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Beitriige zur topographischen Anatomie des Kehlkopfes.

Von

K. Taguchi,

Professor der Anatomie an der kaiserlichen Universilit zu Tokio,

(Auns dem I. anatomischen Institate zu Berlin.)

Bei der Schilderung der Lage des Kehlkopfes hat man bis jetzt sehr
selten die Frage anfgeworfen, ob die Beziehungen desselben zur Hals-
wirbelsinle bei beiden Geschlechtern gleich seien, oder ob sie so verschieden
eefunden werden, wie seine Grosse bei den erwachsenen Menschen.

H. Lusehka,! C. E. E. Hoffmann?® und andere Autoren haben den
Kehlkopf meistens als gegeniiber dem Kirper des vierten und fiinften Hals-
wirbels liegend angemerkt, und zwar giebt Luschka folgende Beschreibung:
wDer Kehlkopf hat seine Lage in der Mittellinie des Halses und entspricht
bei gewdhmlich aufrechter Haltung des Kopfes, insoweit sich sein Umfang
dusserlich bestimmen lisst, dem Korper des vierten und finften Nacken-
-wirbels.”

Dagegen fand J. Symington?® unter, finf embryonalen und zehn
kindlichen Leichenuntersuchungen, dass der Kehlkopf beim Kinde hiher
als beim Frwachsenen liegt, und er sagt: ,We may fairly take the usual
position of the larynx in relation to the vertebral column to be, in the
new-born child, from the lower border of the atlas to the middle of the
fourth cervical vertebra, in the adult, from the middle of the third cervi-
cal to the lower border of the sixth cervical.®

Drobnik* fand bei zahlreichen Untersuchungen iiber diesen Punkt,

1 Die Anatomie des mensehlichen Halsese. Tibingen 1862. 8. 237,

* Lelrbuch der Anatomie des Menschen, Erlangen 1877. Bd. 1. 8. 724,

3 The relation of the larynx and trachea to the vertebral columm in the foetus
and child. The Journal of anafomy and physiology. vol. XIX. 8. 287

* Dies Archiv. 1887. 8. 357. -
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dass das untere Ende des Kehlkopfes meistens in der Hohe des Kirpers
des sechsten Halswirbels steht.

Nur W. Krause! erwiihnt in seinem HNandbuch:' , Beim minnlichen
(Geschlecht liegt der Kehlkopf etwas tiefer abwirts am Halse als beim
weiblichen.®

Obwohl dieser Satz W. Krause's ergiebt, dass die Lage des Kehl-
kopfes zur Halswirbelsiiule bei beiden Geschlechtern nicht gleich sei, so ist
damit noch nicht festgestellt, gegeniber welchem Halswirbel der Kehlkopfl
gelegen sei, oder gegeniiber welchem Zwischenwirbelbande, da dieser Autor
Niheres iiber dieses Verhiltniss nicht ausgesact hat.

Ich habe die Lage des Kehlkopfes zur Halswirbelsiule ebenfalls bei
beiden Geschlechtern verschieden gefunden und michte im Foleenden
nihere Angaben dariiber beibringen. Den HHr. Prof. Dr. Waldeyer
und Custos Dr. Brisike sage ich fir ihre freundliche Theilnahme bei
diesen  Untersuchungen, welche im Wintersemester 1887/88 im Berliner
anatomischen Institute angestellt wurden, meinen besten Dank!

Zuniichst scheint es mir nicht unerheblich zu sein, das Verhiltniss
der Halswirbelsiule zur ganzen Linge der Wirbelsiule einerseits, anderer-
seits die Hihe des Kehlkopfes zu bestimmen.

lis soll dann aul die Lageverhiltnisse des Kehlkopfes zur Wirbelsiule
und auf die Bestimmung der Lage der Stimmbinder (von aussen her) ge-
nauner eingegangen werden.

1. Das Yerhiiltniss der Halswirbelsiule zur ganzen Liinge
der Wirbelsiinle.

Die Linge der Halswirbelsiule verbilt sich zu der Gesammtlinge der
Wirbelsiinle niecht nur bei beiden Geschlechtern verschieden, sondern auch
bei verschiedenen Personen. .

Obwohl J. F. Malgaigne,* J. E, Pétrequin,® C. E. E. Hoffmann,*
P. Tillaux,®* Quain,® Gray? nund andere Autoren die Linge der Wirbel-
giunle und der Halswirbelsiule des erwachsenen Menschen im Allgemeinen
bei beiden Geschleehtern als gleich betrachten und ihre Zahlen ohne Riick-

U Specielle wnd makroscopisehe Anatomie. Hannover 1879, 8. 411,
* Traité d’anatomie ehirurgicale. Paris 1838, Tome II. 8. 8,
¥ Lebrbuek der medicinisch-chivurgischen und topographisehen Anatomie. Erlangen
1845. 8. 22.
*A.a.0. Bd. 1. 8. 108
* Traité d'anatomie fopographigue. Paris IHBT h{l 5. 8. 366.
o Flements of Anafomy. 1882, 9. Ed. Veol. l. 8. 18,
T dnafomy descriplive and surgteal.  Londun ISHT. 11, kEd. 3. 124,
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sicht anf das Geschlecht gegeben haben, so habe ich die Linge bei beiden
(Geschlechtern doch verschieden gefunden, wie dies auch bereits von
Michel Ravenel, W. Krause und Friedrich Arnold constatirt
worden ist.

Nach der Angabe von Michel Ravenel! hetrigt die Linge der
Wirbelsiule, von der oberen Randebene des Atlasbogens bis zur oberen
Randebene des ersten Kreuzbeinwirbels lings den Biegungen der Wirbel-
siule gemessen, bei Minnern anf der Vorderseite durchschnittlich 59-5 o,
auf der Riickseite 57-4"; hei Weibern anf der Vorderseite 55.8 @ auf
der Rickseite 506, _

Auch die Linge des Halstheiles der Wirbelsiule, lings den Biegungen
gemessen, betrigt bei Minnern auf der Vorderseite durchschnittlich 13-3 o,
auf der Rickseite 12-8*m; bei Weibern auf der Vorderseite 12-0m, anf
der Rickseite 11-5°". Ravenel hat auf beiden Seiten ungelihr ein
Fiinftel der Wirbelsiule als dem Halse angehdrend aufgefasst.

Nach der Auffassung W. Krause’s® betrigt die Linge der Wirbel-
_silule in senkrechter Richtung, ohne Riicksicht auf die Krimmungen ge-
messen, bei Mannern durchschnittlich 69 bis T0°™, bei Weihern 66 bis
69n: lings den Biegungen gemessen, betrigt die Linge des Halstheiles
der Wirbelsiule 11 bis 12,

Nach der Auffassung von Friedrich Arnold?® betrigt die Linge der
Wirbelsiule, obne Riicksicht auf die Krimmungen, beim Manne durch-
schnittlich 25'/,” bis 267, beim Weibe 24'/,"; der Halstheil (der Wirbel-
siule) steht bei beiden Gesechlechtern ziemlich im gleichen Verhiiltnisse,

Ich fand die Linge der Wirbelsiule grisser als die beiden genannten
Autoren und die Linge der Halswirbelsiule entgegen der Auflassung von
Friedrich Arnold bei beiden Geschlechtern verschieden.

