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Die hintere Larynxwand gilt zufolge vielfiltiger Krfah-
rungen fir cinen Licblingssitz des tuberculdsen Processes. Sie
erkrankt sowohl gleichzeitigz mit anderen Theilen des Kehl-
kopfes, als auch gans fir sich allein und dann hiufig schr
frithe, indem sie die Larynxphthise einleiter.’)  Das kann so-
gar zu ciner Zeit geschehen, wo die physikalische Untersuehung
der Lungen noel keine Symptome der Tabereulose  crgicht®),
nach Schech’s Brfabrungen jmanchmal Jahre lang vor dem
Auwshrueh der Lungenaffection. Der Nachweis soleher Ver-
anderungen ist daher Inc diagnostiseher Hinsieht, sowohl was
die Tirkennung der Lavynxtubereulose als aweh der Tuberea-
lose {iberhaupt angeht, von grisster Wichtigkeit und darnach
entscheidend  fie  die frithzeitige Tinleitung  einer wirksamen
Behandlung.

Dass aber gerade dic Untersuchung dieser so gefihedeten
Kehlkopfgegend Dbisher mit Schwicrigkeiten zu kidmpfen hatte,
ist geniigend bekannt; gestattet doch das gewdhnliche laryngo-
skopische Verfahren hiufig nur eine ungeniigende Betrach-
tung der hinteren Larynxwand.

Es war daher von Desonderem Interesse, in Fallen von
tuberculoser Erkrankung dersclben die Leistungen der neuer-

1) Vergl, 8tork, Handb, der allg. u. spec. Chir. v. Pitha und
3illroth, Taryngosk. u. Rhinosk., IIL. Bd., 1. Abth., 7. Tfg., 1880,
p. 282; Schech, Histol. u. klin. Untersuch. der Kehlkopfssehwind-
sucht, Aerztl. Intelligenzbl. 1880, No. 41 u. 42,

2) Bictel, iber die tub. Geschwiire und die Krosion des Filtr
ventric. im Kehlkopf d. Phthisiker, Separatabdr. aus der Bresl. frztlL
Ztschr. No. 9, 1879, p. 7 und: Deutsch. Arch. f. klin. Med. XXX,
1882, p. 467; Schech, die Tuberculose des Kehlkopfes. Volkmann's
klin. Vortr. No. 280, 1883; Heryng, die Heilbarkeit der Larynx-
phthise, Stuttg. 1887, p. 21 u. 41.
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dings durch Killian wicder bekannt gewordenen Untersu-
chungsmethode bei vorg(‘bvuwtom Kopfed) zu prifen.
Herr Prof. Dr. Killian, mein Lehrer, hat zwar diese Prifung
bereits bei 29 Patienten mit Larvynxphthise durchgefithrt und
dabei in 21 Fallen zahlreiche werthvolle diagnostische Resul-
tate orhalten, die besonders fiir die loeale Behandlung bedeu-
tungsvoll waren; allein es schicn ihm wiinschenswerth, die Prit-
fung an ecinem griésseren Materiale vorgenommen zu schen.
Dicser Arbeit habe ich wmich auf seine Anregung hin unter-
zogen und lege im Folgenden meine Resultate nieder.

Bevor ich auf diese genauer cingche, halte ich es fiir
sweekmissig, cine kurze Beschreibung der in Frage kommen-
den Untersuehungsnicthode  vorauszuschicken, zumal ich dem
bisher Veriffentlichten noch einiges hinzuzufligen habe.

