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Nachdem durch die Erfindung des Kehlkopfspiegels
dem Auge des Forschers ein neues Gebiet erschlossen
war, wurde auch sehr bald eine Erkrankung des Larynx
entdeckt, die zwar, was alle Autoren bestatigen, in ihrer
typischen Form schr selten ist, aber ihre hohe praktische
Bedeutung hat, da sie stets das Leben in hohe Gefahr
bringt, wenn c¢s nicht frithzeitig gelingt, durch sehr sorg-
same Bebandlung das Leiden zur Riickbildung zu bringen.

Unter Laryngitis hypoglottica chronica hypertro-
phica —— es ist dieses dic Bezeichnung, welche v. Ziemssen
vorschliigt —- verstehen wir eine chronische, zur Steno-
sierung des Kehlkopflumens fithrende Entziindung der
Mucosa und Submucosa, deren Product horizontale,
parallel mit den Stimmbindern verlaufende, unterhalb
der letzteron befindliche, oder mehr ovale in die untere
Fliache derselben sowohl als auch in die hintere Larynx-
wand iibergehende Wiilste sind. Die Stimmbildung ist
in scltenen Fillen garnicht alteriert, in der Regel aber
mehr oder weniger bis zur vollkommenen Aphonie be-
eintrachtigt.

Es ist in der Litteratur eine Reihe von Fillen ver-
6ffentlicht worden, welche der eben gegebenen Definition

entsprechen und es sollen hier zunichst diejenigen ange-
1




2

fibrt werden, welche genau beschricben und von allen
Autoren  als hierher gehdrig anerkannt worden sind.
Das  sind die Beohachtungen Czermaks?) (1 Fall),
Gibbs #) (1 Fall), Tiircks?) (2 Fille), Scheffs ) (1 Fall),
Burows19) (4 Fille), Gerhardtss) (1 Fall), Cattistt)
(3 Fille), Ganglofners!) (1 Kall), Schrotters 12)
(1 Fall, Reiter Feige).

Yon Herrn Dr, Michelson, unter dessen Leitung
ich diese Arbeit geschrichben habe und der leider bereits
gestorben ist, ist cine gleiche Beobachtung gemacht
worden, deren Verdtfentlichung er mir giitigst ge-
stattet hat.

Die Krankengeschichte lautet folgendermassen :

~Latientin st die 38jihrige Svnagogenschreiberfrau
Selzer aus Kowno.  Ihr Vater, 66 Jahre alt. soll in
letzter Zeit an  c¢iner . Brustkrankheit* leiden.,  Die
Mutter war gelsteskrank und starh 63 Jahre alt,  Pat.
selbst war abgesehen von  gelegentlichem Husten, der
sich hesonders im Winter einzustellen ptlegte, im allge-
meinen gesund, verlieiratete sich im 18, Lebensjabre und
wurde Mutter von 7 Kindern, die samtlich am Leben
und gesund sind.  Auch ihr Ehemann soll gesund sein.

Sieben Monate vor ihrer Herkunft im September
1890 erkrankte Patientin mit Husten, zugleich stellte
sich allmahlich Kurzatmigkeit ein. Wilrend anfangs
dic Expectoration des angeblich schleimigen Auswurfs
leicht von statten ging, wurde dieselbe in lotzter Zeit
immer schwerer. Zuletzt besonders wurde die Nacht-
rube der Patientin durch zeitweise Atemnot und Husten

vielfach gestort, derart, dass sic ofter iingere Zeit in
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sitzender Stellung wach bleiben musste.  iehererschei-
nungen sollen wihrend der ganzen Krankheitsdauer
nicht vorhanden gewesen sein. FEbenso wenig stellte
sich Heiserkeit cin.  Patientin verlor den Appetit und
magerte ab.  Sie wurde in ihrer Heimat anfinglich mit
mneren Mitteln, kurze Zeit vor ihrer Aukunft hierselbst
anch mit Inhalation erfolglos behandelt.

Am 7. April traf sie in Kénigsberg ein und stellte
sich im Auditorium des Herrn Dr. Michelson vor.
Derselbe fand bei der schwichlich gebauten, blass aus-
sehenden Fran in pulmonibus die Symptome des Em-
pbysems: ticfer Thorax, stark verkleinerte Herzdimpfung,
Beginn der Leberdiimpfung nuter der 7. Rippe.

Laryngoskopisch fanden sich unterhalb beider Stimm-
bitnder zwei in ihrem Aussehen ziemlich gleichmissige
Wiilste, die sich von vorne nach hinten zu allmihlich
verbreiterten und  bel  tiefster  Inspiration  eine  Rims
Glottidis von  dreieckiger Form, ca. 8 mm Liinge und
an der Basis von ca. 4 mm Breite freiliessen. Die Be-
weglichkeit der Stimmbinder wac in irgend auftalliger
Art nicht hecintritchtigt; das Aussehen der Chordae
vocales ganz unverindert, wie iiberhaupt am sonstigen
Larypxinnern irgend welche Abnormititen nicht nach-
weisbar waren.  Die Larynxschleimhaut zeigte im allge-
; das Colorit der Wiilste

glich dem blassrotlichen Aussehen der Taschenbinder,

meinen eine  blasse Farbung

Beim Phonieren niherten sich die Stimmbinder in ge-
wohnlicher Art und bildeten eine schmale, von vorn nach

hinten sich verbreiternde Rima. Die Sprache war klang-

arm, aber nicht heiser, die Respirationsfrequenz erhiht,
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ca. 30 in der Minute. Symptome hochgradiger Dyspnoe
und Stridor fehiten.

Am 9. April morgens gelangte an Herrn Dr. Michel-
son die Nachricht, Patientin habe die Nacht hindurch
mit iusserster Atemnot gekiampft und liege im Sterben,

Eine halbe Stunde spiiter traf Herr Dr. Michelson
in dem {iiberaus drmlichen Quartier der Patientin ein.
Er fand diesclbe hochgradig cyanotisch, mit weiter Pupille,
vollkommen hesinnungslos daliegend und schritt sofort
zur Tracheotomie, welche von ihm unter freundlicher
Assistenz des Privatdocenten der Chirurgie, Herrn
Dr, Samter, sowie des Herrn Dr. Schiide ausgefithrt
glatt von statten ging, und nach welcher Patientin das
Bewusstsein wiedererlangte. Nach der Operation ex-
pectorierte sie eine ziemlich reichliche Menge zithen gelben
Secrets, Die ersten Tage hindurch bestand etwas Ficber
und starker Hustenreiz, als dessen Ursache eine diftfuse
Bronchitis ermittelt wurde,

Nachdem Patientin sich im Verlaufe der nichsten
Wochen etwas erholt hatte, wurde am 13. Ma mittelst
eines ad hoc construierten Brenners eine Kauterisation
der subglottischen Willste ausgefiihrt. Dieser DBrenner
hatte die Abbiegung der gewdhnlichen Kehlkopfgalvano-
kauteren. Seine Platin-armatur war steighbiigelartig ge-
formt und bog sich an der Vereinigungsstelle mit den
Driahten des Brenners um einen Winkel von circa 1209
lateralwiirts (rechts resp. links) ab. Die Fussplatte dieser
steighiigelartigen Armatur hatte eine Liinge von 8, eine
Breite von 2 mm, Der Erfolg dieser Operation war

leider kein bleibender, denn die narbige Schrumpfung
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fihrte sehr bald wieder zu einer Stenose im subchordalen
Raume. Da Patientin sich in Konigsberg nicht lingor
aufhalten konnte, wurde sie mit der Weisung entlassen,
nach einigen Monaten wieder zu kommen. Es sollte
daun eine Behandlung mit Bongien vorgenommen werden,
Sie hat sich bis jetzt nicht wieder sehen lassen, Es war
geplant, der Arbeit von dem laryngoskopischen Bilde cine
Zeichnung beizufiigen. Der leider so schuell erfolgte Tod
des Autors hat diesc Absicht vereitelt.