Nach meinen Untersachungen, welche ich an 35 minnlichen und
33 weiblichen Leichen ausgefilhrt habe, betrigt nimlich die ganze Linge
der Wirbelsiule des erwachsenen Mensechen, von «der Spitze des Zahnfort-
satzes des Epistropheus bis zur Spitze des Steissbeines in senkrechter Rich-
tung, ohne Ricksicht auf die Krimmungen gemessen, bei dem minnlichen
Geschlechte 65,5 bis 84 ®, durchschmittlich 73,6 ®»; hei dem weiblichen
62 bis 81 *», durchschnitflich 69,2 o,

Die Linge der Halswirbelsiule, von der Spitze des Zahnfortsatzes des
Epistropheus bis zur Mitte des Zwischenwirbelbandes, welches zwischen dem

—

! Die Maassverhiltnisse der Wirbelsinle und des Riickenmarkes beim Menschen.
Zeitschrift fiir Anatomie und Entwickelungsqeschichte. Leipzig 1877, Bd. 1L 8. 334,
* A a0 8 80

3 Handbuch der Anatomie des Menschen. Freiburg 1844, Bl 1. S, 358,
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siehenten Halswirbelkirper und dem ersten Brustwirbelkorper eingelagert
13t, senkrecht ohne Riicksicht auf die Kriimmungen gemessen, betrigt bei
dem minnlichen Geschlecht 11 bis 15", durchschnittlich 12,7 @3 bei dem
weiblichen 10,5 his 14 ™ durchschnittlich 11,7 @,

Nach dem oben Miteetheilten ergiebt sich, dass die Wirbelsiule beim
Manne durchschnittlich um 4 » linger, die Halswirbelsiule durchsehnittlich
| e» Janger als hei dem Weibe ist. Wenn man jedoch die Linge der Hals-
wirbelsiule mit der ganzen Liinge der Wirbelsiule vergleicht, so steht die
Halswirbelsiiule zur Wirbelsinle bei beiden Geschlechtern in demselben
Verhiltniss und zwar bildet die Halswirbelsiule bei beiden Geschlechtern
durchschnittlich ein Sechstel der ganzen Linge der Wirbelsiule.

Bei 14 Minnern und 2 Weibern war die Wirbelsiinle 75 his 85 em
lang, die Halswirbelsiule 13 bis 15%; bei 12 Minnern und 21 Weibern
betrug die Linge der Wirbelsiiule 65 bis 75 », die der Halswirbelsiule
bei den Minnern 12 bis 12,8», hei den Weibern dagegen 11 his 12w,
In den iibrigen Fillen habe ich die Linge verschieden getroffen.

Obwohl J. E. Pétrequin!, Gustav Ross? und einige andere
Autoren die Liinge des Halses mnicht als den iibrigen Korperdimensionen
proportional, sondern als vielen individuellen Abweichungen unterliegend
angemerkt und einen kurzen Hals als characteristisches Zeichen des so-
genanoten apoplektischen Habitus, einen langen als eines Habitus phthisicus
hetrachtet haben, so ergiebt sich aus dem oben Mitgetheilten, dass der
sogenannte lange und kurze Hals nicht die Folge der Linge der Hals-
wirbelsiule, sondern in den meisten Fillen hauptsichlich die Folge der
Stellung der oberen Rippen, des DBrustbeines und der Schultern ete. ist,
wie dies schon H. Luschka® Hyrtl* und einige andere Autoren constatirt
haben. Ich habe gesehen, dass die Linge der Halswirbelsiule in den
meisten der von mir untersuchten Leichen proportional zur Linge des
iibrigen Theils der Wirbelsiiule ist, mit Ausnahme einiger Fille.

2. Die Hohe des Kehlkopfes.

Die Grisse des Kehlkopfes wechselt nicht nur bei dem erwachsenen
Menschen bedeutend nach dem Geschlechte, sondern auch nach den Indi-
viduen.

Deshalb sind die meisten Autoren beziglich der Hohe des Kehlkopfes
noch nicht villig in Uebereinstimmung.

*A.a.00 80122

* Handbuch der chirurgischen Anafomie. Leipzig 1848, Abth. IT. 8. 344,
¥ Die Anatomie des menschlichen Halses. Tibingen 1862, 8. 8.

Y Handbueh der topographischen Anafomie. Wien 1860, Bd. 1. 5. 399.
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Ich habe die Hihe des Kehlkopfes enteegen Friedrich Arnold,
W. Krause und einigen anderen Autoren bei beiden Geschlechtern durch-
schnittlich beinahe ebenso gross, wie dies auch bereits von Luschka con-
statirt worden ist, gefunden.

Nach der Angabe von Friedrich Arnold! hitte der Kehlkopf im
Allgemeinen eine Héhe von 14 —18""; nach W. Krause®? wiirde dem
Kehlkopf beim minnlichen Gesehlechte meistens die Hihe von 4, leim
weiblichen Geschlechte ungefihr die Hohe von drei Viertel von der des
miinnlichen Kehlkopfes zukommen; nach Luschka® besass der Kehlkopf
eines 30 Jahre alten, schon gebauten kriftigen Mannes die Hohe von
4-5m; der Kehlkopf einer gracilen 22jihrigen Singerin die Hohe von 3 o,
durchschnittlich beim Manne 4-9°® — beim Weibe 3-7 o,

Nach meinen Messungen an 35 méinnlichen und 33 weiblichen Leichen,
die ich nach der Methode von Luschka vorgenommen habe, indem ich
von der hochsten Stelle des Schildknorpels bis zum unteren Rande des
Ringknorpels in der Mittellinie des Halses den senkrechten Abstand nahm,
ohne die Epiglottis und das in seiner Linge sehr veriinderliche Cornu
superiug des Schildknorpels zu beriicksichtigen, betriigt die Hihe des Kehl-
kopfes beim Mamne im Maximum 5-5 “, im Minimum 4-0 “* durch-
schnittlich 4-8°"; heim Weihe im Maximuom 5-0*" im Minimum 3-5°m,
durchsehnittlich 3-8 “® und zwar habe ich bei dem méannlichen Geschlecht
eine Hihe von 5-0 bis 5+5 " nicht hifiger als 16 mal; bei dem weiblichen
(Geschlechte eine Hohe von 4 bis 5 °™ nicht hiufiger als 9 mal unter simmt-
lichen von mir untersuchten Leichen beobachtet.

