durch ein Sarcom der Schilddriise statt-
gefunden hatte; ein gleicher Fall rithrt von Doleris Amadée,
Gazette hebdom. 1876, No. 30 her), Carcinome und Eechinococcus-
eysten dieser Driise, schon ehe dieselben auf die Wandungen der
Trachea tibergreifen, dieselbe stenosiren; hierher gehiren auch
Lymphome, Lymphosarcome (Weil, ibid. S. 82 und hiesiger
Fall, 1876, Sect. No. 1261), ja auch tuberculiize Infiltrationen
der bronchialen Driisen (s. Fall von Alken — hithnereigrosse
Driise an der Bifurcation der Trachea), mediastinale und knotige
oesophageale Tumoren, wie auch endlich Aneurvemen des
Aortenbogens, des Truncus anonymus und Congestionsabscesse
nach Caries der Hals- oder der obersten Brustwirbel. Seltener
fithren zu Trachealstenosen Geschwiilste des Sternum und der
Clavicula (Demme, Wiirzbg. medicin, Zeitschr.,, Bd. IT., 1861),
wie z. B. medullire, secundire Carcinome des Sternum, iiber-
miéssige Callushildung der Clavicula: dann Geschwulstbildungen
der Wirbelsiule (Demme und Ollivier) und endlich Vergrosse-
rungen und Geschwiilste der Thymus, Luftansammlung in einer
Thoraxhohle und pleuritische Schwartenbildungen, die auf die
grossen Bronchien iibergreifen (Rokitansky). Zu Stenosen
letzterer (rattung gehiren auch jene, die durch den nach auf-
wiirts greifenden Scirrhus der Bronchien bedingt werden. Am
allerseltensten verengern hichst ausgedehnte Pericardien und
der ausgedehnte linke Herzvorhof die Trachea (siehe Riegel,
S, 201).

Practisch am wichtigsten ist jedenfalls jene haufigste Form
der Stenose, die durch die Vergrosserung der Schilddriise in
Form einer Struma herbeigefiihrt wird. Virehow (Geschwiilste,
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L., I, 5. 55), Demme (Jahresbericht, 1862, 77, Ger-
hardt’s Handbuch, IIT., 2., S. 93) u. A. hatten bereits consta-
tirt, dass auch bei neugeborenen Kindern mit angeborener
Struma .die Lebensfihigkeit in Folge Compression der Trachea
beeintriichtizt werden konne. (Wie in spiiterem Alter die
Trachea in ihrer Durchgiingigkeit durch Strumen eingeengt wer-
den kann, ist eine zu vielfach constatirte Thatsache, als dass sie
durch weitere Literaturangaben erhirtet werden sollte.) In Folge
der eigenthiimlichen Form der Struma und namentlich je nach
dem Entwicklungsgang derselben, ist auch die Compression der
Trachea verschieden. Im Allgemeinen kann man die allseitige,
doppelseitice und endlich auch eine einseitige Compression unter-
scheiden.

Strumen parenchymatiser oder glanduldser Natur, die sich
fast jedesmal ganz gleichmissig von allen Theilen der Schild-
dritse entwickeln, comprimiren, ohne dass sie eine besonders
cewaltige Grisse erreichen miissen, die Trachea regelmiissig von
allen Seiten. Hierher gehioren auch die angeborenen Strumen.
IDiese Formen haben iibrigens auch die Eigenthiimlichkeit, dass
gie sich nach abwiirts bis hinter den Sternumgriff erstrecken,
und die sogenannten substernalen Kropfe bilden, weleh® letztere
um so sicherer die Trachea comprimiren, als die Druckwirkung
derselben durch die Unnachgiebigkeit des knichernen Ringes
der oberen Brustappertur erhoht wird. Eine Wucherung dieser
parenchymatdsen Strumen hinter die Trachea bewirkt ganz be-
sonders die allseitiz gleichmiissice Compression. Seltener erfihrt
hierbei die hintere Wand der Trachea eine Faltung, als viel-
mehr eine Vorbuchtung, so dass sich in solchen Fillen der
Querschnitt der Trachea nierenformig gestaltet. Dieses soeben
angefithrte Verhalten ist fiusserst selten, da meistens ein Theil
der hinteren Wand der Trachea frei bleibt. In diesem Falle
wird das Lumen der Trachea, wie Fig. 21. zeigt, eine Verzerrung
nach hinten auf jener Seite erfahren, auf welcher die Struma-
hilfte mehr nach hinten greift.

Viel hiufiger ist die Compression der Trachea von beiden
Seiten, so dass dieselbe in ihrem DBreitendurchmesser eingeengt
wird. Dieselbe erfolgt bei gleichmissiger Strumenentwicklung
beider Seitenlappen, und zwar sowohl bei Struma parenchyma-
tosa, wie auch bei der Struma cystica. Die Seitenwiinde der
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Fig. 21,
Trachea springen da leicht gewdlbt in den Binnenraum der-
selben vor, und gleichzeitig entwickelt sich eine stumpfe vordere
Kante an Stelle der vorderen runden Fliche (s. Fig. 22.). (Siabel-
scheidenartige Gestaltverinderung der Trachea nach Demme.)

Fig. 22,
Merkwiirdig genug, dass gleich hochgradige Stenosen bei méssiz
grossen und dann bei ausserordentlich voluminisen Kripfen vor-
kommen, was wohl dafiir spricht, dass jene sich zeitlich ent-
wickeln. So hochgradige Verengerungen, dass sich die Winde
der Trachea berithren wiirden, gehdren gewiss nur zu den
orissten Seltenheiten.

Einseitige Compressionen der Trachea erfolgen bei einsei-
tizer und fester sitzender Struma, wobei, so lange die Struma
kleiner ist, einfach die angelagerte Wand der Trachea einge-

Fig. 21. allseitige, Fig. 22. doppelseitige Compression der Trachea durch
Strumen, (Berner Priparate.)
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bogen wird, wihrend grossere Tumoren die ganze Trachea von
der Seite her einknicken (siehe Fig. 23. und z. B. Liicke in
Pitha und Billroth, specielle Chirurgie, Bd. IIL, 1., Lifg. 6,

S. 57). Strumen, die sich auf der Vorderfliche der Trachea ent-
wickeln, bewirken eine Compression und Abplattung von vorn nach
hinten: doch erreichen diese beiden nie einen so hohen Grad, wie bei
seitlichen Strumen, da die Vorderfliche im Vergleiche zu den
Seitenflichen zu schmal ist, und die Knorpelringe an ihrer Con-
vexitit mehr Widerstand leisten, als an den seitlichen planen
Flichen. Der Grad der Compression der Trachea durch eine
Struma steht nicht in geradem Verhiltnisse zur Grosse der
letzteren. Es ist bekannt, dass kleine Strumen unter gewissen
Umstinden betrichtlichere Verengerungen herbeifithren konnen,
als monstriose Formen derselben. Es hingt eben die Druck-
wirkung einer Struma auf die Trachea ab von der Befestigung
derselben an die Trachea, von dem Verhalten der iiber sie ge-
spannten Musculatur, und endlich von dem Umstande, ob die
Schilddriize in ihrer Giinze oder nur zum Theil an der Strumen-
bildung theilnimmt. Fibrise oder knochenartige Involutionen,
wie endlich secundire Verinderungen der Struma, wobei die
Tracheawandungen in Mitleidenschaft gezogen werden, fithren

—_———

Fig. 23. Einseitige Knickung der Trachea durch eine Struma (Berner Priparat).
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intensivere Kinwirkungen der Strumen auf die Durchgingigkeit
der Trachea mit sich. —

Eine zweite Form der Tracheastenose wird bewirkt durel
materielle Veriinderungen der Trachealwand selbst. Hierher ge-
hiren Schleimhautschwellungen, hochgradige chronische Catarrhe,
eroupise lixsudationen und Phlegmonen, constringirende narbige
Verinderungen nach Verletzungen, nach syphilitischen, lupdsen und
leprosen Processen und endlich Geschwulstbildungen aller Avrt,
die in das Lumen der Trachea hineinragen. Zu den allergrissten
Seltenheiten mogen wohl jene von Demme angefithrten Fille
gehoren, wo tubercultse, diphtheritische und typhose, und der
Fall von Demarquay (citict bei Riegel, ibid. 5. 203), wo
chronische Rotzgeschwiire eine Stenosirung der Trachea bewirkt
haben. Hierher gehdren auch jene eigenthiimlichen, noch un-
erklirten Fille von Tracheostenosis ecallosa nach Gerhardt
(ﬁ.l‘ﬂhi'ﬁ' f. klin. Mediec, 18735, S. 583 — siehe bei Tohold,
1866, S. 59, Tiirck ibid. F. 127, S. 385 — Scheff). Es werden
hier eigenthiimliche callose Verdickungen der trachealen Wand
angegeben, die zur Stenose fithren. Dieselben sind deswegen eizen-
artig, als zuniichst Syphilis und andere schrumpfende, narbige
Processe ausgeschlossen werden, und man sich iiberhaupt kein
entschieden aufklirendes Bild itber diese merkwiirdige Erkran-
kung machen kann. Sie entwickelt sich im Anschluss an jene
ebenso bis jetzt unaufgeklirte Krankheit im Larynx, die den
Namen der Chorditis vocalis inferior hypertrophica fithrt (dieses
Handbuch, Bd. IL., Lifg. I., S. 43). Vielleicht haben diese
Verinderungen in einer vorangegangenen Phlegnhone ihren Ur-
sprung, woriitber spiiter (siehe Phlegmone) noch die Rede
sein wird.

Fremdkorper, welcher Art immer, die von aussen in die
Trachea gelangen, verengen selbstverstindlich das Lumen der-
selben, so auch jene, die im Organismus erzeugt werden, und
z. B. withrend eines Brechactes durch Aspiration eingesogen, oder
durch Hustenstisse aus den Lungen dahin befordert und lingere
Zeit nicht expectorirt werden. Zu letzteren gehiren Magen-
inhalt, Blut, Serum, Schleim, abgestossene pathologische Pro-
ducte des Larynx und der Lungen.

Was die anatomischen Folgen der Tracheastenosen anbe-
langt, so kommen nur solche in Betracht, die sich bei Com-
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pressionsstenosen entwickeln, und zwar zuniichst von Seiten der
Trachea angelagerter, dieselbe aber nicht durchwuchernder Ge-
schwillste. So lange wir zunichst die Strumen im Auge be-
halten, s=o sind die Folgeerscheinungen verschieden. Zuniichst
wird allgemein zugegeben, dass mit einer Tracheastenose e stru-
mate ein chronischer Catarrh mit nachtriglicher Hypertrophie
der trachealen Schleimhaut sich combinirt, dessen Zustande-
kommen zu leicht erklirlich ist und keiner weiteren Erdrterung
bedarf. (Demme hat dariiber die ausgebreitetesten Beobach-
tungen gemacht.) Der Umstand nun, dass aber neben schein-
bar unbedeutenden Compressions-Erscheinungen der Trachea,
zum Theil asthmatische Anfille, theils die schwersten asphyeti-
schen Storungen, ja oft ein bald eintretender, wenn nicht plotz-
licher Tod beobachtet wird, fithrte zu Versuchen, diese Zufille
auf anatomische Lisionen der Trachea zuriickzufithren. Bis vor
kurzer Zeit begniigte man sich eine Bedeutung dem Verhiltnisse
beizumeszen, dass die siibelscheidenartige Compression der Trachea
(Demme) einen hichsten Grad annimmt (Demme hat iibrigens
bereits vor lingerer Zeit auch schon die Ansicht von der Rare-
faction der Knorpelsubstanz gedussert), oder dass die Nn. re-
currentes (Gaubrie, Stiork, Liicke, ibid. S. 62) gedriickt
werden, dass hysterische Dispositionen eigentlich diese Stérungen
veranlassen (Liicke ibid.), dass plotzliche Schwellungen der
Struma selbst in Folge von Hiamorrhagien (Masehka) momen-
tan die Trachealstenose erhihen, ja auch, dass plotzliche Venen-
stauungen und betrichtliche Civculationsstdrungen (Virchow,
Lebert) hierfir in Betracht zu ziehen wiiren u. 8. f. Rose
(Schweiz. Corresp. Blatt, VII, 17, p. 526 — Langenbeck’s
Archiv, Bd. XXII., S. 1, Der Kropftod und die Radicalcur
der Kripfe, Berlin, 1878) suchte alle diese Ansichten zu ent-
kriften, und entwickelte die durch vielfache Erfahrungen erhiir-
tete Anschaunung, dass die Trachea in Folge der Strumacompression
Verinderungen erfahre, die die gewiinschte Function der Trachea
vernichten. Es soll niimlich nach angeregter Entziindung zur
Erweichung und Resorption zumeist fettig degenerirter Tracheal-
knorpel im Bereiche der comprimirenden Struma (namentlich im
obersten Abschnitte der Trachea) kommen, wonach die nun
hiutig gewordene Trachea unter Umstinden (Verlagerung des
Halses etc.) zusammenklappen, und so durch Erstickung der
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plotzliche Tod der betreffenden Individuen erfolgen solle.  Tos
kann natiivlicher Weise in die Beobachtungen dieses Forschers,
dem iibrigens ein massenhafteres Beobachtungematerial zur Ver-
fiigung steht, kein Zweifel gesetzt werden; doch wollen wir
bloss bemerken, dass in vier hier vorgekommenen Fillen von
Kropftod eine vorhin angegebene Verdinderung der Tracheal-
knorpel nicht beobachtet werden konnte, wiewohl durch blogses
Ansehen mit freiem J'Luge, schon withrend der Section, die
eigenthiimliche Flexibilitit der Trachea aufgefallen war. Nach-
dem Rose leider keine weitere Angabe iiber das anatomisch-
histologische Verhalten solecher zusammenknickender Tracheen
gemacht hatte, kinnen wir uns in Bezug auf seine Angabe (ibid.
S. 14) von fettig degenerirten und atrophirten Knorpeln nur
einer annihernden Vermuthung hingeben.