Man findet in der Litteratur eine Anzahl von Fillen
erwihnt, die von den Berichterstattern als Laryngitis
hiypoglottica chronica hypertrophica aufgefasst sind, von
denen aber leider keine genaue Beschreibung gegeben
worden ist, so dass man nicht weiss, ob sie der
oben  gegebenen Definition entsprechen.  So  behauptet
Mackenzic?0), dass er 23 mal dicses Leiden beobachtet
habe und dass in der Mehrzahl die Erkrankung nur die
eine Kehlkopthilfte unterhalb der Stimmbinder betroffen
habe.  Voltolini!®) verspricht in seiner Kritik iiber
Cattis Aufsatz demnichst die Veroffentlichung ciner
von dieser Erkrankung gemachten Beobachtung. Es ist
mir nicht moglich gewesen, in Erfahrung zu bringen, ob
dieselbe erfolgt ist. Auch von Gottstein?’) werden
drei Falle von Laryngitis hypoglottica chronica hyper-
trophica erwahnt, welche Besonderheiten zeigen, auf die
spiter eingegangen werden soll. Es unterliegt wohl
keinem Zweifel, dass die beiden Fille, deren Beschreibung
Catti!) unterlassen hat, .da sie dasselbc Spiegelbild
boten®, als die mitgeteilten, wie diese Typen der in Rede

stehenden Liarynxerkrankung sind, wenn wir in Erwagung
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zichen, mit welcher Gewissenhaftighkeit der Autor sich
hemiiht hat, alle Prozessc auszuschliessen, welche zn einem
dhnlichem laryngoskopischen Bilde fiihren kénnen.

Von den durch Schrotter gemachten Beobachtungen
fiilhrt Catti nur den Fall Reiter Feige12) an, welcher
von dem Awutor als, Hereintreten von Wiilsten unterhalb
der wahren Stimmbiinder nach abgelaufener Perichon-
dritis’* bheschrieben worden ist. ,,Weshallb Schrotter,«
sagt Ganghofner in seinem Aufsatze!t), ,in diesem
Falle die Wulstbildung unterhalb der Stimmbinder,
welche sowohl nach der Beschreibung als nach der bei-
gegebenen sehr guten Abbildung vollstindig einem Bilde
der Chorditis vocalis inferior entspricht, als Product
ciner abgelaufenen Perichondritis ansicht, ist aus der
Krankengeschichite nicht zu entnehmen. — Hierauf
entgegnet Schrétter: , Teh selhst habe das Leiden viel
ofter geschen als Catti annimmt und habe auch das-
selbe zu wiederholten Malen beschrieben.  Der Lrrtum
erklirt sich daraus, dass ich das Wesen der fraglichen
Erkrankung anders aufgefasst habe und unamentlich in
vielen Fillen mit Perichondritis laryngea in Verbindung
stehend. Er filhrt darauf eine Anzahl von Fallen an,
die, obgleich sie in ihrer #dusseren Form manche Ver-
schiedenheiten darboten, ihm nur verschiedene Spielarten
dieser von Gerhardt als Chorditis vocalis inferior be-
zeichneten Larynxerkrankung zu sein schicnen; niamlich
aus seinem ersten Berichte?) die Falle: Hodl, Bulejko,
Granz, 10jdhriger Hauerssohn, auns dem 2, Berichte?):
Fall Brabenetz und aus seiner Abhandlung iiber die
Larynxstenosen 12) Jagendorf und Reiter Feige. Der
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letzte Fall, welchen (Jatti auch zu untersuchen Gelegen-
heit gehabt hat, ist Dhereits oben erledigt worden. Pa-
rallelfillc und demgemiss unserer Definition entsprechend
sind der 10jihrige Haucrssohn und Jigendorf. Iirsterer
Fall ist von Sclirbtter als ~Perichondritis laryngen
ohne gleichzeitige Ulceration bei einem  tuberkuldsen
Individunm* aufeefasst worden. Die Krankengeschichte
enthiilt chenfalls nichts, was auf eine Perichondritis zu
bezichen wire, Die Erklirung fiir diese Diagnose giebt
Schrotter spiter selbst17), indem er sagt: , Weshalb
habe ich die meisten dieser Fille unter der Rubrik
Perichondritis  angefihrt?  Vor allem st zu  beriick-
sichtigen, dass ich dieses nur vermutungsweise that,
hierzu  aber sowohl durch  friihere Beobaclitungen als
durch Teilerscheinungen bei  diesen Kranken berechtigt
war — Hs sel erlaubt, dass ielh den Fall Jiagendorf,
der ctwas von dem gewihnlichen Bilde abweicht, in
Bezug auf den laryngoskopischen Befund citicre : »Un-
mittelbar uuter den wenig gerdteten nnd gut beweglichen
Stimmbidndern wird das Lumen des Larynx durch dicke
Wiilste. welche von vorn und den beiden Seiten vor-
springen, so verengt, dass nur eine kleine Liicke nach
riickwiirts, entsprechend der Glottis cartilaginea oflen
bleibt.  Genau in der Medianlinic bemerkt man an der
oberen Fliche dicser Wiilste ecine Raphe, welche von
vorn  nach rickwirts zicht und durch narbige Ver-
wachsungen der scitlichen Winde entstanden zu sein
scheint.“  In diesem Falle haben wir also einc Stenose
im subchordalen Raume, die zum Teil durch Wiilste,

zum Teil durch Narbengewebe herbeigefiibrt ist. Man
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findet nicht ganz selten narbige Membranen, unterhalb
der Stimmb#nder ausgespannt, die bei der laryngoskopi-
schen Untorsuchung in manchen Fillen subglottische
Wiilste vortduschen konnen. Die Trennung wird mit-
unter auf uniiberwindliche Schwicrigkeiten stossen, und
es wird im Beliebon des Untersuchers stehen, sich [fiir
diese oder jene Diagnose zu entscheiden resp. beide
Formen zu identificieren. — Wic weit einzelne Autoren
hierbei gehen, sieht man aus dem Referat Herings2%)
iiber den von A. Sokotowsky in Warschau beobach-
teten Fall. Der Spiegelbefund ist folgender: ,,Die
Stimmb#ander sind mittelst einer dicken sehnigen Membran
verwachsen, welche in ihrem hinteren Teil ecine kleine
Offniung zeigt. Die Membran ist straff, gespannt, hirt-
lich, von dunkelroter Farbe, inseriert sich am Rande
der wahren Stimmbénder. Sokotowsky erklirt das
Zustandekommen dieser Membran durch cine hyper-
trophische, fibrindse Degeneration der Schleimhaut der
Stimmbinder. Hering zweifelt die Diagnose Chorditis
hypertrophica an und sagt: ,Trotzdem die DMehrzahl
solcher Membranbildungen als syphilitischen Ursprungs
angesehen wird, ist die Moglichkeit der Storkschen
Blennorrhoe2) hier nicht ausgeschlossen.® — Ids ist
dieses jene merkwiirdige Krankheitsform, die von der
Nase ausgehend in das Respirationsrohr hinabsteigt, mit
reichlicher Absonderung eines griingelben Seccrctes vou
den ebenso gefirbten Schleimhiduten beginnt und im
Laufe der Zeit bei leichteren Fillen zu Verwachsungen

der wahren Stimmbénder im vorderen Winkel, in schwere-

ren zur Bildung einer von hier nach riickwiirts gegen




die Arytinoidknorpel sich ausbreitenden Membran fiihrt
Ofters finden wir auch dic Membran im subglottischen
Raume ausgospannt, und dann sieht man Bilder, die eos
zum mindesten zweifelhaft erscheinen lassen, ob wir es
bier nicht mit eciner Laryngitis hypoglottica clironica
hypertrophica zu thun haben. TIch citicre von den
Storkschen Beobachtungen®!) zuerst den Fall Frau
Betty Landau. Es heisst dort: , Die Verwachsung ging
nicht von oben her vom vorderen Winkel aus, sondern
von der Larynxinnenwand. Es begann also die Ver-
dickung unter den Stimmbi#ndern, und wenn Verwach-
sungen vorhanden waren, so betrafen sic nicht die freien
Kanten der wahren Stimmbinder, sondern die unteren
Flichen derselben.* Im Falle Joseph Pollak befindet
sich unter den Stimmbindern eine ovale Membran,
welche die Laryoxinnenwand auskleidet und durch welche
die Stimmbinder von ihrer unteren Fliche her mit ein-
ander verwachsen sind. Auch beim Patienten Giriinzweig
fand Stérk unterhalb der Stimmbinder eine ringférmige
Membran.  Das Zustandckommen dieser Membran-
bildungen sucht Stork 2') folgendermussen zu erkliren:
»Es ist nicht anzunehmen, dass der Eiter durch die
Erosion am Rande der Stimmbinder die Verwachsung
veranlasse; hicrbel wiren die continuierlichen und schuellen
Bewegungen cher ein Hindernis als eine Veranlassung,
Wir fassen daher diese Erscheinung keineswegs als eine
Verklebung auf, sondern als einc stetig sich entwickelnde,
von vorne nach hinten an den Kanten der Stimmbiinder
fortschreitende Wucherung, welche beildufig die Dicke