Bei der vorgebeugten Kopthalbung beschreibt das von Larynx
und Trachea ge hildete Rohr, das sich stets der Wirbelsiule anschmicgt,
¢inen nach vorne coucaven Bogen; dor Kehlkopf ist dabei nach vorne
und abwiirts dislocirt und stark zum Horizonte geneigt; die Hinter-
wanil desselben ist stets nach vorne geneigt, und zwar entsprechend
dem (rade der Koptheuge, Withrend Pars arytacnoidea und cricoiden
hel rickgebeugter nnd meist anch bei gerader Haltung des Kopfes
mit einander emen nach hinten offenen stumpfen Winkel bilden, <ind
sie bei vorwiirts cebeugtens Kopfe am hitufigsten in einer Ebence ge-
legen.  Der freie Rand der Epiglottis liegt fast ausnahmslos vor der
Ehene der hinteren Larynxwand.  Dem Spiegel kann daher leichi
eine solche Stellnng gegeben werden, dass er die Lichtstrahden wm
Kehldeckelrand vorbei auf die Tlinterwand des Kehlkopfraumes ve-
flectirt.

Darnach gestaltet sich die Ausfiihrang der Untersuchungsmethode
h)]‘rvndel‘madqqen Nach Entfernung aller dic treie Bew errhchl\elt des
Halses hindernden ]\lmdunws%tmlxe soll der Kranke bei anfrechter
Korperhaltung seinen Kopf “stark nach vorwiirts beugen, und zwar so
weit, bis es gelingt, die hintere Larynxwand ganz xu sehen. Nach
dem Grade der Kopfbeunge des Patienten und nach dem Verhiltniss
der Korpergrosse des letateren zu der des Untersuchers richtet sich
dic Position beider, damit der Einblick in den Mund des Kranken
bequem crmiglicht werde. Fast durchweg muss der letztere stchen,
withrend der Arzt vor ihm kniet, wofern er sich nicht durch Be-
niitzung verschieden hoher S ~hemM die Unbequemlichkeit des Knicens
ersparen will.  Der an der Stirnbinde zu tragende Reflector soll die
auch beim gewdhnlichen Laryngoskopiren <reb1‘1uchhcho Brennweite

%) Tageblatt der Heddelberger Nalurtorscherversammlung 1859,
p. B77: Lliine allgemein anwendbare cinfache Methode zur Unter-
suchung der hinleren Larynxwand und Trachea®.

Die Untersuchung der hinteren Larynxwand, Jena b, Fischier.
1590, p. 67.
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von 20 cm besitzen. Nur ausnahmsweise, wenn die Entfernung
vom Auge sur hinteren larynxwand eine ungewdhnlich grosse ist,
kann ein Reflector von 25 cm Brennweite znr Verwendung kommen.
Fines moglichst grossen Kehlkopfspiegels sich zu bedienen, ist em-
pfehlenswerth; indessen bildet die Gud desselben fiir die Methode
durchans keinen wesentlichen Faclor. Mit einem grossen Spiegel
hat man mehe Licht und cin grosseres Gesichtsfeld. auch vermag das
(laumensegel beim Fmpowdringen vorne am Spicgel mnicht herunter-
zuschnappen, wic es bel Anwendung kleiner Spicgel leicht geschieht.
Sind jedoch die Rachentheile im Ganzen klein gebaut, so greift man
hesser zu einem Spiegel von kleinerem Durchmesser, da sich in sol-
chen Tillen das Velum mit einem grossen Spilegel nngeniigend em-
pordringen lisst, cine Maassreccl, von der das Gelingen dev Untor-
suchung abhiingt.

Die der Methode begeencnden Schwierigheiten sind im allge-
meinen ganz dieselben, mit denen ex jede genane laryngoskopische
Untersuchung zu thun hat. Dadurch indessen, dass der Kehlkopt-
spicgel von der hinteren Rachenwand ein wenig cntfernt bleibt, wird
diese weniger leicht gereizt; fiir eine unges brie Betrachtung der
interwand des Larynx mag immerhin dic Anwendung des Covain
hitufiger als sonst nothig scin. Die Epiglottis Lildet fir die Unler
suchung fast nie vin absolutes Minderniss: doch nimmt sie milunter
viel Licht weg und nithigl. wenn sic lang und fiberbingend ist, zu
den stirksten Gradden der Vorwitrtsbengung des Koples, Gelingt wuch
dann die Untersuchung nue unvollkommen, so kann man durch Hoch-
zichen des cocainisiten Kehldeckels noch vorziigliche Bilder erhalten.