Wir kennen nimlich unter anderen einen Fall von Kropfstenose,
bei dem die Ursache der KErstickungsanfille auf einen subster-
nalen Kropf bezogen wurde, so dass nicht nur die Exstirpation,
sondern auch die Tracheotomie vorgenommen wurde. In diesem
Falle konnte man ganz genau eine reichlichste fettizce Infiltra-
tion der Knorpelzellen und eine bindegewebige Atrophie der
peripherischest gelegenen Zone der Trachealknorpel nach-
weisen. Ob aber dieses histologische Bild der Anschauung
Rose’s entsprochen, kinnen wir nicht mit Bestimmtheit ans-
sagen, und wir miissen demnach noch giinstigere Fille ab-
warten. In unseren anderen Fillen, in denen die Tracheen
bei umgekehrter Aufstellung allerdings das von Rose angegebene
Symptom der Knickung dargeboten haben, konnte man noch
immer ganz deutlich die Trachealknorpelsubstanz nachweisen.
Das einzige Auffillige war das Breiterwerden der weichgewe-
bigen Spatien der Trachea, nicht aber eine Transformation
der Knorpelsubstanz. Uebrigens glauben wir unpassende Ob-
Jecte vor uns gehabt zu haben, wund deswegen pflichten
wir inzwischen theoretisch den Ausfilhrungen Rose’s bei, da
er den Kropftod viel zu naticlich erklirt; auch mag die
Incongruenz der Beobachtungen vielleicht nur mit dem Um-
stande zusammenhingen, dass bloss geeignete Trachealknorpel
degenerativen Zustinden zugiinglich sind, wihrend die gewdhn-
lichen Knorpelringe nur verdriingt, aber nicht zum Schwunde
gebracht werden kinnen. Schnitzler (Wien. medicin. Presse,
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1877, No. 52) konnte niimlich in einschligigen Fillen, Rose’s
Angabe ebenfalls nicht bestitigen, und nimmt als Todesursache
einen Glottis- oder Trachealkrampf an.

Die zunichst hiufigste Geschwulst, die anatomische Folgen
einer'Tr:w!m:x]cmnpreaaiﬂn hervorrufen kann, ist ein Aneurysma
des Arcus aortae. Hier giebt es zwei wesentlich von einander
zu scheidende Moglichkeiten. Entweder comprimirt das Aneu-
rysma einfach die Trachea, oder es perforirt dieselbe. Wenn
auch in practischer Beziehung ein Ausgang sich ebenso miss-
lich gestaltet wie der andere, so diirften die anatomischen Ver-
inderungen, die sich bei derlei Ausgiingen verschieden gestalten,
dennoch an Interesse nicht verlieren. Es liegen uns zehn Fille
von Aneurysmen des Arcus aortae vor, von denen in sieben die
Trachea perforirt, in dreien einfach comprimirt worden war, wo-
nach es somit nahe lag, zu untersuchen, warum in jenen Fiillen
die Perforation eingetreten, in diesen aber unterblieben war.
Was die Aneurysmen selbst anbelangt, so gehen dieselben, wie
bereits Rokitansky angegeben, entweder von der hinteren oder
unteren Wand des Arcus aortae aus, und es sind dieselben
regelmissig sackiger Natur. Die Compression der Trachea findet
in ihrem untersten Abschnitt statt. In den 3 Fillen, wo eine
eine einfache Compression der Trachea stattfand, konnte man
beobachten, dass die Aneurysmawand, insoweit sie die Trachea-
wand vor sich herschiebt, eine betriichtliche und gleichmissige Dicke
hat, und mit derben thrombotischen Schichten ausgekleidet ist.
Die Tracheawand ist an dieser Stelle, was ihre weichen Gewebe
anbelangt, gespannt und verdiinnt. Die Trachealringe sind hier
einfach auseinandergedringt und in ihrer histologischen Structur
unverindert. In allen 3 Fillen ist die Stenose so weit ge-
diehen, dass das Lumen nur fiir eine dickere Sonde durchgiingig
bleibt. Bei microscopischer Untersuchung findet man einfach
bestitigt, was man mit blossem Auge sieht, nimlich, dass in
diesem Falle eine innige Paralellstellung der Aneurysma- und
der so verinderten Tracheawand stattfindet.

Anders aber ist das Verhiltniss bei perforirenden Aneu-
rysmen. Zuniichst kann man in allen Fillen constatiren, dass die
Perforationsdffnung zwischen zwei Trachealknorpelringe fillt und
stets quer, schlitzformig gestaltet ist. Die Riinder derselben sind,
wie bei #chten traumatischen Rupturen, nach dem Trachea-



VERENGERUNG. 271

Innern zu umgekrempt und regelmiissig, was nicht unwichtig
ist, scharf oder hochst fein gezackt und blitterig. Senkrechte
Durchsehnitte durch Aneurysma- und Trachealwand, mitten durch
die Perforationsiffnung, lehren, dass die Wand des Anenrysma
im Bereich der Perforationsoffnung auffallend ditnn ist, und sich
dann in Form einer kleinen (secundiiren) Ausbuchtung zwischen
zwei oft betviichtlich auseinander gewichene und die Perfora-
tionséffnung  begrenzende Trachealringe einzwingt. Zwischen
diesen letzteren sind die Weichtheile der Trachea bis hart an
die Knorpel durch jene secundire Ausbuchtung atrophirt, die
nun selbst an ihrer Kuppel zusammt der sie deckenden diinnsten
Schleimhaut der Trachea in oben erwihnter Weise eingerissen
ist. Das innere Blatt der Rissiffnung gehirt der secundiren,
hichst diinnen Ausbuchtung der Aneurysmawand und das
dussere der hichst atrophischen Trachea-Schleimhaut an.

In der That kommt, wie wenigstens das hiesize Beobach-
tungsmaterial (7 Fille) lehrt, die Perforation der Trachea durch
ein Aneurysma nur durch die Entwicklung secundirer Ausstiil-
pungen der Aneurysmawand zu Stande. Beweisend hierfiir sind
Verinderungen, die man in denselben Fillen beobachten kann.
Rings um die Perforationsiffnung sieht man nimlich eine oder
mehrere (letzteres z. B. in Prip. No. 2618, 1491) streng um-
schriebene, stecknadelkopf- bis linsengrosse, halbkuglige, sehr
stark gerdthete Verdickungen, die scheinbar nur der Schleimhaut
angehdren, sich bald weich, bald aber auch knorpelhart an-
fithlen. Rokitansky (ibid. S. 12) hat diese Hocker in einem
Falle von comprimirendem Aneurysma auch gesehen, doch
dieselben fiir kleine Kecchondrosen gehalten. Es sind aber
inzwischen diese Verdickungen nichtzs anderes, als sich vor-
wolbende, hichst dimnwandige, secundiire, halbkuglige oder
auch gehalste mit frischen oder ilteren Thromben ausgefiillte
secundire Ausbuchtungen des grossen, oft nur sehr gering
comprimirenden Aortenaneurysma. Dieses ist regelmiissig ein
Aneurysma mixtum externum, dinnwandig und fast immer
thrombirt und disponirt so zur Entwicklung secundirer Ausstil-
pungen an widerstandsloseren Stellen, als welche die Partien der
Trachealwand zwischen zwei Knorpelringen gelten kinnen. Eine
Zerrung oder gar Usurirung dieser letzteren konnte jedoch in
keinem der Fille beobachtet werden, trotzdem regelmissig der
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Hals des secundiren Aneurysma bis dicht an die Knorpel an-
zelagert erscheint,

Uebrigens wurde ausser von Rose auch von anderen Seiten
(Rokitansky, Wedl, Demme, Baillie, Brachmann, San-
galli, Paget, Lieutaud, Gooch u. A)) von der fast selbst-
verstindlichen Usur der Trachealknorpel bei comprimirenden
Geschwiilsten gesprochen.  Wir haben bereits anliisslich der
Besprechung der Larynxcarcinome die Anschauung entwickelt,
dass eine Perforation des Knorpels auf Grundlage einer Usur
nur dann stattfindet, wenn die Knorpel ossificirt sind. Wenn
wir nun die bis jetzt wenn auch nicht sparsamen Erfahrungen
iitber einschligige Erkrankungen der Trachea in Betracht ziehen,
s0 kinnen wir nicht umhin, uns vorzustellen, dass jene Anschau-
ung iiber Larynxknorpelusur auch vielleicht auf die Trachealknor-
pel angewendet werden diirfte. — Wie normale Knorpel hich-
stens ausweichen, aber in ihrer Structur trotz kriiftig einwirkendem
Drucke nicht verindert werden, beweisen Beobachtungen von
Carcinomen, die gegen die Trachea andringen. Das Gewebe
der schon vorher comprimirten Trachea wird ndmlich einfach so
in Mitleidenschaft gezogen, dass die carcinomatise Fortwucherung
ohne Beeintriichtizung der Knorpelringe zwischen den letzteren
stattfindet, um endlich bis an die tracheale Schleimhaut zu ge-
langen und dann, durch nachtriigliche Infiltration derselben, die
Compressionsstenose  durch eine intratracheale Stenose zu er-
hohen. Diese Erfahrung, die wir bei Carcinomen gemacht
haben, ist auch fiir Sarcome und Lymphome der um die Trachea
hernmgelagerten Organe bestitigt worden. Am merkwiirdigsten
bleibt der Vorgang der Perforation von Strumen in die Trachea,
wie solche Fille schon von vielen Seiten aus beschrieben wor-
den sind (siehe Tiirek, S. 493), zu welchen aber solche, wo,
wie Virchow (ibid. S. 49) anfithrt, Endziindungen der Struma
vorangegangen sind, nicht gehoren. Immerhin muss man aber doch
an dem Vorkommen der Trachealknorpelusur festhalten, da zu-
nichst doch von zu vielen Seiten, so von Rokitansky schon, eine
Detritus-Umwandlung der Trachealknorpel in Folge comprimiren-
der Aneurysmen, und dann von Demme (Wiirzburg. medicin, Zeit-
schrift, II., 1861, 4.), Wedl (pathologische Histologie, 1854)
und nun von Rose nur zu bestimmt die Atrophierung der com-
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primirten Knorpel auf dem Wege der fettigen Degeneration an-
gegeben wird.

In Bezug auf die Folgen der Trachealstenosen durch tra-
cheale und intratracheale Verinderungen kann man bemerken,
dass der Grad der Stenoze durchaus nicht immer in gleichem
Verhiltnisse steht zur Hohe der Erseheinungen. Vielleicht mag
auch beim Leben die Schwellung der Schleimhaut der Tra-
chea fiber und unter der verengten Stelle weit michtizer ansge-
bildet sein, als bei der Section constativt werden kann. Anderer-
gseits konnen wieder z. B. narbige Stenosen einen hohen Grad
erreichen, ehe sie bemerkbar werden.

Schliesslich wire noch zu erwithnen, dass die Tracheal-
stenosen, ganz besonders wenn sie sich allmihlich entwickeln
und lingere Zeit bestehen bleiben, Folgen nach sich ziehen, die
in einer Ectasie der Luftwege unter denselben bestehen. So
sehen wir z. B., namentlich bei Kropfen und narbigen Stenosen,
chronische Emphyseme und Bronchiectasien sich entwickeln, die
in Bezug aufl ihre Folgeerscheinungen sich ebenso wichtiz ge-
stalten, wie die urspriinglichen Erkrankungen.