der Stimmbiinder einnimmt. Uber den pathol.-anat,
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Charakter dieser ,,Wucherungen‘* spricht sich der Autor
nicht auns. KEs kann sich hier wohl nur um zweierlei
handeln: entweder um Granulationsgewebe, das sich im
Laufe der Zeit in Narbengewebe umwandelt oder um
eine entziindliche Hypertrophic der Mucosa und Sub-
mucosa. Dass durch mnarbige Membranen im subglotti-
schen Raume ganz dhnliche Bilder wie bei der Laryngitis
hypoglottica chronica bhypertrophica euntstehen, wurde
bereits oben angefiihrt und beweist auch folgender von
Herrn Dr. Michselson beobachtete Kall in dem sich
die narbige Membran, wic es scheint, aus eciner diphthe-
ritischen Laryngitis entwickelt hat.

»lm Mai 1891 wurde der Primaner Walter I, doreh
Herrn Sanitatsrat Burchhard in Heilsberg an Herrn
Dr. Michelson gewiesen.  Aus dem Berieht des go-
nannten Arztes, welcher Patienten voo Kindheit an unter
Augen gehabt hat, ging Lervor, dass K. bereditir nicht
belastet ist, viel an Krimpfen gelitten hat, iiberhaupt
sehr oft krank gewesen ist. 8o habe er zu wiederholten
Malen Stimmritzevkrampf bekommen und sei durch
Keuchhusten und Asthma schr gequiilt worden. In seinem
6. Lebengjahre machte er einen schweren Scharlach durch,
in dessen (Grefolge sich eine .nekrotisicrende Hals-
entziindung® und stinkeuder Nasenaustluss einstellte, von
diesemn Zeitpunkte an daticren seine Beschwerden.®

Die im Juni 1871 vorgenommene Untersuchung
Herrn Dr. Michelsons ergab folgenden Befund:

~Patient war ein missig Lkriftiz gebauter junger

Mensch, dessen Klagen sich darauf bezogen, dass seine

Stimme dauernd etwas belegt sei, dass er bei stirkeren
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Kaérperanstrengungen (Turnen, Laufen) leicht kurzatmig
werde und nicht in dieser Beziehung so leistungsfihig
sei als scine Mitschiiler, Bei der rhinoskopischen Unter-
suchung fand sich eine abnorme Fiillung des cavernésen
Gewebes der unteren Muschel und ein Processus spinosus
septi etwa in Hshe der Concha inferior rechterseits,
Laryngoskopisch zeigten Stimmbinder und Taschenbinder,
sowie {iiberhaupt die Teile des oberen und mittleren
Kehlkopfraumes keinerlei Abweichungen von der Norm.
Die Stimmbiander waren gut heweglich, und es nahmn die
Rima glottidis beim Phonicren die normale Form eines
schmalen, fast in gunzer Ausdebnung der Pars ligamentosa
sich von vorn nach hinten erstreckenden  Spaltes an
Dicht unterhalh der vorderen Commissar der  Stimm-
biinder suh man die Rima hypoglottica von ciner grau-
weisslich gefiirbten und etwas streifig ausschenden Mem-
bran ausgefiillt, welche das Lumen des unteren Kehlkopt-
raumes etwa bis zur Grenze uwischen dem vorderen und
zweiten Viertel der Stimmbiander vollstiindig iiberdachte
und deren medialer Teil dorsalwirts hier it einem con-
aven  Bogen abschloss, withrend  schmale hachstens
2Y, mm breite Fortsitze der Membran sich noch der
Unterfliche der vorderen Hilfte der Stimmbindor entlang
erstreckten.  Der eben geschilderte laryngoskopischie Be-
fund blieb wihrend mebrmonatlicher Beobachtung vollig
unverindert,

Ganghofner macht auf einc vereinzelte Beobachtung
Burows 1) aufmerksam, dic von dem Autor als Chor-
ditis vocalis inferior acuta beschrichen worden ist. Das

Spiegelbild zeigte dieselben Wulsthildungen, wie wir sic




12

bei der chronischen Form zn sehen gewohnt sind. Bei
einer Beriicksichtigung der Anamnuese ist eine Verwechs-
lung beider Zustinde ausgeschlossen. Nach dem Berichte
Vierordts scheinen auch Ubergangsformen der acuten
Form zur chronischen vorzukommen. In seinem Auf-
satze ,iiber Combination von Struma und Laryngitis
hypoglottica“ beschreibt er zwei Fille dieser Art. Bei
der ersten Patientin basiert die Laryngitis hypoglottica
auf Tuberculose, setzt acut ein und verliuft dann mehr
chronisch. Es kommt langsam zur Besserung. Spéter
recidiviert das Leiden. Die andere Patientin zeigt ein
viel eigentiimlicheres Krankheitshild. Siec kommt wegen
Lumbago in Behandlung. Ihre Stimme ist helegt und
sie giebt an, dass seit 8- —4 Jahren bei jeder Erkilltung
der Hals anschwelle, gleichzeitiz Heiserkeit, mitunter
Stimmlosigkeit und Schweratmigkeit vorhanden sci. Der
Zustand dauere 8—14 Tage,

Es finden sich keine Zeichen von Tuberculose oder
Liwes. Die laryngoskopische Untersuchung ergiebt: ..cinen
hellrosaroten, glatten, schleimfreien Wulst unter dem
linken Stimmbande, in dessen ganzer Liinge gleichmassig
hervortretend und einen ebensolchen, viel unbedeutenderen
unter dem rechten Stimmbande, aber nur in dessen
hinterem Teile. Der Autor glaubt sich berechtigt, aus
diescmm Befunde und dem Fehlen von perichondritischen,
tubercultsen und luctischen Krankheitserscheinungen cine
weinfache Laryngitis hypoglottica® diagnosticieren zu

diirfen. FEr ist davon iiberzeugt, dass es sich bei allen

diesen Anfillen um dieselbe Affection gehandelt habe,

halt aber eine Iintscheidung, ob eine dauernde, chronische
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Verinderung, eine Laryngitis hypoglottica chronica, zn
Grunde lage, oder ob aus irgend welchen (anatomischen)
Grriinden eine hlosse »Disposition® jener Kehlkopfsgegend
zur Erkrankung vorlage, das Leiden also immer von neuem
auftrete und wieder vollig schwinde, mach der kurzen
Beobachtungsdauer fiir unmoglich.

Das Vorhandensein der Wiilste in anfallsfreier Zoit
— denn Patientin kam nicht wegen ihres Kehlkopfleidens
in Behandlung — und die Angabe, dass die Stimme stets
belegt sei, scheinen doch mehr fiir eine chronische Er-
krankung, mithin also auch fiir manifeste anatomische
Veriinderungen zn sprechen.