In den iibrigen Fillen betrug die Hohe des Kehlkopfes Dei dem
minnlichen Geschlechte 4-0 bis 4.9 bei dem weiblichen Geschlechte
3:5 bis 3-9m,

Sonach ist die Hohe des Kehlkopfes in den meisten Iillen nicht zur
Linge der Wirbelsiule und der Halswirbelsiule, sowie zur Linge des Halses
proportivnal, sondern unterliegt vielen individuellen Abweichungen.

3. Lage des Kehlkopfes zur Halswirbelsiiule.

Die Untersuchung der Lage des Kehlkopfes zui Halswirbelsiule habe
ich immer nach einer bestimmten Methode beim Zergliedern der injicirten,
fiir den Secirsaal bestimmften Leichen ausgefiihrt.

Die Leiche lege ich aunf den Praeparirtisch mit der Bauchseite nach
oben hin und bringe den ganzen Korper, namentlich den Kopf, moglichst

''A.a. 0. Bd IIL 8. 140.
T A 00 8411,
A a O und Der Kehlkopf des Menschen. Tibingen 1871, 8. 35,
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genau in die gewdhnliche Lage, dann schlage ich drei ziemlich dicke, rund-
liche, feste Nadeln in der Mittellinie des Halses moglichst senkreeht zur
Wirbelsiule in den Kehlkopf ein, eine in die tiefste Stelle der Ineisura
cart. thyreoideae s. superior, eine andere in die tiefste Stelle des unteren
Randes des Schildknorpels, eine dritte in die tiefste Stelle des unteren
Randes des Ringknorpelbogens. Die Nadeln bleiben, withrend die Leiche
secirt wird, liegen; nach dem Seciren wird festgestellt, in welche Wirbel
(bez. Bandscheiben) die drei Nadeln eingedrungen sind.

Unter den von mir untersuchten 35 minnlichen Leichen trifit die
erste Nadel die Bandscheibe zwischen dem dritten und vierten Halswirbel-
kirper 2mal; den vierten Halswirbelkirper nur 1mal; die Bandscheibe
zgwischen dem vierten und finften Halswirbelkirper 3 mal; den fiinften
Halswirbelkirper 21 mal; die Bandscheibe zwischen dem fiinften und sechsten
Halswirbelkorper 6 mal; den sechsten Halswirbelkérper nur 2mal. Die
gweite Nadel trifft den vierten Halswirbelkirper 1 mal; den fiinften Hals-
wirbelkirper 2 mal; die Bandscheibe zwischen dem fiinften und sechsten
Halswirbelkirper 1 mal; den sechsten Halswirbelkirper 14 mal; die Band-
scheibe zwischen dem sechsten und siebenten Halswirbelkirper 12 mal; den
sichenten Halswirbelkirper 5mal. Die dritte Nadel trifft den finften
Halswirbelkirper 1 mal; den sechsten Halswirbelkirper 3 mal; die Band-
scheibe zwischen dem sechsten und siebenten Halswirbelkdrper 2 mal; den
siebenten Halswirbelkirper 16 mal; die Bandscheibe zwischen dem siebenten
Halswirbelkiirper und ersten Brustwirbelkirper 7mal; den ersten Brust-
wirbelkirper 6 mal.

Unter den von mir untersuchten 33 weiblichen Leichen trifft die
erste Nadel den vierten Halswirbelkirper nur 1mal; das Zwischenband
awischen dem vierten und fiinften Halswirbelkirper 9 mal; den fiinfien
Halswirbelkirper 18 mal; das Zwischenband zwischen dem fiinften unid
sechsten Halswirbelkorper 3 mal; den sechsten Halswirbelkorper 2 mal. Die
rweite Nadel trifft den fiinften Halswirbelkirper 2mal; das Zwischenband
zwischen dem finften und sechsten Halswirbelkirper 6 mal; den sechsten
Halswirbelkorper 20 mal; das Zwischenband zwischen dem sechsten und
siebenten Halswirbelkorper 2mal; den siebenten Halswirbelkirper 3 mal.
Die dritte Nadel trifft den sechsten Halswirbelkirper 5 mal; das Zwischen-
band zwischen dem sechsten und siebenten Halswirbelkirper Tmal; den
siebenten Halswirbelkorper 18 mal; den ersten Brustwirbelkrper nur 3 mal
und das Zwischenband zwischen diesen Wirbeln niemals.

Nach dem oben Mitgetheilten ergiebt sich, dass die tiefste Stelle der
Incisura cart. thyrecideae beim Manne in den meisten Fillen dem Korper
des fiinften Halswirbels und dem vierten Zwischenbande entspricht; die
tiefste Stelle des unteren Randes des Schildknorpels entspricht dem Korper
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des sechsten Halswirbels und dem fiinften Zwischenbande; die tiefste Stelle
des Bogens des Ringknorpels dem Korper des siebenten Halswirbels, dem
sechsten Zwischenbande und selten dem Korper des ersten Brustwirbels,
Die tiefste Stelle der Incisura cart. thyreoideae beim Weibe entspricht in
den meisten Fillen dem Korper des fiinften Halswirbels und dem dritten
Zwischenbande; die tiefste Stelle des unteren Randes des Schildknorpels
dem Kérper des sechsten Halswirbels und dem vierten Zwischenhande, und
die tiefste Stelle des Bogens des Ringlnorpels dem Koirper des siehenten
Halswirbels und dem fiinften Zwischenbande, auch selten dem Kirper des
sechsten Halswirbels. Ferner ergiebt sieh, dass der Kehlkopf beim Manne
im Allgemeinen tiefer steht als beim Weibe, Beim Weibe trifft die erste
Nadel das Band zwischen viertem und fiinftem Halswirbel 9 mal, wihrend
siec bei den miinnlichen Leichen dieses Band nicht haufiger als 3 mal be-
rithrt, in den ibrigen Fillen meistens tiefer fillt, Die zweite Nadel trifit
bei den weiblichen Leichen das vierte Zwischenband 6 mal, wihrend sie bei
den miinnlichen dieses Band nicht hiufiger als nur 1mal erreicht. Die
dritte Nadel trifft bei den weiblichen Leichen den Kirper des sechsten
Halswirbels b mal und das fiinfte Zwischenband 7 mal, wiithrend sie bei den
minnlichen jenen nicht Ofter als nur 3 mal, dieses nur 2 mal trifit.

Ich michte hier noch die Befunde einschalten, welche ich an drei von
Prof. Waldeyer angelertigten Gefrierschnitten von 22—38 jihrigen Personen
festeestellt habe: Bei einem 22jihrigen Weibe entsprach die tiefste Stelle
der Incisura cart. thyreoideae der Mitte der driften Zwischenbandscheibe,
die tiefste Stelle des unteren Schildknorpelrandes dem oberen Rande des
vierten Zwischenbandes, die fiefste Stelle des Ringknorpelbogens dem unteren
Rande des sechsten Halswirbelkirpers, Dei einem 38jibrigen Weibe ent-
fielen dieselben Punkte anf den unteren Rand des Kirpers des vierten, des
filnften und des sechsten Halswirbels, wihrend bei einem 25 jihrigen Manne
der untere Rand des vierten Zwischenbandes, der untere Rand des funften
und die Mitte des sechsten Zwischenbandes den genannten Kehlkopfsstellen
gegeniiber lagen.