T Dbesonderen erwachzen der Ausfihrang der Metbode Tinder-
nisse dureh solehe Vesinderangen, die keine geniigende Vorwiirt
beugung des Koptes zulassen, also namentlicl durch Stromen: ass
Jdom sind alle Hervorragungen, dic sich am supraglottisechen Absehnitt
der hinteren Larynxwund befinden (Secretanbiiufungen, tubereulise
Infiltrationen und  Granntationswucherunoen), der Beteachtung des
jenseitigen (ebicles hinderlich.  Man wird daler, wn unter cinem
weniger spitzen Winkel iiber die Prominenzen hinwegsehen zn kon-
nen, bis zum stiivksten Grade der Kopfbeuge schreiten wild im un-
giinstigsten Falle bei hochgezogenem Kehldeckel den Spiegel moglichst
Weit vorne am (fawmen anlegen, Mapnchmal kommt man aber auch
damit nicht aus, und es bleibt ein kleineres oder grosseres Stick
der hinteren Kehlkopfwand durch die Hervorragung verdeckt. Schliess-
lich ist jede ITemmung der Abductionsbewegung der Stimmbiinder
der Betrachtung des hypoglottischen Abschnittes hinderlich.

Bei manchen Patienten, wenn sie den Kopf stark mach vorne
gesenkt haben, ist das Herabtropfen des Speichels von der Oberlippe
withrend des Laryngoskopirens stdrend; man beuct dieser Unannehm-
lichkeit dadurech am besten vor, dass man Oberlippe und vordere
obere Zihne des Patienten it einer schmalen Binde hedeckt und
die beiden Enden derselben tiber dem aavwirbel des Kopfes zusam-
menknfipft.

In dem durch diese Untersuchungsmethode crhaltenen Spiegel-
bilde sicht man die hintere Wand des Kehlkopfes von der Incisura
interarytaenoidea an bis zum unteren Land der Ringknorpelplatte
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schritg nach oben hinten ansteigen (s. d. Talel, Fig. 1); blickt man sehr
steil von unten, so verliiuft sic sogar nahezu vertical, und der Larynx
erscheint alsdann wie auf den Kopf gestellt; die Mpiglottis befindet
sich im Bilde vorne, die Uinterwand hinten, und mnicht umgekehrt
wie bei der gewshnlichen Untersuchung.

Auch bei schwachen Kranken, die das Bett nicht verlassen kon-
nen. vermag mwan mit diescr Methode in modificirter Weise recht
wohl zum Zicle zu gelangen. Der Patient soll nahe dem Rande
seines Bettes legen. und sein Kopf durch Unterschichen von Kissen,
Polstern hochgelagert woerden, nothigen Palles so, dass das Kinn dem
Brustbein aufliegt; der Arzt hat an der Scite des Bettes auf einem
Schemel zu sitzen oder anf dem Boden zu knieen.

Erwiithnt scei noch, dass anf dem Wege privater Mittheilung nach-
teiiglich s Kenntniss kum, dass einige iltere Wiener Laryngologen
sich einer ihnlichen Untersuchungsmethode zu bedienen pflegten;
allein es findet sich ein solches Vertahren zur Untersuchung der hin-
teren Larvnxwand vor Killiun in der Literatur nirgends beschrieben.
Wer dasselbe urspriinglich angegeben, liess sich nicht feststellen; in
den Schriften Tiirk’s ist es jedenfalls nicht enthalten.

Nach der socben beschricbenen Methode nun habe ich die
Ilinterwand  der Kehlkopthéhle von 100 Patienten  untersucht
und die Trgebnisse tabellaviseh zusammengestellt. Die grissere
Zahl dieser Kranken gehdrte der internen Klinik an und wurde
mir von Ilerrn Geheimrath Prof. Dr. Biumler zur genaucren
Uniersuchung @iherlassen, wofiir ich demselben meinen verbind-
lichsten Dank ausspreche. Die dibrigen Patienten warven Be-
sucher der laryngologischen Poliklinik.