3) Fremdkérper, die in der Trachea vorkommen, sind ent-
weder solche, die, von aussen eingefithrt, in derselben stecken
bleiben, oder die im Organismus erzeugt werden, und durch
Aspirvation dahin gelangen. Was die Ersteren anbelangt, =o
kann man, wenn man die bekannt gewordenen Fille (ausgiebige
Lateraturangaben siehe bei Riegel — v. Ziemssen’s Hand-
buch, Bd. IV., II., S. 225) durchsieht, zunichst annehmen, dass
alle moglichen Fremdkirper, die im Larynx vorgefunden wer-
den, auch, aber etwas seltener, in der Trachea beobachtet worden
sind. Es konnen nur eigens geartete Fremdkorper in der Trachea
stecken bleiben, da andere entweder bereits im Larynx zuriickge-

halten werden, oder aber in einen der grossen Bronchien, und zwar
hiufiger in den rechten, hineingerathen. So konnen sich nur
spitzige, scharfrandige und umfangreichere Korper in der Trachea
einkeilen, wozu theils Nadeln, Nigel, Fischgriten, Ohrringe,
Caniilenfragmente, Bolzen, Knochenschalen, breite Kastanien-
hiillsen, Miinzen, Bohnen, Fruchtkerne, falsche Zihne, Ge-
bisse, Getreideihren etc. gehiren. Das Gelegenheitsmoment fiir
das Hineingelangen solcher Fremdkirper in die Trachea besteht
in Verhiltnissen, bei welchen die Epiglottis gehoben und der

Klabs, Pathologizche Anatomie. Bd, II. Abth. I. 15
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Larynx weit geiffnet wird, Dies geschieht bei tiefen lnspira-
tionsacten, welche mit heftigem Niesen, Lachen, Husten und
Sprechen verbunden sind,  Allerdings gehort hierzu, dass die
betreffenden Individuen ihrer Schling- und Exspirationsbewe-
gungen entweder momentan nicht michtig sind, oder dieselben
wegen  Ungeiibtsein  oder in Folge pathologisch gehemmter
Nerventhitizkeit nicht beherrschen. So kommt es, dass solche
Zufille meist nur Kinder oder Irre betreffen.

Wenn auch aus leicht begreiflichen Griinden vom mensch-
lichen Organismus selbst gelieferte Producte sich als Fremd-
korper im Larynx und in den grossen Bronchien hiunfiger
einkeilen, so kommt es dennoch vor, dass auch die Trachea
solche aufnimmt. Wie oft geschieht es nicht, dass Erbrochenes
durch einen mittlerweile eingetretenen Inspirationsact in die Trachea
velangt.  Auf demselben Wege kann man sich das Einwandern
von Spulwitrmern in die Trachea vorstellen. In letzterer Beziehung
hedart es aber einer genauneren Untersuchung, um zu entscheiden,
ob Ascariden withrend des Lebens oder postmortal in die Trachea
selangt sind.  Necrotisirte Pharynx- und Larynxgewebsstiicke,
wie auch von diegen Regionen sich loslosende Geschwiilste oder
Stiicke derselben konnen ebenso gut in die Trachea gerathen,
wie Lungensequester. Perforirende Geschwillste, die sich an
ihrer in das Lumen der Trachea vordringenden Oberfliche ab-
brockeln, liefern ebenfalls Fremdkorper. Selten sind in dieser
Beziechung die Fille von Frazer (Riegel, ibid. S. 226), wo
serophulose Driisen die Trachea perforirt, und Sequester der-
selben sich in die Trachea eingelagert hatten, und der dhnliche
Fall von Edwards, wo ausserdem eine Kinklemmung won
Bruchstiicken der Driisen in der Glottis erfolgt war. Endlich
kinnen Blut- und litermassen, die namentlich aus den Lungen
herrithren, nicht nur in die Trachea gelangen, sondern auch,
was namentlich von Blutgerinnseln bei Pneumorrhagie gilt, die-
selbe obturiren. Letztere sind freilich nur Hindernisse, die in
den letzten Momenten des sterbenden Individuums sich bilden.

Fremdgebilde, die in der Trachea sich selbst bilden und
dieselbe beengen, kommen nur bei Croup, beim diphtheritischen
Croup, bei Phlegmonen und endlich bei Aetzungen der Tracheal-
schleimhaut vor. Letzteres kommt z. B. nach SO,- Vergiftun-
gen vor, wo dann die necrotisirten Epithelmassen der Larynx-
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und Trachealschleimhaut sich mit aus dem Oesophagns  er-
hrochenen Massen, in denen sich gewidhnlich noeh Magnesia-
salze vorfinden, zu Kliimpchen vermischen, und die Trachea fiber-
halb der Bifurcation nicht unbetrichtlich verengern.

Was nun die anatomischen Folgen der Fremdkorper im La-
rynx selbst anbelangt, so kommen dieselben dann zur Beobach-
tung, wenn die Fremdkirper lingere Zeit in der Trachea liegen
bleiben. KEs entwickeln sich zuniichst erhebliche catarrhalische
Erscheinungen, dann kommen Decubitusnecrosen, tiefer greifende
Ulecerationen und endlich chronische Processe vor, die das zur
Fixation des Fremdkorpers geeignete Material liefern. Je linger
der Fremdkorper liegen bleibt, desto eher kann man letzteren Aus-
gang erwarten, und in solchen Fillen erfihrt auch der Fremdkarper
eine oberfliichliche Inerustation durch abgelagerte, verkalkte pa-
thologische Produecte der Trachealwand. Spitze Fremdkdrper
(Nadeln, Griten, Bolzen u. dgl.) kénnen bei geeigneter Lagerung
im trachealen Rohre die Wandung desselben perforiren und nach
aussen gelangen. Fremdkirper konnen eine erstaunlich lange
Zeit in der Luftrohre zuriickgehalten und schliesslich dennoch
expectorirt oder extrahirt werden; dies bezeugen die Fille von
Halmar, wo ein Knochenstiick nach 15jahrigem Verbleib aus-
gehustet wurde; dann ein Fall von Heyfelder, wo dies nach
12 Jahren erfolgte. Voltolini extrahirte aus der Trachea
eines 10jihrigen Knaben eine Nussschale, die bereits 10 Mo-
nate in jener Platz genommen hatte. — Eine hichst interressante,
bis jetzt noch micht vollstindig aufgeklirte Erscheinung ist die,
dass bei Anwesenheit von Fremdkdirpern in der Trachea, ohne dass
eine Perforation ihrer Wand erfolgt wire, sich hin und wieder ein
subcutanes Emphysem in der Nihe derselben entwickelt, das
auch geradezu als eine pathognomonische Erscheinnng anfgefasst
wurde. Sabatier, Louis, Desault und Schech, die auf
diese Erscheinung aufmerksam gemacht haben, gaben an, dass
dieses subcutane Emphysem (meist in der Schliisselbeingegend)
ein von dem Lungenhilus fortgepflanztes interlobulires Emphy-
sem wire, das durch die heftigen Hustenstisse und Respirations-
storungen, wie solche die Fremdkorper in der Trachea hervor-
rufen, erzengt werde. Wenn die Fremdkiorper nicht bald nach
ihrer Einfuhr expectorirt werden, oder die angefithrten giinstigeren
Folgen sich nicht einstellen, oder endlich, wenn nicht durch

15*
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chirurgische Hilfeleistung eine Entfernung der Fremdkdrper er-
zielt wird, so gehen die Leute entweder frither oder spiiter in
Folge einfacher Erstickung zu Grunde, was zumeist von der
(estalt und Beschaffenheit der Fremdkarper abhiingt (runde und
eckize — starre, quellbare Kirper). Kin nicht seltenes lethales
Ende wird auch herbeigefithrt durch eine Fremdkorper-Pneu-
monie, und zwar besonders dann, wenn Partikelchen des Fremd-
kirpers ans der Trachea oder pathologische Produete, die jener
in der Trachea hervorruft, in die Lungen aspirirt werden.

4) VYerletzungen der Luftrohre (einschligige Literatur siehe
bei Fischer-Billroth und Liicke, Deutsche Chirurgie, Lif. 34)
rithren entweder von directen Traumen, oder von pathologisehen
Verinderungen um die Trachea herum, oder endlich von ulce-
rativen Zerstorungen der Trachealwand selbst her. Zu Ver-
letzungen ersterer Art gehdren Stich-, Schnitt-, Schuss- und
Hiebwunden, Zerreissungen, Verbrithungen, Aetzungen und end-
lich Fracturen der Trachea. Dieselben werden entweder durch
eine fremde Hand oder, wie namentlich die Schnittwunden,
in selbstmirderischer Absicht beigebracht. Die Schnittwunden
sind theils senkrecht, und dies meist bei operativen Eingriffen,
theils quer oder schriiz, und dies bei Mordangriffen oder bei Selbst-
mordversuchen. Letztere Schnittwunden greifen entweder durch
die ganze Dicke der Luftrohrve oder betreffen bald einen grosseren,
bald einen kleineren Theil der Circumferenz derselben. Die Schnitte
sind meist einfach, entweder mit glatten oder mit zackigen Rin-
dern versehen; senkrechte Wunden betreffen bald wenige, bald zahl-
reichere Trachealringe oder das ganze Trachealrohr (Aufschlitzen
der Trachea durch ein Bayonett, ein Fall citirt bei Fischer —
Pitha und Billroth, specielle Chirurgie, 1IL, L, 3., 8. 101).
Alle diese Verhiltnisse hingen theils vom Instrument, theils
von der Absicht und zum grossten Theil von der Gewalt
ab. Wihrend bei den senkrechten Verletzungen nur die ent-
sprechend deckenden Weichtheile in gleicher Richtung getroffen
werden, hingt es bei quer und schriig verlanfenden Wunden von
ihrer Tiefe ab, ob nicht auch die Speiserohre, die Schilddriise und
die grossen Halsgefasse verletzt werden. In letzteren Fillen sind
im Gegensatz zu Verwundungen der ersten Art die Rinder
auffallend klaffend, da regelmiissigz die Muskeln in ihrem Quer-
schnitt getroffen werden. Stich- und Schusswunden der Trachea
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verhalten sich dusserst verschieden nach der Richtung derselben,
und nach der Beschaffenheit des Instruments und der Projectile.
Bei beiderlei Verletzungen bleiben Kin- und Ausgangsoffnung
beriicksichticungswerth, ausser in solehen Fillen, wo Stich- und
Schasscaniile direct vegen die Wirbelsiule gerichtet sind.
Verbrithungen und  Aetzungen  kommen im Allgemeinen
fiusgserst selten vor, und es beschrinken sich die beiden Arten
der Verletzungen mehr aut den obersten Abschnitt der Luftrihre.
Zerreissungen der Trachea setzen nicht nur eine dusserste Ge-
waltanstrengung voraus, sondern sie sind anch mit ausserordent-
lichen Verletzungen (Maschinenverletzungen) der itbrigen Hals-
organe combinirt. Am allerseltensten kommt wohl eine Fractur
der Luftrohre vor. Fischer (ibid. S. 65) zihlt 13 hierhergehirige
Fiille. Hierbei ist die Fractur entweder eine vollstindize, d. h.
die Lauftrohre ist in ihrer Continuitit unterbrochen oder vom
Kehlkopf losgerissen; oder aber sie ist unvollstindig und mehr
als Infraction zu bezeichnen. In beiden Fillen konnen die ein-
zelnen Trachealknorpel an der Stelle der Gewalteinwirkung ge-
brochen werden, voransgeseizt, dass sie ein starreres Grefiize he-
sitzen. Verletzungen dieser Art werden fast regelmissig, wie
Gurlt angiebt, mit #hnlichen Verletzungen benachbarter Or-
gane und auch mittels stumpfer Instrumente bewerkstelligt.
Hierher gehivren das Erwiirgen, Erdrosseln, Selbsterhingen,
Faust- und Hufschlag (Lauenstein, Berliner klin. Wochen-
schrift, 1879, S. 50), Stoss, Fall, Quetschungen zwischen
Maschinenbestandtheilen und Ueberfahrenwerden. Die Ruptur
betrifft zumeist den Halstheil der Trachea, wihrend im Brust-
abschnitte eine solche nur durch Vermittlung des eingedriickten
Sternum bei Gewalteinwirkungen auf die vordere Thoraxfliiche
erfolgen kann. Die seltensten Fille sind wohl jene, wo die
Trachea von einem oder dem anderen Bronchus losgerissen
wird. Einen Fall letzterer Art hat in jiingerer Zeit R. J. Godlee
(Transactions XXVI, 5. 13) mitgetheilt, wo einem Kinde durch
Ueberfahrenwerden der linke Bronchns von der Trachea abge-
rissen worden war., — Kine eigenartige Verletzung der Trachea
ist durch Dr. Lang in Oe¢hringen (ausfithrlich eitirt in der all-
gemeinen Wiener Zeitung, 1877, 8. 75) bekannt geworden. In
Folge eines Sturzes, bei welchem der Kopf mit hichster Ge-
walt gegen die Brust angedriickt worden war, hatte sich eine In-
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tussusception der Trachea, und zwar des 3. Knorpelringes unter
den 2. entwickelt, an deren Folgen das Individuum zu Grunde
gegangen war. Endlich mag auch einer Form der Ruptur der
Trachea gedacht werden, die, ohne directe Einwirkung eines
Trauma, einfach durch heftigste plotzliche Ausdehnung, z B.
bei einem Hustenstoss, erfolgt (Fall von Bretschneider —
Casper’s Wochenschrift, 1847, 28).