Ieh habe also die Lage des Kehlkopfes zur Halswirbelsinle im All-
gemeinen tiefer abwiirts, als dies bis jetzt vom den meisten Autoren con-
statirt worden ist, gesehen.

Da der senkrechte Abstand der tiefsten Stelle der Incisura cart. thy-
reoideae von der hdichsten Stelle des oberen Randes der Lanima cart.
thyreoideae nach meinen Untersuchungen bei dem minnlichen Kehlkopf
durchschmitilich 1,2 ®*; bei dem weiblichen durchschnittlich 0,8 “» betrigt,
so glaube ich im Allgemeinen sagen zu kimnen: ,Der Kehlkopf liegt beim
Maune gewiGhnlich vor dem unteren Abschunitt der Halswirbelsiule, und
reicht vom oberen Rande des Korpers des fiinften Halswirbels bis zum
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51 | 70-5 | 11+0 | 4-T |[Vitte des 3. Zwischen-| Oberer Rand des
wirbelbandes 6. Halswirbelkrpers |
53 | T4-0 | 12+0 | 5+5 | Mitte des 5. Hals- |\itte des 5. Zwischen-
wirbelkorpers wirbelbandes
54 | T5-0 | 13-0 | 4-7 |litte des 2. Zwischen-| Unterer Rand des
wirbelbandes 4. Halswirbelkorpers
57 | 74-5 | 13-0 | 4-9 | Unterer Rand des Unterer Rand des
5. Halswirbelkbrpers | 6. Halswirbelkirpers
57 | 68+5 | 12-0 | 4+5 | Mitte des 4. Zwischen-| Oberer Rand des
wirbelbandes 7. Halswirbelkirpers
60 | 76-8 | 13-6 | 5-0 desgl. desgl. |
62 | 68-0 | 11-8 | 45 | Unterer Rand des |Mitte des 5. Xwischen.
5, Halswirbelkirpers wirbelbandes
63 | B4-0 | 15-0 | 5-5 | Mitte des 5. Hals- Mitte des 6. Hals-
. wirbelkorpers wirbelkirpers
69 | T0-0 | 12-0 | 5-0 | Unterer Rand des |Mitte des 5. Zwischen-
5. Halswirbelkdrpers | wirbelbandes
T1 | 780 | 14-0 | 47| Unterer Rand des Mitte des 5. Hals-
| 4. Halswirbelkirpers wirbelkiirpers
T5 | 680 | 13+0 | 4.7 | Mitte des 8. Zwischen-| Oberer Rand des
wirbelbandes 4. Zwischenwirbel- |
bandes :
84 | 76+5 | 18.5 | 5°0 | Unterer Rand des Unterer Rand des
| 6. Halswirbelkbrpers | 7. Halswirbelkirpers
88 | 65-5 | 12-0 I 45 | Mitte 1_135 8. fwischen-  Oberer Rand des
wirbelbandes ' 6. Halswirbelkérpers |

[ V.

Tiefste Stelle des

unteren Randes des

Bogens des Ring-
knorpels

Unterer Rand des
1. Halswirbelkirpers

Oberer Rand des
6. Zwischenwirhel-
bandes

Oherer Rand des
1. Halswirbelkorpera

Oberer Rand des
6. Zwischenwirbel-
bandes

Mitte des 7. Hals-
wirbelkiirpers

Mitte des 5. Zwischen-

wirbelbandes

Unterer Rand des
7. Halswirbelkorpers

Unterer Rand des
5. Halswirbelkdrpers

Mitte des 6. Awischen-
wirbelbandes

Oberer Rand des
1. Brustwirbelkirpers

desgl.

Mitte des 6. Zwischen-
wirbelbandes

Mitte des 7. Hals-
wirbelkorpers

Oberer Rand des

' 1, Brustwirbelkirpers

Mitte des 6. Hals-
wirbelkirpers

Oberer Rand des
6. Halswirbelkirpers

Unterer Rand des
1. Brustwirbelkirpers

Mitte des 7. Hals-
wirbelkérpers
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Tabelle 2.
Weiber.

e '_-’:f': -.u-iﬁ'_E wr é‘E-
2 |2FS eS8 oF|
= é“ﬁ*i‘-!:n;’ﬁ'ﬁ-éii
:! B3 et =] m E-T
| ="}
Jahr clm e v |
21 0 70+5  11-0 I 3.5
|
=1 T30 125 | 85
26 | 66-0 | 12-0 |
26 | T0-0 12-0) | 3:5
32 680  11:5 | 8+5 |
[
R
53 | 68-5  12-5 | 3+8 |
1
85 | 68:0 115 | 3:7
i, =
39 | 785 | 115 | 3-8
40 | 66+5 11-5 | 3-8
47 | T7-0 | 12-0 | 4-0
| 1 I
48 | 713-8 | 12-8 |4-ui
50 | 81+0 | 14:0 | 5-0 |
51 | 785 | 12.0
|
| 5 I
51 [ 71-0 | 12-0 | 3-8 |
52 | 66+5 | 11+5 | 4-0
59 | 64+5 | 11.5 | 8+5

Tiefste Stelle der
Incisnra cart. thy-
recideas

Oberer Rand des
3. Zwischenwirbel-
bandes

Oberer Rand des

5. Halswirbelkorpers |

4-0 | Mitte des 3. Kwischen- |

wirbelbandes

Mitte des 5. Hals-
wirbelkirpers

Oberer Rand des
4. Lwischenwirbel-
bandes
Unterer Rand des
5. Halswirbelkirpers

Oberer Rand des
5. Halswirbelkirpers

Oberer Rand des
3. Zwischenwirbel-
bandes

Oberer RBand des
4. Halswirbelkirpers

| Mitte des 8. ¥wiachen-

wirbelbandes

desgl.

Uberer Rand des
3. Zwischenwirbel-
bandes

3-9 | Mitte des 8. Zwischen- |

wirbelbandes
Oberer Rand des

desgl.

Unterer Rand des
5. Halswirbelkorpers

Tiefste Stelle des
unteren Randes des
Schildknorpels

Unterer Rand des
5. Halswirbelkiirpers

(Merer Rand des
6. Halswirbelkorpers
Oberer Rand des
[ 4. Hwischenwirbel-

bandes

Oberer Rand des
| 6. Halswirbelkorpers

Unterer Rand des
i 6. Halswirbelkdrpers

Mitte des 6. Hals-
wirbelkdrpers

Oberer Hand des
6. Halswirbelkorpers

' Mitte des 4. Zwischen-
wirbelbandes

Unterer Rand des
5. Halswirbelkirpers

| Oberer Rand des
6. Halswirbelkrpers
desgl.
Oberer Rand des

4. Dwischenwirbel-
bandes

i desgl.