Was nun die Lungen meiner Kranken betriflt, so litten
81 an ausgesprochener Tuberculose; bei 15 musste die Diagnose
Phthisis fraglich bleiben, da sic sich weder auf den Nachweis
der Baeillen noch sonst auf unzweideutige klinische Symptome
stiitzen konnte, und in 4 Féallen war das Resultat der Lungen-
untersuchung cin negatives.

Tubereultose Tarynxverdnderungen hatten 48 der unter-
suchten Kranken aufzuweisen, darunter eine Patientin, deren
Lungen anscheinend intact waren; bei 34 unter dicsen 48 fan-
den sich Frkrankungen der hinteren Kehlkopfwand.
3 weitere Fille zeigten sodann an der Hinterfliiche des Larynx-
raumes Affeetionen. deren Natur mit Sicherheit nicht beurtheilt
zu werden vermoehte.

Was zuniichst die Félle ohne Kehlkopfverdnderungen (49)
angcht, so habe jech mir bei 31 derselben neben den Rrgeb-
nissen der Untersuchung bei vorgebeugter Kopfhaltung auch
die bei gerader notire, bei weleher namentlich auch auf das
encergisehe Zuriickdringen des Kinnes Werth gelegt
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wurde, so dass man ecine militirisch-gerade Kopfhaltung (= der
svollkommen geraden® von Tiirk) cerzielte. Es zeigte sich
dabei, dass das letztgenannte Verfahren nur bei 3 Patienten
ermaglichte, dic Hinterwand des Cavam laryngis vollstindig zu
crblicken, wihrend dies bei den iibrigen 28 nur unvollkommen
gelang: Bei 5 Kranken war dic Fossa ericoidea, bei einem
weiteren das Gebiet von der letzteren nach abwirts dem Blick
unzugiinglich; in 2 Fallen sah man nar dic Pars arytaenoidea
der Larynxhinterwand, in 4 nur ctwa zwel Drittel von dieser,
in 6 die obere Hilfte, in forneren 8 das oberste Drittel unid
in 2 nur den oberen Rand derselben.

Dagegen erlaubte die Untersuchung bei vorwiirtsgebeugtem
Kopfe sowohl in simmtlichen 31 Fiillen als auch bei den ibri-
gen 18 (49), die hintere Larynxwand sammt einem kleincren
oder grosseren Stiieck der hinteren Wand der Trachea voll-
stindig und genau zu betrachten und ihre Intactheit
festzustellen,

Unter den Fallen mit Phthisis laryngis wurde bei 14 die
hintere Kliche des Kehlkopfinnern frei von Verdnderungen
gefunden, wogegen andere Larynxtheile, und zwar meist die
Stimmbinder, von dem tuberculdsen Proeesse sich ergriffen
zeigten.  Nur in einem einzigen Falle unter diesen 14 ergab
schon die gewihnliche laryngoskopische Untersuchung und die
bei militdrisch-gerader Haltung des Kopfes ein vollkommenes
Resultat.  In den dbrigen Fillen warde mit dem letzteren Ver-
fahren nur mehr oder minder Unvollstindiges errcicht —- zwar
goestattete os bei einem Patienten die Betrachtung der Regio
ericoidea, von dder Pars arytacnoidea jedoch fehlte unter der
geschwollenen linken Arygegend eine kleine Stelle im Bilde;
sonst waren meist nur Theile der Pars supraglottica zu schen.
Demgegeniiber gelang es in allen 13 Fillen, wenn man bei
stark vorwirtsgebeugtem Kopfe der Patienten laryngoskopirte,
dic hintere Larynxwand in toto in durchaus befricdigender
Weise zu betrachten; es kam dabel nur bei einer Kranken
Cocuin und Sondc zur Iochzichung des Kehldeckels zur An-
wendung.