Was die Folgen dieser Verletzungen anbelangt, so sind
dieselben ebenso mannigfach, als es Arten, ja vielleicht Fille
derselben giebt. Blutunterlaufungen und Blutungen lings der Tra-
chea und in sie hinein, Stenose bis zum vollstindigen Verschluss
und endlich Hautemphyseme bilden die vorwaltenden ersten
Folgen, wenn nicht der Tod durch Erstickung, schnelle Ver-
blutung oder in Folge von Complicationen mit anderen Ver-
letzungen zu rasch eingetreten war. Giiterbock (Vierteljahr-
schrift f. gerichtl. Medic.,, Bd. XIX., 5. 28) stellt, gestiitzt auf
die Reitz schen Versuche, die Gefiihrlickeit der Luftrohrenwunden
in Abrede. Die niichsten Folgen beziehen sich, was die Tracheal-
Verwundungen als solche anbelangi, auf die entziindliche Reaction,
die den anzustrebenden Heilungsvorgang einleitet. Letzterer
ist natiichicher Weise hochst verschieden, je nachdem er durch
chirurgische Hilfe oder spontan vermittelt wird.

Das einfachste Beispiel der Heilung der Trachealwunde
bietet sich dar nach aus ferner liegenden Ursachen ausgefithrten
Tracheotomien, wenn sie sich per primam intentionem vollendet.
Vollstindig erschipfende Angaben iiber diesen Gegenstand finden
wir bei Schottelius (Kehlkopfknorpel, S. 44 u. ff.). Er cha-
racterisirt den Heilungsvorgang der reinen Trachealschnittwunden
bei Thieren darin, dass die Narbenbildung durch ein vom Perichon-
drium aus gebildetes Granulationsgewebe hergestellt werde. Die
zuniichst angrenzende Knorpelzone, die bereits bei der Verwun-
dung getroffen wurde, geht einfach verloren (durch Vaecuolen-
bildung und fettige Degeneration). Wihrend des Narbenver-
schlusses aber entwickelt sich dann von der nichst weiter ge-
legenen Knorpelzone und von dem angrenzenden Perichondrium
aus eine Knorpelregeneration. Die Knorpelrinder kriimmen sich
nach erfolgter Vernarbung etwas nach vorn und auswirts und
begrenzen ziemlich scharf die fibrillire Narbenmasse, in der anch
eine Knorpelneubildung wahrgenommen wird. So mdgen sich
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die Heilungsvorgiinge auch bei giinstigen Tracheotomien gestal-
ten, was Schottelius an einem Priparate (5. 54) gezeigt hatte.
Bei Weitemn mannigfacher gestalten sich in ihrem weiteren Ver-
laufe unregelmissige, quere, complicirte Schnittwunden  der
Trachea, besonders wenn sie ihrem Schicksale iiberlassen blei-
ben. Ks treten eine eitrige Exsudation mit Abschliff der Wund-
rinder und dann Cicatrisation von den Wundwinkeln aus auf.
Wihrend dieser Vorgiinge kinnen abermals Frscheinungen sich
emstellen, die entweder fiie sich zumn Tode fithren, oder die an-
gestrebte Cieatrisation wesentlich modificiren.  Hierher gehiren
(Gangriin, Knorpelnercrose, Abscesshildung, Senkungsabscesse,
iippige Granulationswucherung und in deren Gefolge Stenosi-
rung, wenn nicht auch Obturation des Trachealrohres. Wenn
der Heilungstrieb diese Verzigerungen dennoch iiberwindet, =o
beobachtet man als Ausgang solcher Verwundungen fast regel-
missig eine Verengerung der Trachea oder das Zuriickbleiben
einer Luftfistel.

Wiihrend die bleibende Verengerung in der Weise herbei-
cefithrt wird, dass sich die Wundriinder nach und nach adap-
tiren, setzt das Zustandekommen der Luftfistel das Gegentheil
voraus; dieselbe entsteht ndmlich nur dann, wenn der gesetzte
Substanzverlust gross war, und durch eitrige Entziindungen
noch {iberdies Stiicke aus den Wundrindern verloren gegangen
gind. Sowohl die Verengerungen, wie auch die Luftfisteln finden
gich meist im obersten Theil der Luftréhre, knapp unterhalb des
Ringknorpels. Bei ersteren finden sich halbmondfirmige oder
diaphragmaartige Narbenvorspriinge in’s Innere der Trachea, bei
den zweiten bildet sich hiinfiz eine hochgradigste Verengerung
oberhalb der Fisteloffnung. Letztere erfolgt wahrscheinlich wegen
zu rascher Verlothung der fiusseren Haut mit der Schleimhaut
am oberen Wundrande und wegen des nachtriiglichen einseitizen
Narbenzuges. Indem der untere Wundrand durch den Muskel-
zug herabgezerrt wird, und der obere eine Verengerung des obe-
ren Endes der Luftréhre bewirkt, wird das Athmen durch die
klaffende Oeffnung immer mehr und mehr angewdhnt, und die
Fisteloffnung in Permanenz gesetzt. (Ein schines Beispiel einer
solchen Luftfistel der Trachea ergab sich bei der Section eines
43jihrigen Schneiders — Seet. No. 1011, 1877. Eine fast
kreuzergrosse, unregelmiissiz viereckige Oeffnung in der vorde-
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ren Wand des obersten Abschnittes der Trachea. — der obere
Rand in das Lumen so hineingezogen, dass man hinter und
unter demselben kaum mit einer dickeren Sonde in das Kehl-

kopfinnere gelangen kann, — der untere Rand etwas schrig
verlaufend und sich beiderseits in lineare Schilddriisennarben fort-
setzend, — durch letztere die Schildriisenlappen formlich
halbirt,)

Verletzungen der Trachea durch ausserhalb derselben ge-
legene pathologische Verdnderungen kommen so ziemlich am
haufigsten vor bei andringenden Carcinomen, Sarcomen, Lym-
phomen, dann durch Aneurysmen und durch angrenzende Ab-
scesse  (Stannius  —  Durchbruch eines  Wirbelsiulecaries-
absceszes), durch tuberculise oder anderweitig erkrankte Lymph-
driisen an der Bifureationsstelle. Letztere geben sich regel-
missig als schwarze Flecke der trachealen Schleimhaut zu
erkennen, und befinden sich zumeist in einem narbig ge-
schrumpften Zustande (Rokitansky, ibid. 8. 23). Sie sind
aber dusserst wichtig, weil Fille vorkommen, wo in solchen
Packeten von narbigen Lymphdriizen, oft im hohen Alter erst,
frische eitrig-gangrinise Processe recrudesciren, an die sich
Perforationen einerseits in die Trachea, andererseits in einen
pulmonalen Arterienzweig anschliessen kinnen (Rokitansky).

Perforationen der Trachea in Folge #dusserer eitriger und
ulcerativer Processe gehiren, ebenso wie jene in Folge ulcerativer
Processe der Trachealwand selbst (tuberculdse und syphilitische),
zur grossten Seltenheit. In ersterer Beziehung erregt Interesse
der Fall von K. anonym. (Schweizer Correspondenz-Blatt 1873,
No. 22), wo eine Phlegmone des Halses in die Trachea hinein
perforirt hatte. Ein zweiter hierhergehoriger seltenster Fall ist
jener von Cartier und Masson (Lyon médical. 1876, No. 39),
wo eine Canille, die 6 Jahre lang getragen wurde, zunichst
eine Decubitusnecrose der hinteren Wand der Trachea, und dann
endlich Perforation derselben in den Oesophagus verursacht
hatte.

Die anatomischen Folgen dieser Perforationen bestehen zu-
meist in den der Erstickung zukémmlichen Symptomen oder
viel hiufiger darin, dass die Leute an Fremdkirperpneumonien
zu Grunde gehen.
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II. Entziindliche Verinderungen der Trachea,

1) Ein jeder Catarrh der Trachea wird dureh hyperimizche
Ergeheinungen eingeleitet, denen bald Schwellung  und endlich
Hypersecretion der Schleimhaut naclifolgen.  Was die Hyper-
amie anbelangt, so ist dieselbe dusserst verschieden je nach der
Ursache; bald ist dieselbe durch eine lichtere Rothe, dendritische
Injection, bald durch eine gleichmissigere lichte Rithung (active
H}rperﬁ,mie) ausgezeichnet; in anderen Fillen (Stanungshyper-
imie) treten wieder die mit dunklerem Blute gefiillten dilatirten
Venen stirker zu Tﬂge, die ZUSAMIMEn Lenomimen der Schleim-
haut in besonders hochgradigen Fiillen eine gleichmiissig dunkel-
violette Farbe verlethen. In den meisten Fillen sind die ange-
fithrten Symptome in den unteren Abschnitten, dann an der hinteren
Wand und endlich an den Schleimhautleisten zwischen den Knor-
pelvingen der Trachea kriftiger als sonst wo ausgeprigt. Dei
intensiven acuten Infectionserkrankungen finden wir eine gleich-
miissige, nach abwiirts zu sich steigernde, dunkelviolette Verfir-
bung, die gerade so wie die griinlichviolette Beschaffenheit der
Trachealschleimhaut z. B, bei Lungengangriin, nach Ileus, als Lei-
chenerscheinung aufzufassen ist.  Die hyperimischen Erschei-
nungen steigern sich hin und wieder zu Ecchymosirungen.
Es erscheint dann die Trachealschleimhaut von rundlichen oder
ovalen, flohstich- bis hanfkorngrossen Blutflecken durchsetzt. Aus-
gebreitetere und tiefgreifendere Blutungen gehioren zu den griss-
ten Seltenheiten. Was die Ursachen anbelangt, so sind es die-
selben, in deren Gefolge wir auch Ecchymosirungen der La-
rynxschleimhaut gesehen haben (d. B. 5. 33).

Wenn zu Hyperimie sich Schwellung und Hyperseeretion
gesellen, so liegt ein Tracheal-Catarrh vor. Derselbe ist, mit
Ausnahme jener Fille, wo er sich an tiefgreifende, localisirte
Verinderungen der Trachea oder ihrer niichsten Nachbarschaft
anschliesst, oder wo er endlich aus streng localisirten Reizen
hervorgeht, niemals eine selbststindige, sondern stets eine vom
Larynx oder von den Bronchien her fortgepflanzte Erkrankung.
Wie diese Catarrhe, so ist auch der tracheale Catarrh bald acut,
bald chronisch. DBeim acuten Catarrh wiegt die Rothung vor: es
kommt hier leicht zu Ecchymosirungen, zur Entwickelung von
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catarrhalischen Erosionen und zur Absonderung eines sparsamen,
zihschleimigen Secretes, welche Erscheinungen simmtlich, wie
bereits Friedreich (ibid. S. 428) bemerkt hatte, in den abwiirtigen
Partieen der Trachea bedeutend deutlicher hervortreten, als in
den oberen. Auch hat bereits dieser Forscher schon den Um-
stand betont, dass das Secret beim acuten Trachealeatarrh gich
in Form perlartiger Tropfchen aus den erweiterten Driisen er-
hebe. EKEs kann in der That vorkommen, dass diese Seeret-
tropfehen, oder auch die mit ihnen gefilllten Trachealdriisen so
tinschend die Gestalt und Farbe miliirer Knotchen nachahmen,
dass man gie mit Processen, bei denen letztere Bildungen vor-
kommen, verwechseln kinnte. Beil einfachen Trachealeatarrhen
wird man sich kaum tiuschen lassen. Wenn jedoch tubereu-
lose, syphilitische, malledse und lencdmische Veriinderungen in
der Trachea vorhanden sind, so genfigt, um emem Irrthum zu
entgehen, ein Streichen mit dem Finger iber die fraglichen
Flecke. Die hinfillicen Secretperlchen schwinden; — milidre
Knotchen dagegen treten bei einer solchen Manipulation noch
besser hervor. Beim acuten Stanungseatarrh nimmt man eine
dunklere Firbung und eine wisserige Secretion wahr, wih-
rend die iibrigen Erscheinungen (Eecchymosen und Erosionen)
in gleicher Weise, wie beim acuten Reizungscatarrh, auftreten.

Der chronische Trachealeatarrh ist ausgezeichnet durch
das reichlichere Secret, durch die Driisenectasie und endhich durch
Verdickungen der Schleimhaut an Stellen, die eine solche zu-
lassen, zu welchen vorziiglich die hintere Trachealwand gehirt.
Das Secret ist ein rahmiges oder eiteriihnliches und kleidet die
Innenfliche der Trachea aus. Besonders iiber der Bifurcation
kann man die Secrethelege beobachten, nach deren Abstreifen
man schon mit blossem Auge, noch besser aber mit der Loupe,
die punktgrossen Driicenoffnungen sehen kann., Letztere Er-
scheinung kommt auch sonst an anderen Stellen, wenn auch we-
niger deutlich, zum Vorschein. Die Verdickung der Schleim-
haut beschriinkt sich zumeist auf die Driisenectasie; nur an der
hinteren Wand, wo die Schleimhant locker angeheftet ist, giebt
sich eine betrichtlichere Lingswulsteng kund, da hier auch das
submuedse Gewehe quillt, und die Muskelschichten hyperplasiren.
Letztere Erscheinung kommt natiirlicherweise nicht dem Catarrh
als solchen zu, sondern sie ist lediglich hervorgegangen aus der
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vermehrten Thitigkeit der Musculatur in Folge des den laryngo-
broncho-trachealen Catareh regelmissig hegleitenden Husten. Was
die Farbe der Schleimhaut bei diesem gewdholichen chronizchen
Reizungseatarrh anbelangt, so ist dieselbe ausserordentlich ver-
gchieden, niamlich bald licht roth, bald rostfarben, bald graulich
oefleckt, bald gelblich, bald auffallend blass.  Letzteres ist be-
gonders bei Tuberculose und Syphilis der Fall. — Beim chro-
nischen Stauungscatarch der Trachea fillt zunichst die dunkel-
violette Farbe auf, dann die Gefissectasie und die wissrige Be-
schaffenheit der leicht geschwellten Schleimhaut.  Sonst finden
wir auch hier die Lingswulstung des verdickten hiutigen Theiles
der Trachea. Bei beiden Formen des chronischen Catarrhes
heobachtet man regelmiissig eine entweder eylindrizche oder spin-
del- oder kegelformige Dilatation. Ziehen wir noch den Um-
stand in Betracht, dass bei dem chronischen Reizungscatarrh Gre-
legenheit geboten wird zur Entwickelung von Driisendivertikeln,
so sind mit beiden zuletzt angefithrten Umstinden die speciell ana-
tomischen Folgen des chronischen Catarrhs in Bezug auf die
Trachea selbst erschopft.