Oberer Rand des

Mitte des 6. Hals-
wirbelkbrpers

desgl.

Tiefste Stelle des
unteren Randes des
Bogens des Ring-

knorpels

Unterer Rand des
6. Halswirbelkdrpers

Unterer Rand des
5. Zwischenwirbel-
bandes

Unterer Rand des
6. Halswirbelkirpers

Mitte des 7. Hals-
wirbelkorpers

desgl.

Oberer Rand des
7. Halswirbelkdrpers

Oberer Rand des
5. Zwischenwirbel-
bandes

Mitte des 5. Awischen-
wirbelbandes

Unterer Rand des
6. Halswirbelkirpers

Unterer Rand des
h. Zwischenwirbel-
bandes

Oberer Rand des
7. Halswirbelkorpers

Mitte des 5. fwischen-
wirbelbandes

Oberer Band dea
5. Fwischenwirbel-
bandes

Oberer Rand des

| | 5. Halswirbelkorpers = 6. Halswirbelkorpers | 7, Halswirbelkérpers

Mitte des 7. Hals-
wirbelkirpers

Oberer Rand des
7. Halswirbelkirpers
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Tabelle 2.

(Fortsetzung.)

Wﬁlb ar.
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Alter
Lange der

a9

a9

61

61

63

E
66

69

T3

79 |

a0

H1

&2

84

85

|
gan

o]
H

G6+5

68-0

it =)

G6-0

GT=0

6-0

66-0

| 65-0

T1+5

L 680
| 620

668
6740 |

645 |

—

zen Wirbel-
siunle
- Linge der

e ——

e

e o —

Tk

11.5

12-0

Halswirbel-
sinle

| om |

10-5 | 8:7 |

35

3-8

Kehlkopfes

J Tiefste Stelle der

Incisura cart. thy-
reoideae

Unterer Rand des

5. Halswirbelkorpers |

Oberer Rand des
6. Halswirbelkorpers

Oberer Rand des
8. fwischenwirbel-
bandes

-5 | d-ﬂ'l Unterer Rand des

11-7 | 3-9
10-5 | 4-0
11-5 | 3-5
13-0 | 4-0
11-5 | 37
11-5 | 47

120 .3-Hi

13-0 | 3-6
|

10+5 ; 8+7
| 10:5 (36
12-8 | 3-7
1140 | 4:0
11:0 | 8+5

. 6. Halswirbelkorpers |

Unterer Kand des
5. Halswirbelkirpers

desgl.

Unterer Band des
3. Ywischenwirbel-
bandes

Oberer Rand des

5. Halswirbelkorpers |

Oherer Rand des
4, ¥wischenwirbel-
bandes

Oberer Rand des
5, Halswirbelkirpers

Mitte des 5. Hals-
wirbelkirpers

Oberer Rand des
4. Zwischenwirbel-
bandes

Mitte des 5. Hals-
wirbelkbrpers

Unterer Rand des
5. Halswirbelkbrpers

Oberer Rand des

5. Halswirbelkorpers I

Mitte des 5. Hals-
wirbelkirpers

Unterer Rand des

- 5. Halswirbelkorpers |

Tiefste Stelle des
unteren Randes des
Schildknorpels

Unterer Rand des
6. Halswirbelkirpers

Oberer Rand des
7. Halswirbelkirpers

Oberer Hand des
4. Ziwischenwirbel-
bandes

Unterer Rand des
7. Halswirbelkirpers

Unterer Rand des
6. Halswirbelkirpers

Oberer Rand des

7. Halswirbelkirpers

Oberer Hand des

| 6. Halswirbelkorpers

(tberer Rand des
4, Zwischenwirbel-
bandes

Unterer Rand des
6. Halswirbelkirpers

Mitte des 6. Hals-
wirbelkdrpers

Unterer Band des
6. Halswirbelkirpers

Mitte des 5. Zwischen-
wirbelbandes

desgl.
Unterer Rand des
6. Halswirbelkirpers

Oberer Rand des
6. Halswirbelkirpers

Unterer Rand des

6. Halswirbelkdrpers |

desgl.

! Tiefste Stelle des
unteren Randes des
Bogens des Riug-

! knorpels

|

| Unterer Rand des

| 1. Halswirbelkorpers

| Oberer Rand des
| 1. Brustwirbelkirpers

Unterer Rand des
6. Halswirbelkérpers

Oberer Rand des
1. Brustwirbelkorpers

Unterer Rand des
7. Halswirbelkdrpers

Oberer Rand des
1. Brustwirbelkirpers

Unterer Rand des
5, Zwischenwirbel-
bandes

Unterer Rand des
6. Halswirbelkbrpers

Unterer Rand des
7. Halswirbelkirpers

Oberer Rand des
1. Halswirbelkirpers

Mitte des 7. Hals-
wirbelkbrpers

Unterer Rand des
7. Halswirbelkorpers

l
E
I
|

desgl.

desgl.

Oberer Rand des
7. Halswirbelkirpers

desgl.

desgl.
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unteren Rande des siebenten Wirbelkiorpers, Beim Weibe liegt der Kehl-
kopt meistens etwas hoher, und reicht vom oberen Rande der Bandscheibe
awischen dem vierten und fiinften Halswirbel bis zum oberen Rande des
Kirpers des sichenten Halswirbels.* :

Die Tabellen (8. 396—399) stellen das Verhiiltniss der Halswirbelsiule
qur ganzen Linge der Wirbelsiule, die Hihe des Kehlkopfes und das Ver-
hiltniss der drei schon genannten Stellen des Kehlkopfes zur Halswirbel-
sinle bei beiden Geschlechtern dar.

1. Die Bestimmung der Anheftungsstelle der Stimmbinder
VoI aussen.

Die Hiufigkeit der Drkrankungen des Kehlkopfes machlt ofters das
Eingreifen des Chirurgen erforderlich, und trotz der Ausbildung, die die
Methoden der intralaryngealen Chirurgie erreicht haben, wird immer mehr
das Bediifniss empfunden, das ganze Operationsfeld freilegen zn koomnen,
also den Kehlkopfgeschwiilsten von aussen her beizokommen. Fine Er-
leichterung fiir die Freilegung der erkrankiten Partien bildet nun sicherlich
die Lagebestimmung der wichtigen Abschnitte des Kehlkopfes von aussen
her; dabei miissen die Verinderungen der Lage wilhfend des Wachsthums,
sowie ihre Verschiedenheiten bei beiden Geschlechtern berticksichtight werden.

Man hat die fir die Praxis so wichtigen Anheftungsstellen der Stimm-
bander an der Cart. thyrecidea bis jetzt im Allgemeinen sowohl bei dem
miénnlichen und weiblichen Kehlkopf, als auch bei dem kindlichen Kehl-
kopt als im gleichen Verhilltnisse stehend betrachtet und die Punkte, an
welchen sie sich an der Cart, thyreoidea hefestigen, ohme Ricksicht auf
Verschiedenheiten des Geschlechts und des Alters.