Was die Actiologie und die pathologische Anatomie
der Laryngitis hypoglottica chronica hypertrophica anbe-
trifft, so herrscht dariiber noch vollkommene Unklarheit.
Iis ist noch kein in Deatschland und Osterreich beobachteter
Fall zur Section gekommen und iiber Excision und
mikroskopische Untersuchung eines Stiickehens aus den
Wiilsten habe ich nur eine Mitteilung in der neuesten
Litteratur gefunden, worauf noch spater eingcgangen
werden soll.  Es basicrte dalier die Deutung  des
Spiegelbildes  giinzlich  auf  dem "subjectiven  Er-
messen des klinischen Beobachters, und es ist sehr
interessant in der Litteratur zu verfolgen, welche Deutung
die einzelnen Autoren dem Bofunde gegeben haben, und
welche Benennung ihnen dementsprechend die zweck-
miissigste zu sein schien, So fasst Czermak?) das
~Leiden als scrophulése Infiltration® auf. Tirck fihrt

seine beiden Fille in einem Anhange an, der den Titel

»chronische Anschwellung der wahren Stimmbander« hat.
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Er sagt: | Es liegen Beobachtungen vor von chrouischer,
cimeun hoheren oder geringeren Grad von GHlottisstenose
bedingenden Anschwellung der wahren Stimmbiinder, bei
denen der pathol.-anatom. Befund fehlt.  In einzelnen
dieser Falle handelt es sich ohue Zweifel um die von
Rokitansky geschilderte Hypertrophic der Schleimhaut
und des submuedsen Bindegewebes, in anderen wohl um
chronische Entziindung der Muskelsubstanz der Stimu-
biinder oder endlich andere krankhafte Processe. Sche fY)
deutet seinen Befund als »Hypertrophie  der wahren
Stimmbander® und Gerhardt figt bei seiner Diagunose
noch die Worte: .chronisch entziindliche® hinzu. ®r ist
der erste, welcher dem Leiden einen cigenen Namen
nimlich , Chorditis vocalis inferior hypertrophica® giobt,
Cattilt) sagt in seinem Aufsntze: »Dem ehlkoptspiegel-
bilde zufolge handelt e¢s sich hier um eine Frkrankung
des Larynx unterhalb der Kanten der wahren Stimm-
binder; da man  gleichzeitie die itbrigen  Larynxteile
normal antrifft, und sownst das Bild ein so priignantes
und  charakteristisches ist. so war es ganz am Platze,
dass von Gerhardt diesem Leiden ein eigencr Naine
und ein eigenes Capitel in der Reihe der Kehlko -
stenosen angewiesen wurde.~  Mit der Gerhardtschen
Benennung  dieser Krankheit ccklirt sich Voltolinils)
In seiner Kritik fiber Cattis Aufsatz nicht einverstanden,
»Der gangbare Name Chorditis vocalis inferior hyper-
trophica, schreibt er, will uns jedoch nicht recht zusagen,
weil man bei Chord. voeal. inf. hypertr. eher an eine

Botziindung der wahren Stimmbiinder denkt, wihrend

bel dem Leiden es gerade das Charakteristische ist, dass
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die Stimmbénder als solche nicht leiden, ja ganz normal
sein kbunen, sondern nur dje Schleimhaut unter den
Stimmbandern hypertrophisch ist.  Uns méchte die Be-
zeichnung passender erscheinen »Inflammatio hypertrophica
subvocalis®, womit gleich darauf hingewiesen wird, dass
es sich um eine Affection subvocalibus chordis handelt«,
Der Autor bestreitet auch den Weort der Scction, da das
Leiden Klar vor Augen liege und es sich nur um ecine
Verdickuug der Schleimhaut handeln kénne, wie es auch
an anderen Kérperteilen auftreten kiune,«

Ganghofner, der cinen Fall von Chorditis vocalis
mferior hypertrophica bei einer mit Rhinosclerom  De-
hafteten  Frau beobachtete, hei der gleichzeitig  auch
Erscheinungen vorhanden waren, wie sie bei der Stérek-
schen Blennorrhoe sich finden, vermutet, dass das La-
rvaxlerden im subglottischen  Raume nur eine Teil-
erscheinung dieser Erkrankungen des Respirationstractus
wire. v osagt: Mlir scheint in dem eben mitgeteilten
Falle das gleichzeitige Auftreten vou Rhimosclerom und
jenen Wilsten im  unteren Larynxeaum in Form von
Chorditis  vocalis inferior hypertrophica  durchaus kein
zufilliges Zusammentreffen zu sein, — Im Falle die von
Mikulicz und Geber vertretene Ansicht, dass es sich
beim Rbinosclerom nm  ejnen chronischen Entziindungs-
process handelt, acceptiert wiirde. stinde anch der Deu-
tung der coincidierenden Chord vocal. infer, hypertr,
keine besondere Schwierigkeit entgegen und liesse sich
dieselbe als demselben Processe angehorig auffassen.* —

Weiter unten spricht er davon, dass sein Befund auch

wie der Schrotte rsche Fall »Reiter Feige# 12) mit seiner




16

abundanten Secretion in Larynx und Trachea sich im
Sinne der Stirkschen Blennorrhoe deuten liesse und
zugleich dafiir spriiche, dass die bel jener Blennorrhoe
nicht selten beobachteten Wiilste und Verdickungen
unterhalb der wahren Stimmbinder dieselbe Bedeutung
und Entstehungsweise haben kionuten, wie die ganz #hn-
lichen Wulstbildungen hei den als Chorditis vocales
inferior hypertrophica  beschriecbenen Tiarynxaffectionen,
Schliesslichh bemerkt er noch, dass es sich auch bei der
wlaryngitis hypertrophica subchordalis¥, wie ecor das
Leiden zu benennen rit, moglicherweise um eine beson-
dere Form von hereditirer Syphilis, wie sie einzelne
Autoren sowohl beziiglich der chronischen Blennorrhoe
als auch beziiglich des Rhinoscleroms anzunehmen ge-
neigt sind, handeln konne,

v. Zicmssen 18) Ausserl scine Ansicht diber das
Wesen dieser Erkrankung foleendermassen: . I8s handels
sich um eine wahre Induration der Mucosa und Sub-
mucosa vorwiegend an der unteren Fliche der Stimm-
binder, dann aber auch an der hinteren und vorderen
Wand des unteren Larynxraumes, durch cine Hyper-
trophie des Bindegewches gebildet, dessen Schrumpfung
mit der Zeit zu Larynxstenosen hoheren Grades fihren
kann und gewdhulich auch fithrt, TUnd pag. 231, wo
er moch einmal auf diese Verhidltnisse zu sprechen
kommt, bemerkt er: ,Es ist deshalb die Bezeichnung
Laryngitis hypoglottica chronica hypertrophica, weil alle
Mbglichkeiten deckend, vielleicht geeigneter als die von

Gerhardtangefiihrte.* — ,Obgleich manche Autoren und

nameuntlich Gerhardt“, sagt Eppinger!) in seinem
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Lehrbueh , uleerative Processe, wie zum Beispiel die
Sypbilis vollstiandig ausschiliessen, so bleibt dennoch bei
Abgang einer anatomischen Untersuchung die Natur

dieser Chorditis etwas zweifelhaft; vielmehr lasst sich,

wenn namentlich cin derartiger Fall des Prager Cabinets
(Praparat. 1586) in Betracht gezogen wird, eher ver-
muten, dass die Chorditis inferior den Ausgangspunkt
tiefgreitender endziindlicher oder granulierender Processe
(geheilter Lupus oder Syphilis, chronische Phlegmone
oder Tubereulose) abgicht; oder aber man kann bei der
hekannten Multiplicitat der Polypen der Stimmbander
annchmen, dass in der That bereits solche das Bild jener
Erkrankung vortiuschen. Jedenfalls spricht die ausser-
ordentliche Seltenheit des Vorkommens des chronischen
Katarrbs  gegen  die Ansicht, dass jene Tolge dicses
leteteren witre,  Andererseits soll aber nicht in Abrede
gestellt werden, dass Polypen zum grossten Teil aus ur-
springlich chronischer Laryngitis sich entwickeln konnen_ @

Eine entgegengesetzte Ansichit vou den Beziehungen

der . Laryngitis chronica subglottica® — es ist dieses die
Bezeichnung, welche der Autor gebraucht — zum chro-

nischen Kehlkopfkatarrh hat Mackenzie®), denn in
seinem Lehrbuch steht geschrieben: ,Die chronische
Liaryngitis giebt bisweilen, wenn sie in der Regio sub-
glottica auftritt, Veranlassung zu bedeutender Verdickung
des Gewebes, namentlich der unteren Stimmbandober-
flichen.*  Schrétter und mwit ihm auch der grosste
Teil -der ibrigen Laryngologen®, sagt Zwillinger in

seinem  Aufsatze: |, Klinische Untersuchungen iiber die

Aetiologie der Chorditis vocalis inferior hypertrophica, «
9




halten diese Erkrankung nur fiir den Ausdruck einer

Entziindung an den genannten Stellen im Gefolge von
verschiedenen Krankheitsprocessen, sie lassen sie also
nicht als selbstindige Krankheit, sondern nur als Loca-
lisation der spiter aufzuziihlenden Processe, als Symptom
derselben gelten. Zur Bildung von horizontalen, parallel
mit den Stimmbindern verlaufenden, unterhalb der
letzteren befindlichen oder in die untere Fliache derselben
sowobl als auch an die vordere Flache der hinteren
Larynxwand {ibergehenden Wiilsten fihren: der chro-
nische Katarrh, das Rhinosclerom, die Stdrksche
Blennorrhoe, die Perichondritis interna chronica des
Ring- und Schildknorpels, die Syphilis, die Tuberculose
und verschiedene acute Processe, welche wir hier ausser
Acht lassen konnen, da sie unschwer zu erkenuen sind.