Was nun die Ursachen der Laryngo-broncho-tracheitis ca-
tarrhalis anbelangt, so sind es ganz dieselben, die eine Laryn-
witis eatarrhalis chron. bedingen, nimlich: lange dauernde mecha-
nische und chemische Reize (Staubinhalationseatarrhe — Hirt, Die
Krankheiten der Arbeiter Breslaus. 1873), chronische Allgemein-
erkrankungen und dann jene Erkrankungen, die eine habituelle
Venostase nach sich ziehen.

2) Croup und Diphtheritis kommen auch in der Trachea vor,
jedoch nur als vom Larynx aus fortgepflanzte Erkrankungen,
weswegen hier ganz dieselben, nur eben der Localitit an-
aepasste, Erscheinungen beobachtet werden, wie im Larvnx. So
sieht man bei dem genuinen oder primiven Croup das Tracheal-
rohr ausgekleidet von einer mehr weniger dicken, einfachen
oder mehrschichtigen fibrindsen Exsudatmasse, die die Form einer
Rohre annimmt, und die, wenn sie ausgehustet wird, den form-
lichen Abguss des Trachealinneren wiedergiebt. Gewohnlich hin-
cen am unteren Ende ihnliche rohrenformige Exsudatmassen,
die aus den Haupt- wund grosseren Bronechien herrithren.
Beim secundiren und metastatischen Croup kommen ganz ihn-
lich geformte, auch hier meist discontinuirliche, faserstoflize Ex-
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sudatmassen vor, wie wir sie im Larynx bei den genannten For-
men des Croup beschrieben haben. Im Allgemeinen kann man
dem Croup der Trachea die einzige Eigenthiimlichkeit nach-
rithmen, dass die Exsudatmassen lockerer haften, als im Larynx.
Es um-lu; dies =seinen Grund haben in der Eigenthiimlichkeit der
Localitit (glatte Flichen) und vorziigheh in dem Umstande, dass
geringste Mengen submucidsen Bindegewebes vorhanden sind.
Sonach kommen geringe oder gar keine tiefere Exsudationen bei
Croup vor, die doch das festere Anhaften der Exsudatmassen
bedingen.

Wihrend der Anschluss des Trachealeronp an eine gleiche
Erkrankung des Larynx ein sehr hiiufiges Vorkommniss ist, so
weschieht  dies dfiusserst selten bei Diphtheritis, und wenn
doch, =0 werden ganz dieselben Erscheinungen auftreten, wie
im Larvnx. Man kann demnach beziiglich der Schilderung
und Deuntung derselben ganz dasselbe, wie von denen des La-
rynx, aussagen (s. Larynx). Der Seltenheit wegen mag hier ein
jimgst vorgekommener Fall (Sect. No. 1194, 1879) Erwihnung
finden, wo sich an eine necrotisch - diphtheritische A ffection
des Pharynx eroupos-diphtheritische Verinderungen des Larynx
und der Trachea, und in weiterer Continuitit auch solche der
feineren Bronchien angeschlossen hatten. Allenthalben war der
Nachweis des charakteristischen Microsporon diphtheriticum mig-
lich gewesen. Einen beziiglich der Ausbreitung des Processes
gleichen Fall hatte bereits frither Riegel (Berlin. klin. Wochen-
schrift. 1877. 8. 775) beobachtet.

3) Oedem und Phlegmone werden im Allgemeinen nur selten in
der Trachea beobachtet, da ja die erste Bedingung fiir das leichtere
Zustandekommen dieser Erkrankungen, ndmlich ein gefiissreiches,
lockeres, submucises Bindegewebe, fehlt. Bei den hochgradig-
sten Fillen hydropischer Ergiisse, wo Larvoxddem vorhanden
ist, finden wir die Trachea frei. Fille reiner Phlegmone der
Trachea sind noch nicht bekannt; deswegen erscheint es gerecht-
fertigt, einen Fall aus dem Prager Kabinet mitzutheilen, der
dieses Leiden illustrirt, und aus welchem nicht unwichtige Schliisse
hervorgehen (& weiter unten). Das Prip. No. 2459 zeigt eine
Trachea sammt dem Larynx und den grossen Bronchien. Letztere
Organe bieten Zustinde eines chronischen Catarrhes dar; das Lumen
der Trachea ist bis zur Bleistiftdicke eingeengt und die Innenfliche
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derselben theils warzig, theils zottig und fiberhaupt hichst
unregelmissig hickriz. Die Innenschichten bis anf das Perichon-
drinm allenthalben fast anf 4 Mm. verdickt, nnd mit einem zelligen
Exsudatmaterial infiltvirt.  Bei der mikroskopischen Untersuchung
findet man, dass die Zotten, Warzen und Hacker von Epithel
iiberzogene, zellig infiltrirte Kxcrescenzen der obersten Schleim-
hautschichte vorstellen. Das Gewebe dahinter erscheint bis anf
das Perichondrium von breiten zellizen Exsudatmassen infiltrirt,
die durch derbe fibrise Streifen und Fibrillenbiindel auseinander-
wehalten werden. Auch die Driisengruppen werden von gleichen
Zellmassen umlagert, und einzelne derselben sind auch zerstirt.
Hier und da brechen die Zellmaszen zwischen den Exerescenzbil-
dungen durch, so dass an diesen Stellen sich Hohlgeschwiire
vorfinden. Andererseits kommen aber auch Stellen vor, die fiir
das blosse Auge flacher und vertiefter erscheinen. Hier wuchert
Narbengewebe, in dessen Nihe Stiimpfe der Ausfithrungsgiinge
und Driisenectasieen sich vorfinden.

Aus dem Sectionsprotokolle heben wir noch hervor, dass
sich ein chronisches Emphysem der Lungen, vends-hyperimische
Erscheinungen der driisicen Organe und der iibrigen Schleimhiiute,
sonst aber keine Spur von Tuberculose, Syphilis ete. vorgefunden
hatte. Das Individuum ist in einem asthmatischen Anfalle zestorben.

Wenn man die simmtlichen Veriinderungen der Trachea
zusammenfasst, so erciebt sich wohl die Diagnose einer chro-
nischen Phlegmone, einer Veriinderung, die in analoger
Weise, z. B. im Magen beobachtet wird. Nachdem in diesem
Falle (Seet. 6. Mai 1857. Bartecek, 15 .J. alt) anamnestisch
bekannt geworden ist, dass das Leiden fiber zwei Jahre cedauert
und mit hartniickigen Schnupfenerscheinungen begonnen haben
soll, worauf sich bald asthmatische Anfille einstellten, so glauben
wir annehmen zu diirfen, dass dieser Fall in die Kategorie jener
vithselhaften Erkrankungen gehort, die Stork (Pitha und Bill-
roth, Handbuch der speciellen Chirurgie. III. I. 7. S. 161) unter
dem Namen der chronischen Nasen-, Rachen-, Ké]llknpf-.
Luftriohren-Blennorhoe zuerst bekannt gemacht hat. Nach
thm haben einschligige Fille Hering, Bregsen, Schmithui-
sen, Kolbe und Pieniaczek (s. daritber Wiener med. Blitter
und Wochenschr., 1878, No. 17, 19, 20) beobachtet. Unser Urtheil
iiber diese Erkrankung, das sich natiirlich nur auf die Beobachtung
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jenes einzigen und auch nur wahrscheinlich hierher gehtrigen Falles
basirt, ginge somit dahin, dass die anatomische Veriinderung bei
derselben als eine chronische Phlegmone aufzufassen sein diicfte,
wofiir zunichst auch die gewdhnlichen makroskopischen Beschrei-
bungen der bekannten Fille sprechen. Da aber die Phlegmone
als solche fast nie eine idiopathische primire Erkrankung vor-
stellt, sondern sich zumeist als Symptom einer anderen Allge-
meinerkrankung entwickelt, g0 wird dadurch erklirlich, dass auch
vom klinischen Standpunkte aus die Nasen-Rachen-Lauftrohren-Blen-
norrhoe verschiedene Auffassungen erfihrt. Nichtsdestowenigerkin-
nen wir auch annehmen, dass sich eine solche chronische Phlegmone
im Anschluss an eine andere, durch loealen chronizchen Reiz
hervorgegangene, localisirte Erkrankung der betreffenden Schleim-
hiiute entwickeln kann. In letzteren Fillen wird man natiirlich
die Forschung auf die Entdeckung dieses localen Reizes richten
milssen (s. Schmithuisen, Larynx. S. 42). Es geniigt uns
vorderhand, wahrscheinlich gemacht zu haben, dass die unter
den verschiedensten ursichlichen Momenten auftretende, aber gleich-
artig sich darbietende Nasen-Rachen-Kehlkopf- und Luftrihren-
blennorhoe auf eine einheitliche anatomische Verinderung, nim-
lich auf eine chronische Phlegmone zuriickzufithren sein diirfte.
(Wahrscheinlich hierher gehorige éltere Fille sind jene von Wilks
— cit. Schmidt, Jahrbiicher, Bd. 123. S. 178 —, in denen aller-
dings als urspriingliche Erkrankung die Syphilis constatirt wurde,
und dann jene Fille von Gibb — ecit. bei Tiirck, ibid. S. 497 —,
und Payne, Transactions XX — wo ein ursichliches Moment
nicht nachgewiesen werden konnte).

4) Erkrankungen der Trachea bei Morbilli und Searlatina be-
ziehen sich auf die Verinderungen eines intensiven acuten Ca-
tarrhes, der sich durch hochgradigste Hyperimie, durch reichliche
Epithel-Desquamation, Erosionsbildung und eapillire Himorrhagien
auszeichnet, ohne dass es zn weiteren exsudativen Erscheinungen
kommen miachte. Bei Variola dagegen finden wir, im Zusam-
menhange mit gleichen Erkrankungen der Larynxschleimhaut,
bald einen intensiven Catarrh mit localisirten epithelialen Ver-
inderungen, bald auch croupise Exsudationen, wenn solche im
Larynx vorgefunden werden. Bei derartizen Entziindungen wie-
derholt sich derselbe Befund, der bei der Laryngitis erouposa
variolosa gemacht wurde, so dass z. B. auch hier die scheinbare
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Pustelbildung auf dieselben Verhiltnisse zuriickgefiithrt werden
muss, wie beim Larynx (S. 88). Auch hier beobachten wir die
eigenthiimliche blutige Verfirbung der eroupbs-varioldsen lxsu-
date und auch capillive Himorrhagien bei Variola himorrhagica,
in ganz gleicher Weige, wie sie im Larynx bei dieser Art der
Variola constatirt wurden. Sind diese Trachea-Verdnderungen vor-
handen, so werden natiirlicherweise die Beschwerden nur noch
erhoht, und die Moglichkeit, dass auch weiter nach abwirts Bron-
chien und Lungengewebe an gleichen Verinderungen sich be-
theiligen, gesichert. Bei Typhus localisatus und exanthematicus und
beim Choleratyphoid sahen wir keine bemerkenswerthen Verin-
derungen der Trachea, denn die diffuse blutige Suffusion der
Tracheaschleimhaut, oder die Maceration und griinliche Verfir-
bung der Innenfliche der tieferen Particen der Trachea sind als
Leichenerscheinungen zu betrachten. Frstere Verinderung findet
sich auch sonst bei intensiven Infectionskrankheiten, und die zweite
nur dann, wenn, was jamanches Mal beim Typhus vorkommt, jauchige
Metamorphosen pneumonischer Herde in den Lungen auftreten.