Ks sei mir nun gestattet, die Ergebnisse der laryngo-
skopisehen Untersuchung bei meinen 84 Patienten mit tubeor-
culdsen Verdnderungen an der hinteren Kehlkopfwand,
sowie amsserdem bei den erwihnten 8 zweifelhaften Fallen
nachfolgend anzufithren.
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1) Burkhurdt ¥., 22 Juahre alt, schneider, untersucht am 26. VI, 90.

Tangenbefund: Ueber der rechten Spitze starke Dimpfung, vorne
mit tympanitischem Beiklung und Wintrich'schem  Schallwechsels
Athmungsgeriinseh bronchial mit kparrendem. im Fxspirium leicht
klingenden Rasseln.  Links vorne oben leichte Ahschwiichung des
Sehalls und unbestimmtes Athmen; links hinten oben Diimptung,
Bronchialathmen mit spirlichem inspiratorischen Rasseln. Rechbs
hinten unten Dimpfung, reichliche inspirato che feinblasige Rassel-
oerfiosche.  Tm Auswurt zahlreich Tuberkelbacillen.

Guewohnliche laryngoskopische Untersuchung bei miigsig riickge-
neigtem Kopfe: Rechts von der Milte der Repio arytaenoldea der
hinteren Tarynxwand befindet sich eine %leine flache Hervorragnng,
iiber die sich nicht aussagen liisst, ob sic pathologisch ist oder nicht.

Untersachung bei militirisch-gerader Kopthaltung: Man sicht
flach @her die Pars arytaenoidea hinweg und crblickt cin Stiick der
hinteren Trachealwanid. Besagte Verdickung wird viel klarer ge-
sehen; sie ist pyramidenformig und sweifellos pathologisch.  Mitten
anf ihrer Spitze befindet sich cine minimale Finzackung., die beim
Zusammengehen der Stimmbiinder sichibar wird.

Patient (klein) stehit aul dem Stubl und hat den Kopt moglichst
stark nach vorne gebengt, der Untersucher sitat und sieht fast vertikal
nach oben: Die ganze hintere Wand des Carum lavyngis ist sichtbar
mit Ausnahme einer ganz kleinen Stelle genau unterhalh der Ver-
dickung; indessen karm mil Bestimmtheit ausgesagt werden, dass anf
der Unterseite devselben kein Uleus vorhanden ist. wie nach  der
Untersuchung bei milssiy riickgebeugter and gerader Kopthaltung
Nitte vermuthet werden konnen. Die Sehleimbant anf der Infiltration
ist. abgeschen von der Kleinen Kinzackung intakt (Fig. 7

Nach Cocainisirung der FKpiglotti« wird dicselbe mit der Sonde
hochgezogen und der Spiegel in der Gegend des harten Gaumens frei
in der Mundhohle gehulten, so dass man eben noch die Hervor-
ragung sieht: so gelingt es auch, ganz flach tber die Unterfliche
Jderselben hinwegzusehen, wornach die frithere Annahme von der Ab-
wosenheib eines Gesehwiires dnrchaus sichergestellt werden kann.

Sopstige Frkrankung der Larynx nicht vorhanden.

2) Jakob F., 21 Jahre alt, Lehrer, nntersncht am 4. IV, 91,

Lungenbefund: Ueber der linken Spitze starke Dilmpfung, vorne
bis zur 3. Rippe, hinten bis zum 5. Brastwirbel, von wo an der
Schall abgeschwiicht ist, hinten unten noch cin  Dampfungshezirk;
Athmungsgeritusch oben bronchial. vorne oben mit metallisch klin-
gendem Rasseln, hinten oben schwiicher bronehial; weiter unten un-
Postimmees Athmen mit verliingertem nnbestimmten Exspiviam, nnten
dureh Rasselgeriiusche verdeckt, dic linkerseits itherall mittelgross-
blasig, kleinblasig und zum Theil klingend horbar sind, In der
linken Axillargegend unbestimnites Athmen und kleinblasizes Rasscln,

Gewdhnliche Untersuchung bei milssig  riickgebeugtem Kopfe:
iwa in der Mitte der Pars aryt. Demerkt wman Unebenheiten und
mehr links eine kleine Zacke. Man vennuthet cine Ulceration. Mehr
Lisst sich von der hinteren Kehlkoptwand nicht schen.