Wie bereits oben erwihnt wurde, ist in neuester
Zeit von Dr, Georg Juffinger aus der Schrdtterschen
Klinik ein Fall verdffentlicht worden, der durch scine
genaue Untersuchung von grossem Inseresse ist und dic
Ansicht Ganghofners, dass die Laryngitis hypoglottica
vielleicht ein primiires Rbinosclerom des Kehlkopfs sei,
stiitzt. Culturversuche auf der Gelatineplatte und in
Stich- und Strichkulturen gaben die charakteristischen
Rhinosclerombacillen. Die mikroskopische Untersuchung
eines Stiickchens ergab reichlich Rundzellen zwischen
diesen Mikuliczsche Zellen und stellenweise hyaline
Kugeln,

Von Ampbeginn hat sich den Autoren die Frage

aufgeworfen: ,,Ist dieses Larynxleiden nicht unur die

Teilerscheinung eines Allgemeinleidens* Und nament-
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lich die constitutionellen Krankheiten Tuberculose und
Syphilis vermutete man als Grundiibel ausfindig machen

zu konnen  Wie wir bercits oben geschen haben, hielten

andere Autoren die Wulstbildungen nur fiir die Folge
anderweitiger Laryoxerkrankungen und  schliesslich ist
es Juffinger zu beweisen gelungen, was von Gang-
hofner bereits lange vermutet ist, dass es sich
wenigstens in  seinem zweiten Falle um eine seltene

Localisation des Rhinoscleroms handele,

Betrachten wir die in der Litteratur genau  be-
schriebenen Fille, so finden wir bei Czermaks?) Patientin
tuberculose Lymphadenitis, bei Schrotters 10jahrigem
Hauerssohn  Phthisis  pulmon. sinist.  Bei den von
Burow 1) gemachten Beobachtungen entwickelt sich das
Larynxleiden bei zwei Patienten im Aunschluss an iiber-
standenen Typhus; bei seinem russischen  TLandmann
wird ciner Erkiltung schuld gegeben. In Schrotters
Fall ,.Jiigendorf hestand seit 10 Jahren  bestiodig
Heiserkeit, die auch nach ciner Erkaltung sich einge-
stellt haben soll.  Vor § Jahren hatte die Frau einen
Lyphus iiberstanden, seit 2 Jahven litt sie an Atem-
beschwerden, Scheéffs und Ganghofners Patientinnen
litten an Rhinosclerom:; eine Frau, welche Catti in Be-
handlung hatte, erkrankte 9 Monate nach ihrer Auf-
nahme an diesem Nasenleiden, Wie bereits oben cr-
wihnt ist, versucht Ganghofner die reichliche Secretion
bei seiner, wie auch bei der Scbrijttersaheul?) Patientin
Reiter Feige als Blennorrhoe zu deuten, —— Wohl alle

Autoren haben ihre Kranken genau auf Syphilis hin
o
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untersucht und trotz negativer Resultate wurden mit-
unter dennoch antiluetische Kuren aber erfolglos durch-
gefiihrt. — Gottstein ?4) erwiihnt kurz, dass er bei
einer Frau, die wegen syphilitischer Chorditis vocalis
inferior hypertrophica tracheotomiert werden musste
unter dem Gebrauch von Jodkalinm innerbalb weniger
Wochen das Leiden zum Schwinden gebracht habe, — In
einzelnen Fillen, so auch in dem von Herrn Dr. Michel-
son beobachteten, haben wir nicht einmal eine Ver-
mutung iiber die Zugehorigkeit der Erkrankung des
subglottischen Raumes zu auderen Leiden, sondern sehen
die Affection sich bei bis dahin ganz gesunden Menschen,
deren {iibrige Organe auch bei vollentwickeltem Leiden
bis auf eine durch die Atemnot herbeigefiibrte emphyse-
matése Bliahung der Lungen normal sind, im Laufe von
Monaten oder Jahren entwickeln. — Das weibliche Ge-
schlecht scheint nach den gemachten Beobachtungen
hiufiger befallen zu werden als das miunliche.  Schon
im zarten Kindesalter sehen wir das Leiden sich ent-
wickeln, Am stirksten ist das dritte und vierte De-
cennium belastet. Das Gureisenalter scheinf, nach dem,
was mitgeteilt ist, verschont zu bleiben.

Ganghofner ist es aufgefallen, dass die an
Laryngitis hypoglotticﬁ chronica hypertrophica leidenden
Kranken, so weit es sich aus den Litteraturangaben fest-
stellen lasst, aus denselben Districten stammen als die
mit Storkscher Blennorrhoe behafteten Patienten. Von

Burows Kranken sind drei in dem russischen Gouverne-

ment Minsk, einer in dem Gouvernement IKowno wohn-
haft. Cattis %) crster Fall und Schrotters?) Jigen-
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dorf stammen aus Galizien, der 10jahrige Hauerssohn
aus Niederdsterreich, Reiter Feige und Cattis dritte
Patientin aus Ungarn, die von Ganghofner behandelte
Frau aus Bohmen und Juffingers 13 jahriger Knabe
aus Ruminien. Ein weiterer Beleg hicrfiir ist der oben
mitgeteilte Fall Herrn Dr. Michelsons (Gouvernement
Kowno).

Stork?!) meint, dass das endemische Auftroten

der  chronischen Blennorrhoe mehr mit sozialen als
tellurischen und  klimatischen Verhaltnissen zusammen-
hiinge. Die meisten Patienten gehdren namlich — und
das sehen wir auch klar bei den als Chorditis vocalis
inferior  hypertrophica beschrichencu  Fallen — jencr
Volksklasse an, welche in bedringter materieller Lage
lebend und den Aunforderungen der Reinlichkeit wenlg
Rechnung tragend in den genannten Bezirken zahlreichor
als sonstwo vertreten ist. Es ist oben bereits angegeben
worden, dass keiner der beobachteten 17alle zur Autopsie
gekommen ist, die Bestiitigung also, dass cs sich — wic
wolil jetzt alle Autoren annehmen — um eine Induration
der Mucosa und Submucosa durch Hypertrophie des
Bindegewcbes Landele, ist erst in neuester Zeit durch
Iixeision und mikroscopische Untersnchung kleiner Ge-
schwulstpartikel erbracht worden. Solange berief man
sich auf eine Stelle in Rokitanskys 1) Lehrbuch, welche
folgendermassen lautet: ,,In scltenen Fillen degeneriert
die Schleimhaut mit dem submucosen Gewebe zur Schwiele,
welche besonders im Umfang der Glottis muassenhaft
auftritt und eine endlich titende Stenose begriindet, ©

linzelne Autoren wic Gerhardt und Eppinger be-
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rufen sich auch auf Victor Bruns#), welcher sagt: ,,Bel
der zweiten Art der von der submucosen Zellschicht
ausgehenden Hypertrophien findet gleichzeitig neben der
Volumszunahme des submucosen Bindegewebes auch eine
Vermehrung der Consistenz statt, eine sogen. Induration
desselben, wodurch die betreffende Schleimhautschicht
fester und unbeweglicher an die unter ihr gelegenen
Gebilde angeheftet wird. Wird das Lumen des Kehl-
kopfs oder der Luftréhre durch solche zu hoheren Graden
gediehenen Gewcbsverinderungen wesentlich beeintrach-
tigt und vermindert, so wird dieser Zusand als sogen,
,,callose Larynxstenose und beim Sitz dieses Processes
in der Luftrohre als ..callose Tracheostenose® bezeichnet.