Bei Malleus humidus werden in den obersten Abschnitten
der Trachea dhnliche Verinderungen vorgefunden, wie im La-
rynx, obzwar viel seltener, als in diesem Organe. Um so be-
merkenswerther erscheinen dieselben, wenn sie Erscheinungen
darbieten, die zu den allerseltensten gehdren, die man iiberhaupt
beim Rotzprocess beobachten kann. Dahin gehioren nimlich Nar-
benbildungen. Auf folgenderSeite ist ein Berner Priaparat abgebildet
(Fig. 24), welches ein Stiick der Trachea eines Pferdes darstellt, an
deren Innenfliche sich ichte Rotznarben vorfinden. Man sieht da
einen mit zumeist granulirendem Bindegewebe besetzten Substanz-
verlust (a), von dessen Peripherie aus dickbalkige Narbenstreifen
ausgehen. Unterhalb desselben finden sich #dhnliche Verinde-
rungen, wihrend ringsherum sich noch frische Rotzkndtchen-
eruptionen (b) vorfinden.

Auch bei der Leucimie finden sich hin und wieder charak-
teristische Verinderungen der Tracheaschleimhaut vor. Aller-
dings sieht man gewdhnlich die Schleimhaut in ganz gleich-
missiger Weise etwas weniges verdickt, sammtartigz weich, und
rosenroth verfirbt. DBei mikroskopischer Untersuchung findet
man als Grund dieser Erscheinungen eine Fillung der Gefisse mit
reichlichen weissen Blutkirperchen, und eine aber nur sehr ge-
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ringe Iixtravasation solcher Elemente um die Gefisse herum,
Forster sah aber (ibid. S. 311) bei diesem Process lympha-
tische Neubildungen in der Schleimhaut des unteren Endes der
Trachea in Form hirsekorngrosser, weicher, stark prominirender
Knitchen. Sie midgen wohl die Zusammensetzung gehabt haben,
wie die leuciimischen Infarcte, die in der Larynxschleimhaut bei
der Leuciimie (s. Larynx, 5. 110) beobachtet worden waren.
5) Die Perichondritis trachealis kommt nur im Anschlusse an
andere tiefgreifende, ulcerative Processe der Trachea vor, und
hat auch ausserdem meistens, wie die gleichen Fille von Peri-
chondritis laryngealis, den Charakter einer septischen Infec-
tion. Wir eahen dieselbe sich entwickeln z. B. im Anschlusse
an eine inficirte Tracheotomiewunde. Im Grunde tuberculGser
und syphilitischer Geschwiire kommt sie ebenfalls vor, wonach
die ersteren Verinderungen in raschester Zeit an Dimension
zunehmen konnen. Die Perichondritis trachealis charakteri-
sirt sich dadurch, dass das Perichondrium regelmiissig in weite-
rem Dezirke, als die primiire Affection durch eitrige Exsudation
abgehoben und unterminirt wird, und dann ein oder mehrere

Fig. 24. Malleise Affection der Trachea eines Pferdes — Narben a, frische
FEruptionen b — Berner Priparat.
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Trachealknorpel isolirt werden. Es kann hierbei entweder zur
theilweisen Absumption, oder auch zu einer vollstindigen Exfo-
liation der Knorpelringe kommen, so dass an solchen Stellen das
Trachealrohr nur von dem dnsseren Perichondrium gestiitzt er-
scheint. Dieser uleerativen, acut eitrigen Perichondritis steht gegen-
ither die chronische, die zu hyperplastischer, bindegewebiger
Verdickung des Perichondriums fithrt.  Wir sehen dieselbe zu-
meist als eine reactive chronische, zur Narbenbildung fithrende
Verinderung bei syphilitischen, lupisen und lepriosen (Geschwiiren,
deren Basis eben bis an’s Perichondrium reicht, so dass dasselbe
in den Vernarbungsprocess mit einbezogen wird. s ist also
auch diese Perichondritis keine selbststindige, sondern eine sym-
ptomatische Erkrankung der Trachea, deren Folgen mit denen
der urspriinglichen Processe (zumeist Stenosen) zusammenfallen,

ITI. Leucocytosen.

1) Die Syphilis der Trachea kommt entweder im Anschluss an
eine gleiche Erkrankung des Larynx, oder auch selbststindig vor.
In ersterem Falle ist gewGhnlich die obere, in dem zweiten die
untere Hilfte ergriffen; es ist aber nicht ausgeschlossen, dass in
einem, wie in dem anderen Falle das Terrain iibersehritten wer-
den kann. Gerhardt, dem wir in Bezug auf Tracheasyphilis
(Ueber syphilitische Erkrankungen der Luftrohre. Deutsches
Archiv fiir klin. Medicin. 1867. p. 533) die ausgiebigsten An-
gaben verdanken, theilt mit, dass er unter 22 Fillen von Tra-
cheasyphilis 12mal neben Kehlkopfsyphilis die Trachea in ihrer
oberen Hilfte erkrankt fand (hierunter 4mal die Trachea in ihrer
ganzen Linge). In den iibrigen Fillen war die untere Hilfte
ergriffen und da 9mal combinirt mit einer Bronchialsyphilis. Es giebt
somit Fille, wo die Syphilis, vom Kehlkopf angefangen, sich tiber die
ganze Trachea bis in die Bronchien hinein ausbreiten kann, wie auch
Fille (Sect. No.40. 1879), wo die Trachea mitten in ihrem Verlaufe,
ohne Zusammenhang mit bestehender Kehlkopf- oder Bronchien-
syphilis, wie auch endlich, wo sie ganz fiir sich, ohne eine Erkrankung
letzterer Organe iiberhaupt (Zurhelle, Berlin. klin. Wochenschr.
1872. No. 35), exquisite syphilitische Erscheinungen darbietet.

Zuniichst kommt, wie dies jiingsthin Rauchfuss (Ger-
hardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten. III. 2. S. 252) nach

Klebs, Pathologische Anatomie. Bd. II. Abth. I. 19
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seiner eigenen und auch z. B. nach Henoch’s Erfahrungen be-
stiitigt, jene Form derSyphilis in der Trachea vor, die diese Beobach-
ter als Laryngo-tracheitis eatarrhalis bei Syphilis, und wir,"gerade
s0 wie die gleiche Erkrankung des Larynx (s. Larynx, 5. 114),
mit dem Namen Tracheitis syphilit. diffusa bezeichnen michten.
Sie kommt mit der gleichen Erkrankung oder im Anschluss an
weiter gediehene syphilitische Verinderungen des Larynx vor,
und bietet sich unter ganz denselben Erscheinungen dar, wie
im Larynx. Ebenso sicher kommen, wie dies besonders deutlich
Gerhardt hervorhebt, die beiden weiteren Formen der Syphilis
vor, nimlich die flichenhaften Infiltrationen (durch Inoculation)
und dann die gummdse oder knotige Syphilis (Metastase), aus
denen beiden sich in gleicher Weise, wie im Larynx, Uleera-
tionen und Narben entwickeln. Der einzige Unterschied besteht
in der Form und Ausbreitung dieser Verinderungen, was eben
von den localen Eigenthiimlichkeiten der Trachea selbst abhiingt.
Bandartig und zumeist in spiraliger Form ziehen sich die Flichen-
geschwiire vom Kehlkopf oder lings der Inuenfliche der Tra-
chea hin; oder aber sie hingen eiszapfenihnlich in senkrechter
Richtung an der Trachealfliche herab. Endlich kommt es vor,
dass, wie dies besonders Wagner an einem sehr schinen Bei-
spiel zeigt (Archiv der practischen Heilkunde. IV. 222), sich
vom Kehlkopf an bis in die Bronchien hinein ein ziemlich gleich-
miissiges Infiltrat in den Wiinden ausbreitet (diffuses Syphilom).
In letzterem Falle erscheinen die Organe betrichtlich verdickt
und mit hichst unregelmissigen Innenflichen versehen (Pa-
pillen, Leistenfalten ete.). Die Knotengeschwiire sitzen isolirt
meist im Verlauf der Trachea, und neben ihnen finden sich dann
dhnliche Geschwiire in den Bronchien, oder was hiufiger der
Fall ist, es setzen sich von den trachealen gummisen Geschwiiren
Flichengeschwiive in die Bronchien fort. Rénder, Basis und
Belag der letzteren verhalten sich genau so, wie die der Ge-
schwilre im Larynx. Die Narbenbildungen syphilitischer Ge-
schwiire in der Trachea sind ebenso charakteristisch, wie letz-
tere selbst. Es ziehen syphilitische Narben an der Trachealwand
vom Kehlkopf an oder von der Mitte derselben in die Bronchien
hinein, oder sie sitzen mitten in der Continuitit derselben. Sie
charakterisiven sich gerade so, wie im Larynx, durch ihr sehnig-
glinzendes, strahliges Wesen, durch ihre astartige Verbreitung,



SYPHILIS. 291

durch ihr leistenartiges Vorspringen, durch ihre schrumpfende
und sclerosirende Beschaffenheit, wie man alles dies bei keinem
anderen Processe findet.

Diese Narben greifen meist bis in das Knorpelgeriiste hinein
und ziehen dieses nach sich; sie gind je nach der Anordoung
der urspriinglichen Geschwiire circuliiv und spiralig gelagert, und
missformen natiirhich die Trachea in sehr hr-uu.-r]u-.n.--}n.-ur!]u:r
Weise. Gerade so, wie bereits Munk die syphilitischen Ge-
schwiire genau beschrieben, und Porter zn fast rleicher Zeit
die Narben gekannt hat, so hat Gerhardt in mustergilticer
Weise die Cumulirung der syphilitischen Narbenziige an der
Innenfliche der Trachea geschildert, indem er sie mit einem
strickleiterartigen Netz verglichen. Forster (ibid, S. 313)
withlt den guten Vergleich einer solchen syphilitischen Trachea
mit einem Oesophagus, der die eigenthiimlichen Vernarbungen
nach Ulcerationen mittelst dtzender Stoffe darbietet.

Die Folgen syphilitischer Processe in der Trachea kénnen
abermals identificirt werden mit denen derselben Verinderungen
im Larynx. Zunichst kann es vorkommen, dass zu bestehen-
den syphilitischen Ulcerationen noch septische Processe hinzu-
treten. In der Basis der Geschwiire kommt es zur Perichondritis,
zur Necrotisirung und Exfoliation von Trachealknorpeln, und
rings um die Trachea herum zu peritrachealen Abscessen. Die
Geschwiire bekommen ein fast jauchiges Aussehen, und bei der
microscopischen Untersuchung stellt man den Beweis fiir die sep-
tische Infection her durch den Befund theils eingelagerter, theils
lings des Perichondrium, theils bis in die Knorpel wuchernder
Ballen septischer Micrococecen. (Sect. No. 140, 1879: jauchige
syphilitische Geschwiire der rechten seitlichen Trachealwand mit
theilweiser Zerstorung der Knorpelringe in der Basis, in welche
von den Seiten her Knorpelfragmente hineinragen; an den
Knorpelenden, wie auch weiterhin in der Tiefe reichlichste An-
siedlung septischer Microorganismenballen; an den Rindern und
von diesen aus weiter in die Umgebung ausstrahlend, finden sich
frische syphilitische Infiltrationen. Diese Veriinderungen sind
formlich landkartenartig lings der ganzen rechten Wand der Tra-
chea ausgebreitet, wihrend strahlige Narben an der linken und
hinteren Wand der Trachea sich netzartig verbreiten). Solche
Geschwiire fithren zu Perforationen, und zwar entweder in die

19*
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Aorta, wie dies Rokitansky (siehe Larynx S. 126) und Wilks
(Transactions XVI., 8. 52) sahen, oder in die Art. pulmon.
(Fille von Gerhardt, Archiv f. klin. Medicin, IL, 8. 541,
und von C. Kelly, Transactions, XXIIL, 5. 45). Perfora-
tionen in's Mediastinum beobachteten Wallmann (Virchow's
Archiv, Bd. XIV., S. 201) und in den Oesophagus Beger
(Archiy firr klin. Medicin, Bd. XXIIL., 5. 617).

Ebenso folgewichtig sind die narbigen syphilitischen Veriinde-
rungen, die fast regelmiissig zu Stenosen der Trachea fithren;
hierbei aber kommt es theils zn Verlaufsstorungen, d. h. zu
Knickungen, Aushiegungen und hochgradigsten Difformititen
der Trachea, theils auch zu membranartigen Verschliissen.
Einen solchen Fall bildet z. B. Tiirek (Klinik, 5. 499) ab, und
wir bewahren in unserem Cabinet, sub Prip. No. 3049, eine
Trachea auf, wo 2 Ctm. unterhalb des oberen Endes der Tra-
chea von hinten her sich eine halbmondfirmige syphilitische
Narbenmembran abhebt, die die Trachea an dieser Stelle so ver-
engert, dass sie kaum fiir eine Giinsekiele durchgiingig bleibt.
Ein zweiter lehrreicher Fall ist das Priparat No. 2372, wo eine
solche circulire Narbe den rechten Bronchusabgang so verengert,
dass nur eine dicke Sonde hier das Lumen desselben passiren
konnte. Mackenzie (Transactions, XXIIL, 53) giebt eine ihn-
liche localisirte Constriction der Trachea an der Kreuzungsstelle
derselben mit dem Truncus anonymus an. — Die schweren Folgen
dieser Stenose kannten bereits Worthington und Moissenet ge-
nau, und es sind seit ihrer Zeit reichliche Fiille ausgebreiteter Ste-
nosen beschrieben worden. (Vigla, Gazette des hopit., 1859,
No. 27 — Moissenet und Bourdon, L'umon 1864, 22 —
Verneuil, ibid. 1866, 29 — Beger 1. c. S. 608). Zu den sel-
tensten Folgen gehiren Verinderungen, die sonst reichlichst im
Larynx vorkommen, ndmlich hyperplastische Bildungen unbe-
troffener Schleimhautpartien in Form von Condylomen, Schleim-
hautpapeln und polypoiden Wucherungen. Seidel (citiet bei
Riegel, ibid. S. 206) hat einen deratigen Fall von Condylom-
bildung in der Trachea bei Syphilis beobachtet.