Untersuchung bei militiirisch-gerader Kopfhaltung: Die Stelle er-
scheint ctwas prominenter, nnd man sieht noch einige ganz kleine
Zickchen, aber nicht mehr vom unteren Theil der Uinterwand.

Untersuchung bei slark mach vorne gebeugtem Kopfe: Nun ge-
lingt es schr gut, die hintere Larynxwand mit der erkrankten Stelle
und ein Stiick der hinteren Trachealwand zu betrachten: etwas unter-
Twalb der Mitte der Regio aryt. befindet sich cine zackige Trhebung
von Krbsengrisse, die nuwr ein kleines, dicht unter ihr gelegencs
Siiickehen der Wand verdeckt: ein Geschwiir ist nicht vorhanden
(Fig. 5).

Leichte Laryngitis.

3) Fmma E., 80 Jahve alt, untersucht am 120 V. 90,

Imngenbetund: Deutliche Diimptung dber dec linken Spilze, Kx-
spirium etwas verliimgert, keine Nebengoeriiusehie; rvechts hinten oben
chenfalls Schallubschwiichung  und  Rhonchi.  Tuberkelbacillen im
Auswurf.

Gewdhnliche Untersuchung: In der Mitte der Pars aryt. erblickt
man drei ganz welsse Zacken, 1 iibrigen ist nichts von der hinteren
Larynxwand sichtbar.

Untersuchung bel militiirisch-gerader Kopthaliung: Ausser dicsem
st der hintere Abschnitt der Stimunbiinder besser zn dberschen; ob
jedocht ein Uleus vorhanden ist, lisst sich nicht entscheiden.

Bei stiivkster Koptbeuge der Pat. sieht man die ganze hintere
Kehlkoptwand mit Ausnahme cines kleinen Stiickes direkt unterhalh
der Zacken, durch die jenes verdeckt wind; indess st cin Geschwiir
wicht vorbanden, Nuch Abtragune der Zacken sicht man auch diesen
noch fehlenden Theil.

1} Georg W., Sergeant, 38 Jabre alt, untersucht am 22, [ 90,
itige Spitzenafivetion; Bicillen flusserst spiirlich 1m Auswurf.

Gewodhnliche Untersuchung bei missig zurtickgeneigtem Kopfe:
Flache Ulcerationen im vorderen Drittel beider Stinmnbiinder. Genuaun
in der Mitte der Pars aryt. erblickt man cin kleines verditchtiges
Wiirzchen.

Bei' stark nach vorne geneigtem Kopfe kann man die hintere
Larynxwand genau betrachten und sieht das erwihnte Wirzchen
nun wesentlich besser, dasselbe hat ctwa 2!/2 mm Durchmesser und
ist 1 mm hoch. Stark gerdthet hebt es sich von der umgebenden
normalen Schleimhaut gut ab: wm lpithelverdickung handelt es sich
nicht, da die granc Firbung einer solchen fehlt. Es ist ausserdem
cin Stick der hinteren Trachealwand sichtbar.

5) Magdalena St., 23 Jahve alt, untersucht am 5. 11, 91,

Infiltration des rechten Oberlappens; zahlreich Bacillen im Sputun.

“Gewohnliche Untersuchung: Ulceration in der vorderen Hilfte
des linken Stimmbandes; subglottische Schwellung.  Nur der obere
Rand der Hinterwand des Kehlkopfes ist sichtbar.

Untersuchung bet militiirisch-gerader Kopfhaltung: Man kann
flach tiber die Regio aryt. hinwegselien und bemerkt zwischen den
hinteren Enden der Stimmbiinder ganz leichte Unebenheiten,
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Bei stark vorwirtsgebeugtem Kopfe ist die hintere Larynxwand
vollstiindig sichtbar; an derselben zwischen den Stimmbindern be-
finden sich flache Knotchen; ein weiteres prominentes Knotchen sitzt
unterhalb des rechten hinteren Stimmbandendes.