Kine weitere Aufgabe des pathologischen Anatomen
wird es sein, dic Frage zu beantworten, ob die unter
der Schleimhaut gelegenen Gebilde, Muskeln und nament-
lich Perichondrium, an der Erkrankung teil nchmen oder
der Ansicht mancher Autoren entsprechend den Aus-
gangspunkt fiir das Teiden bilden konnen. — Mackenzic
herichtet, dass er drei Falle zur Section bekomumen habe.
und jedesmal die Erkrankung des Ringknorpels und
eines Giessbeckenknorpels nachgewiesen werden konute.

Die Symptomatologie ist uns infolge der genauen
3eobachtungen und Aunfzeichnungen der Autoren geniigend
bekannt. In manchen Puncten weichen sie freilich von
einander ab. So behauptet Mackenzie, das erste
Symptom der Affection sei Heiserkeit, gewbhnlich aber
sei schon zu einer verhiltnismissig frithen Periode Stimm-
losigkeit vorhanden. Das kann nach den Beobachtungen,

die in Deutschland und Oesterreich gemacht worden
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sind, nicht als Regel aufgestellt werden, In den Tiirck-
schen Fallen begann das Leiden mit Schweratmigkeit,
zu der sich erst im Laufe von Wochen Heiserkeit hinzu-
gesellte, bei Cattis Patientinuen dauerte dieses Zwischen-
stadium sogar 11/, bis 2 Jahre und die von Herrn
Dr. Michelson bhehandelte Frau war iiberhaupt nicht
heiser. Aphonie wurde nur dreimal beobachtet, niamlich
von Czcrmak?), Gerhardt®) und Schrotter?) bei
dem 10jahrigen Hauerssohn. — Burow19) hat sich ein-
gehender mit diesen Verhiltnissen beschiftigt. Er sagt:
..Das laryngologische Verhalten der Stimmbander macht
es ja iibrigens von vorne herein klar, dass Heiserkeit
zu  erwarten, wihrend vollige Stimmlosigkeit a priore
unwahrscheinlich ist.  Wir sehen die Stimmbinder in
ihrer Beweglichkeit in Bezug auf die Bildung der Stimnie
ziemlich unveréindert. Sie treten beim Phonieren bis
zur Beriibrung exact ihrer ganzen Tiange nach zusammen
und geniigen so der Hauptbedingung zur Formation des
Tones; denn es ist bekannt, dass die Stimmbildung in
normaler Weise nur zustande kommen kann, wenn dic
ligameuta  vocalia bis zur Berithrung oder naliezu so
weit zusammentreten kdnuven. Nun tritt aber ein Um-
stand hindernd fir die Reinheit des Tones in Action:
nédmlich die Verengerung des unteren Kchlkopfabschnittes.
Durch sie wird die Luft erstens verhindert, in geniigen-
dem Strom gegen die Stimmbénder zu schlagen, es wird
vielmehr nur eine sehr schmale Zone derselben vom
gegenpressenden Luftstrom getroffen und in Vibration

versetzt; ferner wird die Luft am {freien Rande der

Willste sich reiben und hierdurch ein rauher Beiklang
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des Tones erzeugt werden und drittens ist, wenn ter-
hardt und Tiirck in Bezug auf die Deutung dieser
Wiilste recht haben, das Stimmband in seinem unteren
Teile selbst verdickt, starr und unfihig zu Schwingungen
geworden, und hierin liegt der Factor fiir das Zustande-
kommen einer stirkeren Heiserkeit.*

Sich allm#hlich steigernde Atemheschwerden werden
natiirlich niemals vermisst. Zuerst ist meistens nur
Kurzatmigkeit bei stirkeren Korperanstrengungen vor-
handen, spiter passiert gerade moch soviel Luft die Ste-
nose, als der Kranke bel grosster korperlicher Ruhe he-
darf, und schliesslich schen wir iho it der heftigsten
Dyspnoe ringen, ja sicher dem Tode durch Erstickung
verfallen, wenn nicht eine cingreifende Therapic Rettung
schafft. Woher es kommt, dass die Stickanfille gerade
haufig in den frithen Morgenstunden auftreten, hat Cattil¥)
erklirt. Wir lesen in seinem Anfsatze: ., In den meisten
Fillen von Larynxstenosen sind die Paroxysmen von
stirkerer Dyspnoe durch eine Anhiufung graucn trocke-
nen Secrets an der verengten Stelle bedingt. Dicse An-
sammlung zihen Secrets ist auch leicht erklarbar, da hei
Larynxstenosen immer ein mehr minder intensiver Katarrh
der Tracheal- und Bronehialschleimhaut vorhanden ist.
— Auch das Auftreten der Anfille in der Nacht, das
plotzliche Aufwachen des Kranken mit den Erscheinun-
gen  hochgradiger Atemnot ist durch diesen Befund
meiner Meinung mnach leicht erklarlich. An Larynx-
stenosen leidende Kranke schlafen meistens mit offenem
Munde, es wird das Sceret, da durch den Schlaf die

Expectoration desselben behindert ist, an der stenosierten
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Stelle leicht eintrocknen und so dic Erscheinungen hoch-
gradiger Atemnot hervorrufen.® — Der von Catti eben
erwihnte Katarrh erklart wohl ein ferneres, fast bei
allen Kranken vorhandenes Symptom, den Husten.

Eine sehr hiibsche Beschreibung dessen, was wir
bei der Laryngitis hypoglottica chronica hypertrophica
im Spiegelbilde in den einzelnen Fillen schen, giebt
Gottstein2t), Sie lautet folgendermassen: »Bel missiger
Lntwicklung des Leidens erscheint der freic Rand der
Stimmbinder der Liange nach in eine obere und untere
Hiilfte gespalten, so dass es den Anschein hat, als be-
finde sich ein zweites Stimmband unterhalb des wirk-
lichen. [Ist das Leiden dagegen voll entwickelt, so sieht
man vom Innenrande der Stimmbinder beiderseits nach
abwiirts zwei mchr oder minder rote, meist platte, seltencr
unchene Wiilste nach abwirts gehen, dic soweit in das
Larynxlumen  hineinragen, dass sie bhald sich in gerin-
gerer, bald in grosserer Ausdehnung beriihren und nur
einen  kurzen Spalt zum Durchtritt der Luft freilassen.
Die Stimmbinder sclbst kénnen ihre phonatorische und
respiratorische Mobilitit hewahren, sehr oft aber, beson-
ders dann, wenn sie gleichfalls infiltriert sind, machen
sie bei der Phonation eder Respiration nur geringe oder
garkeine Bewegungen und erhdhen, indem sic in der
Adductionsstellung verharren, die Dyspnoe. Die Affection
ist meist bilateral, nur Mackenzie fand in mehy als der
Halfte der Fille das Leiden einseitig.  Selten ist die
Stenosierﬁng circuliir, indem auch dic vordere und die
hintere Wand infiltriert sind.*