Alf. A. L. M. Velpeau! hat im Allgemeinen das vordere Ende der
Chordae vocales als zwei Linien von der Incisura carl. thyreoideae nach ab-
wirts liegend, C. L. Merkel? die vordere Anheftungsstelle des unteren
Stimmbandes als etwa zwei Linien unter der Incisura carf. fhyreoideae
liegend angemerkt.

Auch V. v. Bruns® hat die Anheftungsstelle der oberen Stimmbinder
als dicht unter der Incisura carf. thyreoideae an dem unteren Ende des
Kehldeckelknorpels liegend, die Anheftungsstelle der unteren Stimmbéander

\ Abkandlung der chirurgischen Anafomie. Weimar 1526, 1. Abth. S. 208.

* Anatomie und Physiologic des menschlichen Stimm- und Sprachorgans. Leipzig
1857. S. 110.

v Die Laryngoskopie und laryngoskopische Chirurgie. Tiibingen 1865. 8. 83
und 85,
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an der hinteren Fliche des Winkels des Schildknorpels 3 bis 4™ unter
dem oberen Rande des Knorpels liegend betrachtet.

Von diesen drei Autoren ist die Anheftungsstelle der Stimmbinder an
der Cart. thyreoidea im Allgemeinen zu hoch angegeben worden.

Dagegen haben F. Fiihrer! und J. F. Meckel? im Allgemeinen die
vordere Anheftungsstelle des oberen und unteren Stimmbandes zu niedrig
aufgefasst. Fihrer hat folgende Beschreibung gegeben: ,Die oberen
Stimmbénder befinden sich etwa in der Mitte des Schildknorpelraumes, die
unteren, fir die Stimmbildung wichtigeren, sind lings dem unteren Rande
des Schildknorpels vom Winkel der Inc¢isura inferior bis zur inneren
unteren FEeke der Cart. arytaenoideae angeheftet.”

P. Tillaux® hat die Glottis, den Spalt zwischen den beiden unteren
Stimmbiindern, als der Hohe der Vereinigung des oberen Drittels des
Schildknorpels mit den beiden unteren Dritttheilen entsprechend gefunden.

H. Luschka,* J. Henle,® Quain® und einige andere Autoren fanden
die Anheftungsstelle der Ligg. vocalia superiora in der Hohe des Ursprungs
des Lig. thyreo-epiglotticum aus dem Schildknorpelwinkel, die der Ligg. vocalia
inferiora am Halbirungspunkte der Hohe des Winkels der Cart. thyreoidea.

Aus dem oben (iesagten ergiebt sich, dass es noch nicht sicher gestellt
ist, an welchem Punkte des Winkels der Cart. thyreoidea die Stimmbinder
sich anheften, und ferner, dass man bei der Schilderung der Stimmbinder
bis jetzt miemals die Frage aufgeworfen hat, ob die Anheftungsstelle der
Stimmbinder sowohl bei beiden Geschlechtern als auch bei verschiedenem
Alter gleich oder nach dem (Geschlechte und nach dem Alter verschieden sei.

Die Anheftungsstelle der Stimmbinder verhilt sich aber sowohl bei
dem minnlichen und dem weiblichen, als auch bei dem kindlichen Kehlkopf
verschieden.

Ich werde zuniichst meine Befunde iber die Hohe der Cartilago thyre-
oidea und einige Anomalien desselben mittheilen und dann dber die An-
heftungsstellen der Stimmbinder Genaueres berichten.

Anomalien des Schildknorpels sind bereits von mehreren Autoren ge-
funden worden.

! Handbuch der chirurgischen Anafomie. Berlin 1857. Abth. I. 8. 893.

* Handbueh der menschlichen Anatomie. Halle u. Berlin 1820, Bd. IV. §. 387.

* A.a. 0. 8 418

* Die Anatomie des menschlichen Halses. Titbingen 1862, 8. 268. — Der Nehi-
kopf des Menschen. Tibingen 1871, 5, 101,

¥ Handbueh der FEingeweidelehre des Mensehen. Braunschweig 1873, 2. Aufl.
8. 254 und 255.

¢ A a O, vol.II. 8. 5217.
Areliv [ A. u. Ph, 1859, Aust. Abtlilg. 26
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Eine unsymmetrische Bildung der Cart. thyreoidea, bei der dieselbe aus
zwei ungleichen Seitenplatten besteht und eine Seite des Knorpels ein wenig
iiber die andere vorgeschoben ist, und Fille, bei denen die oberen Hirner
auf einer Seite oder anf beiden fehlen, habe ich nicht selten gefunden, wie
dies auch schon von H. Luschka,! J. Henle,* W. Krause® und anderen
Autoren constatirt ist. Ferner habe ich eine seltene Anomalie unter simmt-
lichen von mir untersuchten 132 Fillen, welche ich bei den Untersuchungen
der Lage des N. recurrens nervi vagi zur A. thyreoidea inferior und der
Auheftungsstelle der Stimmbinder an 64 mannlichen, 57 weiblichen und
11 kindlichen (von neugeborenen und einjihrigen) Leichen ausgefithrt habe,
beim weiblichen Kehlkopf einmal getroffen. Die Cart. thyreoidea war hier
ans zwel unsymmetrischen (links grisseren, rechts kleineren) Seitenplatten
gebildef, welche mit ihren medialen Kanten nicht unter einem spitzen oder
stumpfen Winkel zusammenstiessen, wie dies gewdhnlich der Fall ist, son-
dern mittelst einer dicken, bindegewebigen Haut miteinander verbunden
erschienen. Diese Haut entsprach dem Winkel des Schildknorpels.

Das sogenannte Foramen thyreoideam, welches nach W. Krause bis
zu 27 bis 30 Procent der Fille vorkommt, traf ich bei 132 Leichen nur
einmal an. Fs diente hier der Arteria laryngea superior zum Durchtritte.*

Die Grisse der Cart. thyrecidea ist im Allgemeinen der des Kehlkopfes
proportional.

v Die Anatomie des menschlichen Halges, Tiibingen 1862, 5. 251. — Der Kehl-
kopf* dex Mensehen. Tiibingen 1871. 5. 68,

? A a0, B 244,

¥ Handbneh der smevnsehlichen Anatomie, Hanmover 1880, Bd. III. 3. 138.