G) Mathis M., 24 Jahre alt. untersucht am 18. X. 90.

Beiderseitige Spitzenatiection.

Gewdhnliche Untersuchung: Tuberculdse Ulcera an heiden Stimm-
Biindern.  An der Pars aryt. scitlich links ein Hockerchen.

Untersuchung bei starker Vorwitrtsheugung des Kop
lingt, die ganze Hinterwand zu iiberblicken; an der Regio aryt.
dret Hockerchen vorhanden, keine Ulceration.  Infraglottischer
sehnitt gesund.

X

7) Severin M., 21 Jahre alt, Landwirth, untersucht am 19, 11, 91,

Rechterseits Oberlappeninfiliration und Pyopnemmothorax.

a) (lewohnliche Untersnchung: Acute Laryngitis. Schwellang der
rechten avyepiglottischen Falte.  An der Tars aryt. drei lHocker,
siner rechts oben, dic beiden anderen weiter unten, rechis und links
von der Mittellinie.

1) Bei militiirisch-gerader Kopthaltung kann man nur wenig
mehr sehen.

¢) Bei vorgebeugter Kopfhaltung lassen wich die Verinderungen
viel besser betrachten: was jedoeh von der hinteren Kehlkopfwand
unterhalb der Stimmbiinder licgt, lisst sich nicht schen, nur noch
cin Stiick der hinteren Trachealwand.

8) Andreas K., 49 Jahre alt. Landwirth. untersueht am 20. X1, 90,

Lungenbefund: Dimpfung rechis vorne oben bis zur 2. Rippe
herab, hinten iiberall, besonders stark oben: vorne oben verlingertes
Exspirium, nirgends Rasselgeriusche.

a) (lewohnliche Untersnchung: Ulcera tuberculosa an beiden
Stimmbiindern; dieselben sind theilweise abgeheilt, doch erscheinen
die hinteren Theile der Biinder rauh, hockerig. Hockerig ist uuch
die Pars aryt. der hinteren Larynxwand bis etwas unter dus Niveau
der Stimmbiinder.

b) Bei gerader Kopfhaltung kann man vom subglottischen Ab-
schnitt der Hinterfliiche des Kehlkopfs nichts erbliclken.

¢} Bei starker Vorwirtsbeugung des Kopfes iibersicht man die
ganze hintere Larynxwand und kann feststellen. dass die Regio eri-
coidea frei ist.

9) Liuise K., 27 Jahre alt, untersucht am 15. IX. 90.

Lungenbefund: Rechts iber und untee der Clavikel und hinten ohen
Diimpfung; vorne {iber der ganzen rechten Seite geringere Schall-
abschwiichung; in- und exspiratorisches trockenes knatterndes Rasseln.
Zahlreich Tuberkelbacillen im Sputum.

a) Gewohnliche Untersuchung: Linker Santorinischer Wulst ocde-

matos geschwollen; unterhalb desselben eine Infiltration mit ciner
Lacke.
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b) Untersuchung bei militiivisch-gerader Kopfhaltung: Man kann
flach tber die hintere Larynxwand hinwcegsehen.

¢) Vorwiirtsgebengte Kopfhalbung: Auf der Innenfliiche des linken
Aryknorpels — der Spitze desselben entsprechend — ecine runde In-
filtration von etwa 5 nam Durchmesser und 8 mm Dicke, in deren
Mitte sich eine Zacke erhebt; keine Ulceration.

10) Fduard H., 25 Jahre alt, Forsthilfsaufseher, untersucht am
24. VIIL 90.