Zu syphilitischen Verinderungen der Trachea ist jedes Alter
disponirt, sogar auch das zarteste und jingste, da nicht nur Ger-
hardt (bei einem 6jihr. Midchen), sondern anch A. v. Hiitten-
brenner (bei einem 12jihrigen Midchen), Steiner (bei einem
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12jiahrigen Knaben) und Woronchin (bei einem 14 monatlichen
Knaben) (s. bei Rauchfuss, ibid. S. 255) diesbezigliche Er-
fahrungen mitgetheilt haben.

2) Die Tuberenlose der Trachea ist ebenso wenig, wie die des
Larynx eine selbststindige Erkrankung, da sie stets nur neben
hereits bestehender Tuberculose der Lungen oder des Kehl-
kopfes oder der Bronchialdriisen beobachtet wird. Man unter-
scheidet gerade so wie im Larynx eine doppelte Form der Tuber-
culose, nimlich eine acute und eine chronische Tuberculose. Die
acute Tuberculose ist die bei Weitem hiuficere Form und
fussert sich zunichst in der Weise, dass neben ausgehreiteten
tubercultsen Geschwiiren des Larynx sich an der Schleimhaut
des obersten Abschnittes der Trachea, zahlreiche, hirsekorn-
bis hanfkorngrosse, zumeist rundliche Substanzverluste vorfinden,
die an der hinteren Wand am reichlichsten angehiuft und mit
denselben Eigenschaften ausgestattet sind, die den tuberculdsen
Arrosionen im Larynx (s. Larynx, S. 136) zugesprochen wurden
(aphthose Geschwiire nach Forster), Will man sich von der
specifischen Natur und den dort geschilderten histologischen
Eigenthiimlichkeiten der tuberculsen Arrosionen iiberhaupt tiber-
zeugen, so eignen sich hierzu die trachealen ganz vorziiglich.
Hin und wieder werden diese tuberculdsen Arrosionen in der
Trachea so reichlich, dass die Innenfliiche derselben mit ihnen
wie besit ist, und sich hesonders an der hinteren Wand dicht
aneinander gedringte und stellenweise confluirende zahllose
solche Geschwiirchen darbieten. Je reichlicher dieselben wvor-
handen sind, desto eher kommen andere Erscheinungen zum Vor-
gchein. Die Geschwiirchen werden grisser und tiefer, ihre Rinder
steiler, die Basis blass, stellenweise wie abgespiilt, stellenweise mit
necrotischen und rahmigen Massen belegt. Hier und da confluiren
auch diese letzteren zu noch grisseren, dinsserstunregelmissig buch-
tigen Greschwiiren mit vertiefter und wie ausgenagter Basis. In die-
sem Hohenstadium ist das Vorkommen von kiisigen Infiltraten und
miliaren Knotchen in Rand, Basis und Umgebung gar nichts
Seltenes. Die Absonderung von missfarbigen, rahmigen Massen
spricht jedoch fiir den idusserst raschen Zerfall der neu aunftre-
tenden Elemente. An dieses Stadium kann sich die zweite, niim-
lich chronische Form der Tuberculose anschliessen. Zur Ent-
wickelung dieser letzteren mneigen ausgebreitetere confluirende
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(veschwiire der hinteren hiutizen Wand, da hier mehr Material
vorlieet zur Bindegewebs-Neubildung.  Aus Rand und Basis
gchiessen mattglinzende Granulationen hervor, so dass das Ge-
schwiir ein feinwarziges oder sammtartiges Aussehen gewinnt.
Wie aber neben einem solchen Geschwiire alle angegebenen Ge-
schwiirsformen und tuberculdse Verinderungen vorkommen kén-
nen, s0 hort auch in ihm selbst die tuberculdze Infection nicht
auf.  Diese zerstirt particenweise die neugebildeten Granula-
tionen, =0 dass dann in Rand und Basis des granulirenden Ge-
schwiires sich wie ausgenagte Stellen bilden, von denen aus
Knitchen und Infiltrate weiterschreiten. Dadurch gewinnt das
Geschwiir nicht nur an Ausdehnung, sondern es bietet auch
die reichlichste Zusammensetzung von chronisch granulirenden
und acut tuberculisen Verinderungen dar. Wir sahen nicht
selten fast eine Hilfte der Trachea von einem solchen unregel-
miissigsten Geschwiir eingenommen. Es versteht sich von selbst,
dass nicht nur die einfach acuten, sondern auch die chronischen
Geschwiire bis auf die Knorpelringe dringen und in denselben
necrotische Verinderungen herbeifithren konnen. Die ausgie-
bigsten Knorpelzerstorungen mit reichlichsten eitrigen Untermi-
nirungen der Schleimhaut und des Perichondrium gehen fast
regelmiissig von den Rindern tuberculdser Geschwiire aus, und
werden in den meisten Fillen durch eine combinirende septische
Infection herbeigefithrt.

Gerade so wie diese simmtlichen Verfinderungen, mit Ab-
nahme der Intensitit derselben in ihrem Verlaufe nach abwiirts,
sich in der oberen Hilfte der Trachea im Anschlusse an eine
ausgebreitete Kehlkopftuberculose vorfinden, ebenso werden die-
selben, von unten nach aufwiirts vorschreitend, in der unteren
Hilfte der Trachea vorgefunden, wenn sie sich von den Bron-
chien aus nach aufwiirts fortsetzen; besonders an dem Sporn der
Bifureation greifen die Geschwiire to tief, dass hier die Wand
ganz durchbrochen werden kann, und die Oeffnungen durch Bron-
chialdriizen verstopft erscheinen. Wenn Perforationen hier 2o selten
beobachtet werden, so hat dies seinen Grund in dem Umstande,
dass die Leute eher sterben, als dass auch die angelagerten
Driisen auf dem Wege der Cavernenbilduug aufgezehrt werden.
Die Erfahrung lehrt tiberhaupt, dass die tuberculdsen Geschwiire
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in der unteren Hilfte der Trachea selten ehroniseh werden, weil
eben die Zeit hierzo mangelt.

An diese Form der Tuberculose der Trachea schliesst sich
jene an, wo ohne erhebliche Verinderungen der Lungen, bei
fehlender Tuberculose des Kehlkopfes, eine dchte miliare Tuber-
eulose der Trachea beobachiet wird. Das geschieht nimlich
dann, wenn, wie dies ein I'all von Sect. No. 1166, 1878 zeigte,
von tuberculbsen Bronchialdriizen aus, miliare Metastasen in die
benachbarten grossen Bronchien und in die Trachea wesetzt wer-
den. Man iiberzeuct sich von diesem Vorgange dadurch, dass man
genau nachweisen kann, wie die Menge der miliaren Tuberkel von
aussen nach innen abnimmt, d. h. in den adventitiellen Schichten
der grossen Bronchien und der untersten Trachea werden firm-
lich Infiltrate, in der Muskulatur massenhafte, und endlich in der
Schleimhaut nur spirliche Kndtchen vorgefunden.

IV. Geschwiilste.

1) Die Bindegewebsgeschwiilste sind, wie Geschwiilste iiber-
haupt, in der Trachea seltene Iirscheinungen.

a) Papillire Fibrome (Papillome) wurden erst in der neue-
ren Zeit beschrieben. Maisonneuve (s. bet Rauchfuss, Ger-
hardt’s Handb. d. Kinderkrankh. III. 2. S. 269) beschreibt die
Trachea eines 10!, Jahre alten Kindes, an deren Innenfliche reich-
lichste, kurzgestielte Vegetationen aufsassen, und die vorziiglich aus
Epithelzellen bestanden. Storek (Pitha und Billvoth, Handb.
der Chirurgie. III. I. 7. S. 438) scheint eine grossere Anzahl
dieser Form der Trachealgeschwiilste beobachtet zu haben, da
er angiebt, dass Papillome der Trachea bald combinirt mit glei-
chen Geschwiilsten des Kehlkopfes, bald isolirt vorkimen. Er
beschreibt unter Anderem einen Fall, wo die Trachea durch
eine so ausserordentlich veichliche Menge von Papillomen ob-
turirt war, dass das Lumen derselben nur mit Mihe durch den
Respirationsstrom passirt werden konnte. In einem zweiten Falle
sah er zerstreute Papillomhaufen. In einem driiten Falle sass
ein Papillom oberhalb der Bifurcation der Trachea, das mach
der Exstirpation durch Billroth recidivirte, und neben welchem
gich ein frisches Papillom entwickelt hatte, das nach lingerer
Zeit durch Caniilendruck zum Schwinden gebracht wurde.
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Reichlichere Aufzeichnungen existiren {iber derbe, gestielte
tuberdse Fibrome der Trachea. So sahen n. A. Lieutaud
(s. bei Friedreich, ibid. S. 486) ein Fibrom im oberen
Dritttheil, Stallard (ibid.) ein solches unter dem Ringknorpel.
Dann beschreiben Rokitansky (Wien. Zeitschrift. VII. 1851)
Fibrome iiber der Bifurcation, und Tiirck (ibid. S, 502) solche
in einem Falle an der hinteren Wand der Trachea (6 Linien
breit, 2—4 Linien dick), in einem zweiten Falle im obersten
Abschnitt und in einem dritten Falle in der Tiefe der Trachea;
auch Steiner (Jahrb, fiir Kinderheilkunde. 1865) und Kris-
haber (Gazette des hop. 1870) sahen Polypen, die nach der
Beschreibung Fibrome cewesen sein diirften. In neuester Zeit
theilt Storek (ibid. S. 439) noch 2 Fille eigener Beobachtung
mit. Die Diagnose ist aber hier bloss dem laryngoscopischen
Befunde entnommen. Diese bekannten Fille zeigen, dass die
Fibrome der Trachea zunichst nicht gross werden (hirsekorn-
bis bohnengross), dass sie stets gestielt sind, und dass endlich
dieselben erheblichste Storungen, auch sogar Erstickungsan-
fille erzeugen kimnen.

Wir besitzen in unserem Kabinet einen Fall (Prip. No. 43),
der sich durch wesentliche Eizenschaften auszeichnet, und dessen
Diagnose anfinglich Schwierigkeiten bereiten konnte. Eine iiber
haselnussgrosse, rundliche Geschwulst sitzt mit breiter Basis an
der hinteren Wand der Trachea, 4,5 Ctm. tiber der Bifureation.
Sie fihlt sich hirtlich an, ist von einer diinnsten Schichte der
Schleimhaut iiberzogen, und bietet am Durchschnitt peripherisch
ein homogenes, glinzendes, gegen das Centrum zu aber ein fast
blattriges oder spaltformiges Aussehen dar. Die Geschwulst be-
steht aus einer diinnen, periplierischen Zoue, in der sich un-
schwer ein zart kanalisirtes, derbes Fibromgewebe nachweisen
lasst, wie solches bei den Fibromen des Larynx beschrieben
wurde (s. S. 199). Die darauf folgende Zone und der centrale
Kern der Geschwulst bestehen aber aus reichlichsten, durch
diinne Faserspangen getrennte echte Spaltriume, in denen junge,
in Theilung begriffene, und auch grossere, oft binderartige, reich-
lichst granulirte epitheloide Elemente auftreten, die nach nidherer
Analyse sich als hyperplastische, wahrscheinlichst endotheliale Ele-
mente erweisen. Die Geschwulst war somit gewiss zunichst ein Fi-
brom gewesen, das die bekannten Metamorphosen erlitten hatte, und
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schliesslich solche eingegangen war, die zur Bildung eines Endo-
theliomes in Folge hyperplastischer Wucherung der Endothelien
der neugebildeten Gefiissbahnen gefithrt hatte. — Dies Priparat
rithrt von einem 23jihrigen Offizier her, der suffocatorisch zu
Grunde ging und bei dem sonst Larynx und Trachea Zeichien
eines chronischen Catarrhes zeigten. An den Knorpeln derselben
fanden sich als Zeichen hochst chronischer Erstickung facetten-
artige Kindriicke, die in Folge von Contractionen der Halsmus-
kulatur entstanden sein mochten.