* In diesem Falle wendete die A. laryngea superior sich in Begleitung des inneren
Astes des N. laryngeus superior zuniichst unter das grosse Horn des Fungenbeins, wie
gewdhnlich, und lief dann allein @iber dem oberen Rande der Cart. thyreoidea dicht
neben dem oberen Horn des Knorpels nmach unten und vorn hin. Die Arterie theilte
sich dicht vor dem Eintritte in das Foramen thyreoidenm in drei Aeste von verschie-
denem Kaliber, von denen der stirkste durch das Foramen thyrecidenm hindurch ging
und sich an der inneren Fliche der Lamina cart. thyreoideae wieder in zwei Aeste
theilte, von welchen ein Ast nach oben verlief und in den Rawm, der von der Membr.
hyo-epiglottica, hyo-thyreoidea und vom Kehldeckel begrenzt wird, eindrang, wiihrend
¢in anderer Ast lings der inneren Flache dersclben Seitenplatte in dem Sinus pyri-
formis nach unten herabstieg und sich in der Museulatur und Schleimhant, wie ge-
withnlich, verzweigte; der eine schwichere lief lings der Ausseren Fliche derselben
Seitenplatte nach oben und vorwirts und veristelte sich in dem M. thyrcohyoideus,
M. sternobyoidens und in dem vorderen Bauch des M. omo-hyoidens; der andere stieg
lings der dusseren Fliche derselben Seitenplatte bogenformig ab, schickte einen Aweig
zu dem M. erico-thyrevidens und anastomosirte dann mit einem Zweige des oberen Astes
der A. thyreoidea superior. [Leider habe ich dem Ursprung der Arterie micht unter-
suchen kipnen, weil derselbe schon abgeschnitten war, als ich das Praeparat in meine
Hiinde bekam.
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Deshalb wechselt die Hiohe in der Mittellinie und in der Seitenplatte
der Cart. thyreoidea nicht nur nach dem Geschlecht, sondern auch nach
dem Lebensalter und den Individuen,

Ich habe die Hiohe der Cart. thyreoidea in der Mittellinie, entgegen
Alf. A. L. M. Velpeau,! P. Tillaux? und anderen Autoren, welche die
Hohe der Cart. thyreoides im Allgemeinen hei beiden Geschlechtern als
gleich betrachten und ihre Zahlen ohne Ricksicht auf das Sexualverhiltniss
gegeben haben, bei dem minnlichen, weiblichen und kindlichen Kehlkopf
verschieden gefunden, wie dies anch schon von Huschke, Segond und
Merkel? constatirt worden ist.

Nach der Angabe von Alf. A. L. M. Velpeau betrigt die Linge des
Schildknorpels fast einen Zoll; nach P. Tillaux die Hohe des Schildknorpels
in der Mittellinie im Allgemeinen 2 bis 3 o™,

Nach Huschke betrigt die Hohe der Cart. thyreoidea in der Mittel-
linle beim Manne 7, beim Weibe 5'/,™; mnach Segond beim Manne
81/, ", beim Weibe 6"'; nach Merkel beim Manue 6 bis 9, beim Weibe
51/, "", beim Kinde 3'/, bis 4.

Nach meinen Messungen (ich untersuchte 29 minnliche und 29 weib-
liche Leichen Erwachsener und 11 Kinderleichen des ersten Lebensjahres)
beliuft sich die Hohe der Cart. thyreoidea in der Mittellinie, von der
tiefsten Stelle der Incisura cart. thyreoideae bis zum unteren Rande des
Knorpels in senkrechter Richtung gemessen, beim Manne im Maximum
auf 2-2em im Minimum auf 1-3°", durchschnittlich 1-9°™; beim Weibe
im Maximum auf 1-8°" im Minimum auf 1-2°®, durchschnittlich auf
1.45°; beim Kinde im Maximum auf 1.0°", im Minimum auf 0.6 ¢,
durchschnittlich auf 0.8¢", Beim minnlichen Kehlkopf habe ich eine
Hohe von 2-0 bis 2.2 11mal getroffen, wilirend in den idbrigen Fillen
~die Hohe nur 1.3 bis 1.9°m befrug. Also macht die Zahl von 2.0 bis
2.2 bei dem minnlichen Kehlkopf mehr als ein Drittel der simmtlichen
von mir untersuchten Fille aus.

Bei dem kindlichen Kehlkop{ habe ich eine Héhe von 1-0° nur ein-
mal gefroffen. In den ibrigen Fillen besass der Knorpel nur eine Hihe
von 0.6 bis 0.9 ¢m,

Auch habe ich die Hohe der Seitenplatte der Cart. thyreoidea bei dem
minnlichen, weiblichen und kindlichen Kehlkopf verschieden gefunden, wie
dies auch schon von Husehke, Second und Merkel?® constatirt worden ist.

'Aa. O, 8. 208,
*Aoa 0. Bl 413,

* Adwatomie wnd Plysiologie des menschlichen Stimm- wnd Sprachorgans, Leipzig
1857. 5. 170.
‘A a0 8170

26"
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Nach der Angabe von H. Luschka, betrigt die grisste Hohe der
Seitenplatte des Schildknorpels am miinnlichen Kehlkopf 27™m  Nach
Huschke beim Manne 14, beim Weibe 9"; nach Segond beim Manne
13", beim Weibe 10™; nach Merkel beim Manne 12 bis 14", heim
Weibe 8/, beim Kinde 6", Huschke giebt die Tiefe der Incisura cart.
thyreoideae beim Manne zu 5, beim Weibe zu 3/, an; Segond beim
Manne zu 6", beim Weibe zu 4™; Merkel beim Manne zu 6 bis 7",
beim Weibe zu 3 bis 4™, beim Kinde 13/, bis 2", wiihrend die Tiefe nach
der Angabe von H. Luschka (a. a. 0.) einem sehr bedeutenden Wechsel
unterworfen ist.

Nach meinen Untersuchungen betrigt der Abstand der tiefsten Stelle
der Incisura cart. thyreoideae von der hichsien Stelle des oberen Randes
der Lamina cart. thyreoideae bei dem miénnlichen Kehlkopf durchsehnittlich
1-2em: hei dem weiblichen durchschnittlich 0-8¢»; hei dem kindlichen
()= 8iem,

Wenn man nun die Zahlen des Abstandes der tiefsten Stelle der Ineci-
sura von der hochsten Stelle des oberen Randes der Lamina eart. thyreoideae
zu den Zahlen des Abstandes der Incisura von dem unteren Rande des
Schildknorpels hinzufiigt, so ergiebt sich die Hohe der Lamina cart. thy-
reoideae. Es betriigt demnach die Hiohe der Lamina cart. thyreoideae bei
dem minnlichen Kehlkopf durchschnittlich 3:1°"; bei dem weiblichen
durchschnittlich 2.25: bei dem kindlichen durchschnittlich 1-1 em,

Aus dem oben Miteetheilten ergiebt sich, dass die Hihe der Cart.
thyreoidea in der Mittellinie im Allgemeinen bei dem miunnlichen Kehlkopf
durchschnittlich 0-45 < grisser ist, als bel dem weiblichen; bei dem weib-
lichen Kehlkopf 0-65 ™ grisser als bei dem kindlichen; die Hohe der Seiten-
platte des Schildknorpels im Allgemeinen bei dem minnlichen Kehlkopf
durchschnittlich 0-85 “* grisser als bei dem weiblichen; bei dem weiblichen
Kehlkopf durchschnittlich doppelt so gross als bei dem kindlichen und ferner,
dass die Hohe der Cart. thyreoidea im Allgemeinen bei dem ménnlichen
Kehlkopf mehr Schwankungen unterliegt als bei dem weiblichen.