Betrachten wir uns darauf hin die in der Litteratur




26

beschriebenen Fialle.  Bei den meisten Beschreibungen
finden wir die oberen Iehlkopfpartien, die wahren
Stimmbander beziiglich ihrer Farbung und den Glottis-
verschluss normal. In dem Czermakschen Falle sind
dic falschen Stimmbinder gerdtet und geschwollen und
" eine vollkommene Beriihrung der Ligamenta vocalia vera
ist bei der Phonation nicht miglich. Grottstein berichtet
iiber einen Patienten, bei dem -das rechte Stimmband
starr und unbeweglich in der Mediaulinie, das linke auch
bei tiefer Inspiration in der Cadaverstellung mit auf-
fallender Excavation des freien Randes stand. Es
naberte sich bei der Phonation der Medianlinie, ohne
dass die Excavation vollstindig schwand.  Der Autor
glaubt, dass dic Bewegungsstorungen durch Verinde-
rungen in der Muskulatur verursacht seien. — Dic Farbe
der wahren Stimmbander ist fast immer vormal, in selt-
neren Fallen gerdtet gefunden. Die meisten Beobachter
geben an, dass die subchordalen Wiilste von den Stimm-
bandern durch eine horizontal verlaufende Furche sich
abgesetzt hitten. Burow bemerkte, dass bei ciner
Kranken dicse Rinne links in der Mitte fehlte, und
Catti sah sie eiumal nur im hinteren Teile sich mar-
kieren. — Die Farbung der subchordalen Wiilste zeigte
sich in den einzelnen Iillen sehr verschieden: weissgrau
(Catti, Schrotter), gran (Catti, Ganghotner),
graurot (Catti), rotlich (Tirck, Gerhardt, Burow,
Michelson), ja selbst tiefrot (Czermak, Burow).
Was die Ausdehnung des Processes anbetrifft, so
scheint die ringformige Stenosierung nicht gerade so selten

zu sein als Gottstein annimmt, Einfache, den Stimm-
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bindern parallel verlaufende Wiilste sah Czermak —
spiter dehute sich in diesem Fall der Process weiter
aus — Scheff, Burow (2mal), Schrotter, Catti (2mal),
Michelson. FEine Aneinanderlagerung der Wiilste im
| vorderen Winkel hebt Ganghofner hervor; dasselbe
! Bild fand Juffinger bei cinem 13jihrigen Knaben.
Schrotter sah bei Frau Jigendorf dicke Wiilste, ,,welche

von vorne und den beiden Sciten vorsprangen“. In den
ibrigen Fillen ist auch die vordere Fliche der hinteren
Larynxwand erkrankt und es somit zur Bildung ciner
circuliren Stenose gekommen. Es sind dieses die Beob-
achtungen von Tiirek (2), Gerhardt (1), Burow (2),
Schrotter (1). Gottstein berichtet iiber einen Fall,
i dem die Wiilste relativ klein waren, eine bedcutende
Verengerung jedoch durch ecine hiigelartige Verwolhung
der Pars interarytinoidea herbeigefiihrt wurde, Manches-
mal zeigen die subglottischen Wiilste noch besondere
Eigentiimlichkeiten, So sind sie in dem einen Tiirck-
schen Falle gefurcht und  excaviert, in dem anderen
hockerig.  Auch Burow herichtet, dass bei  einer
Patientin die Wiilste ausgezackt, die Schleimhaut warzig
gewesen wire.  Catti sah in einem Falle die Wiilste
in ihrem hinteren Teile feindrusig. Waun diirfen wir
elne  Laryngitis  hypoglottica chronica hypertrophica
diagnosticicren? Die Beantwortung dieser Frage ist nicht
leicht und wird nach dem Standpunkte, den der einzelne
elnnimmt, verschieden lauten. Es wird hauptsichlich
wohl darauf ankommen, ob man nur die Falle beriick-

sichtigt, in denen das Leiden durch irgerd cin local ein-

wirkendes Virus oder basierend auf einer allgemeinen
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Dyscrasie (Lues?, Tuberculose) in der Mucosa und Sub-
mucosa des subglottischen Raumes Platz greift, oder ob
man auch die Ifalle einreiht, in denen die Hypertrophie
der eben gcnannten Gebilde sich im Anschluss an chroni-
sche Entziindungen der Nachbarschaft, namentlich des
Perichondriums secundir entwickelt.

v, Ziemssen18) sagt: ,Die Diagnose beruht vor-

ziiglich auf der Spicgeluntersuchung, sodann aber auch
auf der Anamnese und den sonstigen Symptomen. Kine
sorgfaltige Differentialdragnose, besonders genaueste
laryngoskopische Untersuchung solcher Fille ist daher
dringend geboten. Im allgemeinen gicbt der Spiegel
genfigend Auskunft., Die Lage der Willste unter den
Stimmbandern mit nach innen abfallender Obertliche,
den hypoglottischen Raum spaltformig oder ringformig
stricturierend, die Schleimhaut gewohnlich mit Schleim-
borken bedeckt. Die Stimmbéander bewahren ihre phona-
torische und respiratorische Mobilitiit, jedoch wird die
Stimme durch die hypoglottischen Prominencen gewohn-
lich mechr oder weniger alteriert, obgleich mnie (?) voll-
stindige Aphonie vorhanden ist.* Zum Schlusse macht
der Autor auf die Ahnlichkeit des Processes mit der
chronischen Perichondritis aufmerksam, bei der jedoch
Druckempfindlichkeit des Inorpelgeriistes vorhanden
wére, es i Laufe der Zeit auch zn Perforationen der
Eiterberde kime. Catti fiilhrt 2 Krankheitsprocesse als
bei der Differentialdiagnose in hbetracht kommend an,
namlich 1) die abgelaufene Perichondritis und 2) die

Hypertrophie der wahren Stimmbinder in Gefolge der

Vernarbung langandauernder Gieschwiire an denselben,
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Was die Perichondritis cricoarytinoidea oder cricoidea
allein anbetrife, so konne sie in seltenen Fallen zur Ver-
wechslung  Veranlassung geben.  Anamnese und Kehl-
kopfspiegel diirften aber in der Regel die Diagnose
sichern.  Im Beginn des Leidens wire starke Atemnot
vorhanden, die, wenn nicht umfangreiche Destructions-
veriinderungen eintreten, allmahlich nachliesse, In der
Regel seien die Destractionsprocesse  nur  klein  oder
blieben ginzlich aus. Ein Wulst pflegt den anderen an
Grosse zu iibertreflen, die Beweglichkeit der Stimmb#nder
habe wegen der vollstindigen oder unvollstindigen Anchy-
lose der Cricoarytinoidalgelenke gelitten und, da das
Leiden sich fast stets an Ulceratiousprocesse anschldsse,
so werde man meistens an der vorderen Fliche der
hinteren Keblkopfwand oder an den hinteren Enden der
wahren Stimmbiuder Unehenlieiten (Narbenbildungen)
schen.  Bei der Hypertrophie der wahren Stimmbinder
in Folge der Vernarbung lang andauernder Geschwiire
an denselben sei im Begiun hochgradige Heiserkeit vor-
Lianden, die sich allmiblich besserc; auch die oberen
Flachen der.Stimmbinder seien hypertrophisch und ausser-
dem sehe man Narbenbildung in IForm von kleinen
Unebenheiten oder weisslichen Streifen. Dagegen beginne
die Laryngitis hypertrophica chronica hypoglottica mit
Atemnot, die sich allmahlich zur Dyspnoe steigere, Dic
Stimme sei aber nur wenig alteriert

Mackenzie, welcher, wie auch viele unserer deut-
schen Laryngologen, abgelaufenc perichondritische Pro-
cesse, die secundidr zu einer Verdichtung der Mucosa

und Submucosa gefithit haben, nicht von der Laryngitis
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hypoglottica chronica hypertroph. trennen zu miissen
glaubt, i-t der Ansicht, dass bei der Differencierung
solcher Wulsthildungen nur die Consistenz derselben in
Frage kime. Die ddematicen Schwellungen seien jedoch
leicht von den derben dureh Hypertrophie des Binde-
gewebes entstandenen durch den abgerundeten Rand zu
trennen,

Das Leiden ist ein schr ernstes, wenn schon die

Aussichten, seit Schrotter eine erfolgreiche Methode

zur Behandlung der Larynxstenosen angegeben und in
derartigen Fiillen geiibt hat, bessere geworden sind.
Diese Therapie hat namlich den Ubelstand, dass sie
sich iiber Monate und Jahre erstrecken muss, wenn sie
zu ecinem vollstindigen Schwunde der Waulsthildungen
fibren soll. Wie aber bereits oben angefihrt wordeu
ist — und das war auch bet der Datientin Herrn
Dr. Michelsons der Fall — gehoven dic an Laryn-
gitis hypoglottica chronica hypertrophica leidenden woll
alle, oder doeh grossten Teils  den  drmeren Volks-
klassen an, so dass eine streng durchgefiibrte Kur oft
an der Mittellosigkeit der Patienten scheitern wird. —
Das Leiden entwickelt sich langsam im  Laufe vou
Monaten (Czermak circa 6 Monate, Tiirck circa 6 Monate,
Gerhardt cirea 10 Monate, Burow cirea 3, im anderen
Falle 5 Monate, Schritter 3 uud 6 Monate, Michel-
son 7 Mouate) oder Jahren (Tiirck cirea 1 Jahr,
Burow 1, und 2 Jahre, Catti 2 Jahre) bis zum