Koch erwihnt (Langenbeck’s Archiv. Bd. XX. 5. 540)
Granulationsgeschwiilste (einfach und multipel), die nach Tra-
cheotomieen in Folge von Diphtheritis sich bilden sollen, und
unter Umstinden eine solche Miichtigkeit (durch Blutstese und
Cystenbildung) erreichen konnen, dass sie entweder an und fiir
gich zur Erstickung fithren, oder das permanente Tragen der
Caniile erheischen. In Bezug auf die Aetiologie dieser Granu-
lom e bestehen Hypothesen (echte, chronisch-entziindliche Wuche-
rungen, — Lappenbildungen unterminirter Schleimhaut nach Tra-
cheotomie und Decubitug durch Caniilen, — secundiire Phlegmo-
nen); die anatomische Zusammensetzung derselben liegt vollstindig
im Dunkeln. — In diese Categorie gehirt auch jener von T ii rek mit-
getheilte Fall (ibid. 8. 501), in welchem sich in der Mitte der’
Trachea (8. u. 9. Knorpelring) ein derber, leistenartiger Vorsprung
nachweisen liess, der an dieser Stelle das Lumen betrichilich
einschriinkte. Ios bleibt aber noch immer fraglich, ob diese Ver-
dnderung nicht syphilitischer Natur war, trotz negativer Anhalts-
punkte in der Anamnese und in der Therapie,

b) Was die Sarcome anbelangt, so ist beziiglich des Vor-
kommens derselben nur ein Fall von Sehrotter (Mittheilungen.
1870. S. 80. Wien. med. Jahrbiicher. 1868.) notirt. Derselbe
ist ausserdem insofern selten, als die Geschwulst scheinbar von
ihrem Ursprunge an, vielleicht ein Papillom oder Fibrom ge-
wesen sein diirfte; erst in dem recidivirenden Tumor hat sich
ein kleinzelliges Rundzellsarcom mit betrichtlicher Liickenbil-
dung nachweisen lassen. Secundire Sarcome werden wohl hier
und da beobachtet. Jiingsthin kam der Fall (Sect. No. 1261.
1876) vor, wo, von einem Bronchialdriisen-Sarcom ausgehend,
ein Driisentumor die Trachealwand iiber der Bifurcation von
links her durchbohrte und hier als eine halbkugelige, tiber nuss-
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arosse (Geschwulst das Tracheainnere obturirte. Die Struectur
war die eines Lymphosarcomes. s muss hier aber bemerkt
werden, dass die Fortwucherung der Geschwulstmassen in die
Trachea lings der weichen Gewebe ohne Betheiligung der
Knorpel stattgefunden hatte,

¢) Zu den Bindesubstanzgeschwiilsten rechnen wir hier noch
localisirte  Wucherungen der Knorpelsubstanz —  Eeehondrome
oder Ecchondrosen, die eine vorziigliche Neigung haben, zu
ossificiren und dann den Namen der Osteome erhalten. Derlei
Geschwiilste sind mehrfach bekannt. Rokitansky (ibid. S. 11)
erwiihnt bereits ausser gewdhnlichen Verdickungen der Tracheal-
knorpel anch (ibid. S. 12) kleinere Eechondrome bei Aneurys-
men. Da eine mikroskopische Untersuchung der letzteren nicht
vorliegt, so michten wir die Vermuthung aussprechen, ob es
sich bei diesen scheinbar knorpligen, halbkugligen Hockerchen
nicht um die Kuppeln sich vordringender, secundirer Aneu-
rysmen gehandelt haben mochte (s. S. 271). In Fillen ohne
Aneuryvsmen werden die Ecchondrosen sicher ofter beobachtet.
Unserer Erfahrung nach handelt es sich zumeist um streng um-
schriebene Wucherungen der Knorpelringe entsprechend ihren
ceitlichen Enden. Sie erinnern dann auffallend an die trag-
steinformigen Eechondrosen der Zwischenwirbelscheiben.  Sie
kiinnen nimlich arosser werden, und wolben dann die Schleim-
haut immer mehr und mehr vor sich her, bis sie dann theils
fir das Auge sichtbar, noch besser aber fiir den Finger fithlbar
werden. Sie sind meist multipel, und insofern konnte man
bereits daran denken, dass sie die urspriinglichen Anfinge der
Trachealosteome vorstellen, was wir wenigstens fiir die hier beob-
achteten Fille nachweisen konnten. Osteome der Trachea be-
schrieb zuniichst Steudener (Virchow’s Archiv. Bd. 42.
S. 48). Zahlreiche miliare Knodtchen von 1—1', Mm. im
Durchmesser, von echter Knochenstructur, und versehen mit
Havers'schen Canilen vergleichbaren Riumen, sassen in der
Schleimhaut. Dieselben sollen sich aus dem Bindegewebe vor
den Driisen zwischen je zwei Knorpelringen entwickelt haben.
Wilks (Transactions. VII. 1857) und in neuerer Zeit Chiari
(Bericht der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien,
24. V. 1878) beschreiben Osteome, die sich in Form kleinerer
und grisserer, deutlich kndcherner, ranher, verschieden geform-
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ter Platten dicht unter und innerhalb der Schleimhant vor-
fanden, ohne dass aber ein Zusammenhang derselben mit der
Substanz der Knorpelringe nachgewiesen werden konnte. Tm Falle
Chiari bestanden die Knochenplatten ans spongioser Substanz.
Scheinbar hierher gehirig ist die Beobachtung vonDemme (eit. bei
Tiirek, ibid. S. 504), der die Innenfliche der Trachea unter-
halb mancher Kropfstenosen von Kalkplittchen der verschiedensten
Form durchsetzt fand, die im Bindegewebe gelagert waren, und
nicht in Verbindung mit der Knorpelmasse gestanden sein
sollen. Fiir unsere Beobachtung standen zwei ganz gleiche
Fille zur Verfiigung, niimlich das Kabinet-Prip. No. 2264, und
die Trachea von Sect. No. 1155. 1877. In beiden Fillen ist
die Trachea in ein starres Rohr verwandelt. An der Innen-
fliche springen zahllose spitze, kugelige, plaqueartige, knidcherne
Neubildungen vor, die sich theils rauh anfithlen, theils deutlich
vorspringen. Zwischen denselben sinkt die Schleimhaut ein,
withrend iiber ihnen dieselbe #usserst atrophirt ist. Der hiutige
Theil der Trachea ist frei. Bei mikroskopischer Untersuchung
erweisen sich diese Excrescenzen als echte, aus compacten Knochen
bestehende Massen, die von Havers’schen Caniilen und breiteren,
fetthaltigen Markriumen durchzogen sind. Wie vielfache Pri-
parate beweisen, hingen dieselben mit den Knorpelmassen der
Trachea zusammen. Das Verbindungsstiick zeigt noch eine, aber
unregelmiissize Knorpelstructur. Je niher der peripherischen
Zone der Neubildung, desto regelmiissiger wird die compacte
Knochensubstanz. Diese Osteome kionnen am besten mit Exos-
tosen der Knochen verglichen werden. In beiden Fillen war
die Neubildung der Trachea ein zufilliger Befund. Allerdings
diirften solche Tracheen dusseren Gewalteinwirkungen weniger
Widerstand leisten, als normale.

Verkalkungen und Ossificationen der trachealen Knorpel-
ringe werden namentlich in hoherem Alter sehr hiufiz beob-
achtet. Wenn solche Verinderungen in fritheren Alters-
perioden vorkommen, so diirften ihnen eine chronische Rei-
zung oder mechanische Ueberanstrengung des Trachealrohres
als unterstiitzende Momente zu Grunde liegen. Hierfiir spricht
nimlich das h#duficere Vorkommen jener Verinderungen bei
Emphysemen, Bronchoblennorrhoen, bei Strumen und bei Er-
krankungen, die mit chronischen Husiensymptomen verbun-
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den sind.  Bei dem nicht immer constanten Befunde der von
Rose angedeuteten Erweichung der Knorpel bei Strumen, die
den Kropftod herbeifithrten, diicfte man sich  vielleicht die
Frage vorlegen, ob nicht etwa verkalkte oder ossificirte Tracheal-
knorpelringe zur Resorption und nachtriglichen Erweichung ge-
eigneter erscheinen, als intacte Knorpel. Letztere weichen eher
dem Drucke ang und dehnen sich, wiihrend die starren ossifi-
cirten und vascularisirten Knorpel gleich knichernem (ewebe
auf dem Wege der Usur schwinden kinnten.

2) Epitheliale Geschwiilste. Primire solche Geschwiilste kom-
men in der Trachea fusserst selten vor.

a) Ein Adenom zeigt das Priip. No. 2282 unseres Cabinets. Es ist
dies eine Trachea mit vielfachen kurz gestielten, kugligen Ge-
schwiilstchen an ihrer hinteren Aussenfliche, die zwischen Trachea
und Oesophagus im lockeren Zellgewebe frei gelagert sind. Thre Ab-
gangsstellen entsprechen dem rechtsseitigen Rande des hiutigen,
dusserst schlaffen und etwas ausgeweiteten Theiles der Trachea,
Das oberste geht in der Hihe des 6. Knorpelringes ab, und
ist haselnussgross. Am Durchschnitt bietet es ein feinfichriges
Gewebe dar, das aus Driisengewebe besteht, wobei die Ficher-
riume cystos-dilativte Driisenschliuche vorstellen. In der Hohe
des 10, Knorpels findet sich eine wallnussgrosse, einfach cystbse
Geschwulst, die derbwandig ist, und von deren Innenfliche
kurze, netzartig verzweigte, leistenformige Vorspriinge abgehen.
In letzteren und in den Wandungen der Geschwulst kann man
verzweigte, ichte Driisenschliuche entdecken. Unter dieser Ge-
schwulst kommen nun, in senkrechter Richtung nach abwirts, meh-
rere unter einander festsitzende Geschwiilstchen vor, die theils solid
gind, und dann aus mannigfachst verzweigten Driisensehliuchen
bestehen, oder die auch gleiche Cysten darstellen, wie die zweit-
oberste Geschwulst. Endlich gehen noch von der hinteren Wand
der Bifurcationsstelle derselben Trachea verschieden grosse und
zumeist cystds degenerirte solche Geschwillstchen ab.,  Ein Zu-
sammenhang des Binnenraumes dieser Geschwillste mit der Tra-
chea vermittels einer Communicationsdffnung ist nirgends nach-
zuweisen. Vermige der Structur dieser Neubildungen ist die
Diagnose auf ein multiples, polypises Cystadenom gestellt wor-
den. — Da die Driisengebilde der Trachea an den bezeichneten
Stellen normaler Weise sich hinter der Muskelschichte befinden,
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go 18t es nicht absonderlich, wenn eine hyperplastische Wuche-
rung derselben, weil dem locus minoris resistentiae folgend, an
der Aussenfliiche der Trachea stattfindet: so entstehen Driisen-
geschwiilste, deren fusseres Aussehen sehr an diverticuldse Aus-
stiilpungen sackiger Form ervinnert. — Wir besitzen in der Lite-
ratur noch einen hierher gehorigen Fall, den Th. Simon (Vir-
chow’s Archiv, Bd. 57, S. a07) veriffentlicht hatie, bei wel-
chem es sich um das Vorkommen von drei Drilsengeschwiilst-
chen bei einem neugeborenen weiblichen Tiger handelte (ange-
borenes Adenom).

b) Primire Careinome der Trachea gehdren zu den grissten
Seltenheiten. Rokitansky (ibid. S, 27) erwihnt, dass knotig-
krebsige Geschwiilste auch primir in der Luftrohre vorkommen
konnen. Die blassrithliche, markige Geschwulstmasse von 2 Zoll
Ausdehnung, die den hinteren oberen Theil der Trachea einer
Frau zerstdrt hatte, gehort wohl ebenfalls hierher (Fall von
Rokitansky. citirt bei Friedreich, ibid. S. 486). Klebs er-
withnt (ibid. 5. 212), dass sich in der Berner Sammlung ein
eylinderzelliges Caneroid, das von der Trachea ausgeht, befindet.
Koch (Zeitschrift fir Wundirzte und Geburtshelfer, XXI.,
18G8) beschreibt einen Markschwamm der Luftrohre bei einem
87 jabhr. Dienstmiidchen. Schritter (Mittheillungen, 1870, S. 86)
sah ein primires ulcerirtes Carcinom der Trachea in der Hihe
des 5.—5. Knorpels. Endlich beschreibt Langhans (Vir-
chow’s Archiv, Bd. 53, S. 470) einen primiiren Krebs an der
Bifurcationsstelle der Trachea, der seinen Ausgangspunkt von den
Schleimdriisen genommen hatte, und somit ein Driisencarcinom
dieses Organes vorstellte.

Bei Weitem vreichlicher sind Fille von auf die Trachea
iibergreifenden Krebsen benachbarter Organe. Dies geschieht
z. B. von Seiten eines Larynx-, Oesophagus-, Schilddriisen- und
Bronchien - Carinomes.  Wiihrend die ersten beiden Formen
zumeist ulcerativer Natur sind, gehen die Knoten des Schild-
driisencarcinomes ganz allmillig auf die Trachea iiber. Der
Bronchienkrebs ergreift das Trachealrohr von unten nach auf-
wiirts und bringt hier &dhnliche diffuse Wand- Verinderungen
hervor, wie an den Bronchien (siehe spiiter Bronchien).

Metastatische Krebse gehdren wohl auch so ziemlich zu den
Raritiiten. Wir besitzen im Praparat No. 1719 einen hierher-
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