Sonach ist die Grosse der Cart. thyrecidea im Allgemeinen der des
Kehlkopfes proportional und sie wechselt nicht nur nach dem Geschlecht,
sondern auch nach dem Alter und den einzelnen Individuen.

Was die Bestimmung der Lage der Stimmbinder anlangt, so sei
vorerst daran erinnert, dass nach H. Luschka? dicht vor der Insertion ge-
wohnlich je ein Netzknorpelknitchen (Sesamknorpel) in der Sub-
stanz der Chordae vocales eingeschlossen ist.

A . ey

' Der Kehlkopf des Menschen. Tibingen 1871. 8. 68,
AL & O B 101
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Nach meinen Untersuchungen ist dieser Sesamknorpel bei dem miénn-
lichen und weiblichen Kehlkopf meistens vorhanden; dagegen habe ich den-
selben bei Kindern niemals gefunden.

Aus diesem Grunde habe ich bei dem minnlichen und weiblichen er-
wachsenen Kehlkopf die knorpelige Stelle des unteren Stimmbandes in den
meisten Fillen als einen Messungspunkt verwerthet.

Die vordere Anheftungsstelle der oberen und unteren Stimmbénder habe
ich nach Geschlecht, Alter und nach den einzelnen Individuen verschieden
gefunden.

Nachstehend gebe ich die Befunde meiner Messungen.

A, Obere Stimmbander:

1. Entfernung der vorderen Insertion des oberen Stimmbandes vom
tiefsten Punkt der Incisura cart. thyreoideae:

in 24 Fillen 5—7 mm
Mﬁnner{ TET I T i - = SR
durchschnittlich 6

in 24 Fillen 4—5 ,,

3 in 4 , 2—-3 ,
Wetber s o 0 an Binet
durchschnittlich 4

in 7 Fillen L

Kinder { in4 e
durchschnittlich 2.6 ,,

2. Entfernung der vorderen Insertionen der beiden oberen Stimmbinder
von einander:
in 24 Fillen 3—-4 mm
Mﬁunerl s 5—6-5 ,,
durchschnittlich 4
in 22 Fillen 4—5 ,,
Weiber { im T . 2:6—=8.5
durchschnittlich "
in T Fillen LA
Kinder { Lo S 1 —1-5,
durchschnittlich 2
3. Entfernung der vorderen Insertion des oberem Stimmbandes vom
vorderen Insertionspunkt des unteren Stimmbandes derselben Seite:
in 26 Fillen 3—4 mm
Minner! im 38 , b-5-6,
durchschnittlich 3.5 ,,
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in 21 Fillen 2—3.5 wm
Weiber {im 8 , 4-5

durchschnittlich 3

in 5 Fillen o e

. T TR 1,k
Kinder S S
durchschnittlich 1.5 ,,

B. Untere Stimmbéinder:

1. Abstand der vorderen Anheftung des unteren Stimmbandes vom

tiefsten Punkt der Incisura cart. thyreoideae:

in 23 Fallen 8—10 ==

Mﬁmnur{ N T (T

durchschnittlich 8.5 ,,

in 23 Féllen 6—7

in 3 ” 8 "

in 3 ” b "

durchschnittlich 6-5 ,,

in 9 Fillen 3—4 ,,

Kinder { m2 e

durchschnittlich 4

2, Abstand der vorderen Insertionen heider unterer Stimmbiander von
einander:

Weiber

in 19 Fillen | I
Al . il'l ﬁ 1 2 n
Minner { S 5
durchschnittlich 1.5 ,,
in 18 Fillen [l
: ) . ”n 1.5 ”
Weiber P o giee
. durchsehnittlich 1.5 ,,
Kinder in 8 Fillen 0.5—1 mm
aus dem ersten { in 3, (Neugeborene) nicht messhar gross
Lebensjahr durchschnittlich 0.5 mm

3. Abstand der vorderen Insertion eines unteren Stimmbandes vom
unteren Rande der cart. thyreoidea in der Mittellinie:
in 22 Fillen 10—12 mm
. Minner { R 8—9 o
durchschnittlich 10.5 ,,
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in 25 Fallen 5—9 mm
Weiber { in 4 ,, 1011,
durchschnittlich 8§ ,
in 10 Fillen 4—5 ,,
Kinder { in 1 Fall -
durchschnittlich 4

Nach dieser Uehersicht ergiebt sich, dass die Entfernung der Anhef-
tungsstelle des oberen und unteren Stimmbandes von dem tiefsten Punkt
der Imcisura cart. thyreoideae und von dem unteren Rande der Cart. thy-
reoidea in der Mittellinie im Allgemeinen bei dem minnlichen Kehlkopf
grogser als bei dem weiblichen ist, wihrend der Abstand der Anheftungs-
stellen beider oberen und unteren Stimmbinder von einander und die Ent-
fernung der Insertion des oberen Stimmbandes von dem Insertionspunkie
des unferen Stimmbandes bei beiden Geschlechtern beinahe in gleichem
Verhiltnisse steht, und ferner, dass die Anheftungsstellen gegeniiber der
Héhe der Cart. thyreoidea bei dem weiblichen Kehlkopt mehr Schwankungen
unterliegen, als bei ménnlichen und endlich, dass die Anheftungspunkte
der oberen und unteren Stimmbinder im Allgemeinen bei dem méannlichen
Kehlkopf durchschnittlich hoher als bei dem weiblichen; bei dem weiblichen
Kehlkopt héher als bei dem kindlichen
gelegen sind.

Ich habe somit, entgegen den
Autoren, die die Anheftungsstellen der
Stimmbénder im Allgemeinen bei beiden
Geschlechtern als gleich betrachtet und
keine Riicksicht aof das Lebensalter ge-
nommen haben, die Anheftungsstellen
der Stimmbénder bei dem ménnlichen,
dem weiblichen und dem kindlichen
Kehlkopf verschieden gefunden.

Wenn man die Anheftungspunkte
beider oberen und unteren Stimmbénder
azugleich beriicksichtigt, so bilden die @ Tia%‘st.er Punkt der Incisura cart.
Insertionspunkte mit dem Grunde der ['yreeilesc b Ashoftungspunkle der

p ; : giden unteren Stimmbénder. e, d
Incisura cart. thyreoidae zusammen eine Anheftungspunkte der beiden oberen
rhombische Figur. (Siche nebenstehende Stimmbénder.

Figur.) Der Grund der Incisura cart.

thyrecideae bildet die obere Spitze der Figur; die Anheftungspunkte der
beiden unteren Stimmbander zusammen die untere Spitze der Figur; die
Anheftungspunkte der beiden oberen Stimmbinder die beiden Seitenwinkel.