Stickanfall. Oft selien wir erst in dieser Not die Patienten

geeignete Hilfe suchen. So musste Burow zweimal

gleich am Tage der Aufnahme, derselbe Autor, Gerhardt
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und Michelson wenige Tage nach derselben das Leben
durch die Tracheotomie retten. In anderen Fillen, in
denen die Lebensgefahr noch nicht so gross war, suchte
man durch die verschiedensten therapeutischen Mass-
nahmen das Leben augser Gefahr zu bringen und die
Stenose zu beseitigen. Diese Bemiihungen eiuer operativen
Frofinang  der Trachea vorzubeugen misslangen, bis
schliesslich Schrotter, Catti, Ganghofner und andere
die grossen Erfolge durch die von dem erstgenannten
Autor ausgebildete Methode zur Behandlung der Larynx-
stenosen erzielten.

Schon Czermak vorsuchte durch Einlegen ecines
Bougics in die verengte Stelle die Wulstbildungen zum
Schwinden zu bringen. Seine Bemithmungen waren ver-
gebens, denn dic  Infiltrationen verbreiteten sich noch
weiter auf dic Stimmbander und in die Tiefe und nach
Herausnahme des Bougies zeigte sich nur ein fir kurze
Zeit  Llaffender Spalt, durch welchen Luft hindurchzu-
treiben unmioglich war. — Tiirek erzielte bei seinem
Patienten Lichtblau Iersch durch eine Schmierkur,
welehe, obgleich Lues nicht nachweisbar war, durch-
gefilhrt wurde, cinen missigen Grad von Besserung.
Zur Tracheotomie scheint er nicht gekommen zu sein.
Diese Operation musste jedoch in dem zweiten Falle,
in dem Jodkalium olne Iirfolg gebraucht worden war,
ausgefithrt werden. Spiter verschméchtigten sich unter
dem dauvernden Gebrauche von Oleum jecor. asell, (tig-
lich 1 -1, Unze) die Wiilste. Die Atmung war beim
Cantilenschluss ohne Dyspnoe. — Scheff beabsichtigte

die Electrolyse anzuwenden. Weitere Aungaben dariiber




F—

.
32

fehlen. — Gerhardt scarificierte nach der Tracheotomie
mittelst eines gedeckt eingefiihrten, lancettformigen
Messers, spiiter mittelst eines Hakens die Wiilste und
unterstiitzte diese Behandlungsmethode durch Dilatation
mit einer geschlossen eingefithrten Zange. Fr erreichte
dadurch. dass dic Stimme laut wurde, die Willste stark
abschwollen und man durch das stark linsengrosse Lumen
die Caniile sehen konnte, Ein Verschluss derselben

wurde 5 Stunden ertragen. Der Autor hilt es fiir

sicher, dass in cinigen Wochen oder Monaten die Tracheal-
fistel geschlossen werden kann. — Bel scinen  beiden
ersten Kranken machte Burow einen Versuch mit Jod-
kalivm. Hiernach trat bei dem DManne eine geringe
Besscrung ein, doch vertrug er den Caniilenschluss nicht,
bei der Frau fand eine bedeutende Korperzunahme statt,
Husten wund Auwswurf liessen mnach, die Caniile konnte
fiir Stunden verstopft werden.  Garkeinen Erfolg hatte
Burow bei seinem dritten Paticnten, einem russischen
Landmanne, den cr mit Beizungen, Scarificationen und
Adstringentien behandelte

Wir kommen jetzt zn der von Schrotter em-
pfohlenen und geiibten Behandlungsmethode. Das Ver-
fahren besteht darin, dass nachdem die Sensibilitit der
Kehlkopfschleimhaut durch vorangegangene Ubungen
abgestumplt is6, man Katheter (bis Nr. 15) spiter Hart-
kautschuk- oder Zinnbougien regelmissig eingefithrt und
eine entsprechend lange Zeit liegen ldsst, — Schrétters
Patientin Jagendorf wurde soweit hergestellt, dass Hart-
kautschukrohr Nr. 12 cingefiihrt werden konute. Sie

wurde mit der Weisung entlassen, sich zu Hause von




einem Arzte weiter behandeln <u lassen. Auch bei
Reiter Feige trat eine geringe Besserung ein. Die Be-
bandlung wurde wegen Schluss der Klinik unterbrochen.

Sehr schone Resultate erzielte Catti. Bei seiner
ersten Patientin war am Schlusse der Behandlung von
den Wiilsten nur an den hinteren Enden ein etwas iiber
1 mm breiter Saum zu sehen, bei der zweiten Patientin
hatten sich die Wiilste um die Hilfte verkleinert uund
sie wurde ebenso wie dic dritte Kranke, da sie gelernt
hatten sich selbst das Rohr einzufithren, nach Hause
entlassen. — Ganghofner gelang es, in dem mitge-
teilten Falle das Larynxleiden vollstindig zur Heilung
zu bringen.

Mackenzie und Ifvaus fihrten in 10 Fallen die
Tracheotomic aus, Zwel dieser Patienten wurden durch
Behandlung  mit dem Schranbendilatator geheilt, von
den iibrigen blieben 3 leben.  Der Autor hat noch 13
weitere Fille geschen, Vier von diesen starben ohne
Tracheotomie, bei finf schwand das Leiden unter ge-
eigneter Behandlung und vier verlor er aus dem Gesicht.
— (Grottstein berichtet iiber einen autf Lues beruhenden
Fall, der durch Jodkalium zur Heilung kam. — Die
Behandlung von Dr., Michelsons Patientin mit dem
(Falvancokautor hat leider keine Besserung herbeigefiihrt.

Aus dieser Mitteilung kann man ersehen, dass die
Forscher in Bezug auf die Laryngitis hypoglottica chronica
hypertrophica im Laufe der Zeit manchen Schritt vor-
wirts gekommen sind, dass aber noch vicle Fragen zu

beantworten bleiben.
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meinem hochver-

Dr. Michelson,

Es ist mir leider nicht vergdnnt,

chrten Tiehrer, Herrn unter dessen

Leitung ich dicse Arbeit schrieb, meine Dankbarkeit an
dicser Stelle zu bezeugen, da der Tod ihn so schuell
und unerwartet abgerufen hat.

Fiir die nach dem Tode des Autors mir giitigst er-

teilten Rat spreche ich Herrn Prof. Braun meinen

besten Dank aus.
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Vita.

Ich, Otto Riitbsamen, Sohn des Superintendenten Rudolf
Ribhsamen, bin am 19. Dezember 1864 geboren. Auf dem
(ymnasium zu Marienbnrg erhielt ich das Reifezeugnis am
11. September 1886, Vier Semester studierte ich in Konigsberg
Medizin, machte daselbst im Juli 1883 das Tentamen Physicum
and liess mich dann in Greifswald immatrikulieren. Nach zwei
Semester kehrte ich nach Konigsberg zuriick und beendigte
am 14, Mirz 1892 das Staatsexamen. Das examen rigorosum
absolvierte ich am 20. April 1892.

Wiahrend meiner Studienzeit hirte ich die Vorlesungen
folgender Herren Professoren und Dozenten:

In Konigsherg:
Caspary, Dohrn, Fatkenheim, Hermann, v. Hippel,
Jaffe, Lichtheim, Lossen, Liirssen, Meschede,
Michelson, Mikulicz, Miinster, Nauwerck, Neu-
mann, Schirmer, Schneider, Schreiber, Stetter,
Stieda, Treitel, Vossius, Zander.

In Greifswald:
Eichstiadt, Grawitz, Helfrich, Hoitz, Krabler,
Mosler, Pernice, v. Preuschen, Rinne, Schulz,
Striibing.

Allen diesen meinen hochverehrten Lelrern sage ich an

dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank.