Lungenbefund: Dimpfung rechts vorne oben bis zur 2. Rippe,
hinten bis zum unteren Seapularwinkel herab; tber beiden Spitzen
verlingortes Exspirium und zahlreiche giemende Rhonchi. Bacillen
reichlich im Auswurf.

a) Gewihnliche Untersuchung: Ulcerationen an beiden Stinun-
bindern und an der Iunenfliche des Ringknorpelbogens rechts. An
der Regio aryt. sind drei Zacken sichtbar, von denen die am meisten
links befindlichic die grosste ist; ¢s wird ein Geschwiir vermuthet.

b) Militiirisch-gerade Kopfhaltung: man vermag nicht mehr zu
erkennen.

¢) Laryngoskopirt man hei vorwiirtsgebeugtem Kopfe, so liisst
sich_der supraglottische Theil der hinteren Larynxwand schr gul he-
trachten; die Zacken gehdrven nieht dem Rande ciner Ulcoration an.
sondern sind [nfiltrationen,  Die Pave evicoidea ist eben sichithr,
d. h, ganz Hach,

11) Leopoldine 1., 81 Jdahre alt, wndersneht am 14, X11. 90.
Lamgenbetund: Infiltration des rechien Ober- und Mittellappens,

in der Spitze cine grosse Caverne.  lm Sputum Bacillen in FANZEHTD

Klhapen. R
Gewohnliche Untersuchung: Ulceration und Grannlation in «es
vorderen ITilfte det wedialen Fliche des vechten Stimmbandes; grann-

lirte  Verdickung im  vorderen Drittel des linken Stimmbandes.

Sehwellung der Arygegend. Von der Mitte der Pars aryt. sieht man
einige Zacken prominiren, die man fiir die Riinder einer Ulecration
zu halten geneigt ist.

Untersuchung bei stark vorwiirtsgebengter Kopfhaltung: Man
kann die ganze hintere Larynxwand iberblicken, an der Pars arvt.
befindet sich links eine Infiltrution mit drei flachen Frhebungen;
rechts, woselbst die Infiltration geringer ist, erblickt man dvei dicke
> nzen. Dus Ganze hat Zwanzigpfennigstiickgriosse; os ist keine
Uleeration vorhanden.

I

12) Mina M., 31 Jahre alt, untevsueht am 26. VI. 90.

Luangenbefnd: Ueber der rechten Lungenspitye deutliche Diin-
plung, bronchial klingendes FKxspirinm, trockene und feuchte Rassel-
geritusche.

Gewshnliche Untersuchung: Verdickung der rechten Fpiglothis-
seite und der rechten Plica ary-epiglottica; cine etwa erbsengrosse
Prominenz am hinteren lnde des rechten Taschenbandes. An der
oberen llilfte der Regio aryt. eine leichic Verdickung; bei schiefer
Spicgelhaltung bemerkt man ausserdem im rechten Filtrum eiue
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Granulation, ferner an der hinteren Wand, im Niveau der Stimm-
bander cine ganz kleine Zacke.

Untersuchung bei militirisch-gerader Kopfhaltung: Unterhalb
der besagten Verdickung des oberen Theiles der Pars aryt. bemerkt
man nur die Spitzen zweier Zacken in der Mittellinie.

Untersuchung bei stark nach vorne gencigtem Kopfe: Etwas
anterhall der Stimmbinder und zwischen denselben befindet sich cine
araue hockerige Region, wus welcher zwel grosse Zacken hervorragen.
‘Auch die Pars cricoidea sicht man, doch verdecken dic Zucken cine
kleine Partie dersclben.

13) Frau B., 25 Jahre alt.

Lungenbefund: Teichte Diimptung diber Deiden Spitzen, nament-
lich der rechten, Kxspirium etwas verlingert, keine Rasselgeriiusche.

Gewohnliche Untersuchung: Am vorderen Knde des linken Taschen-
bandes befindet sieh eine etwa halberbsengrosse Verdickung. Tine
Verdickung ist auch in der Mitte der Regio aryt., links von der
Medianlinie vorhanden, dber dic sich indess nichts Nitheres  ans-
sagen lasst,

Bei vorwiirtsgebeugtem Kopfe Jann wan  dagegen die  ganze
hintere Larynxwand mit der crwithnben Infiltration vorziiglich er-
blicken; dieselbe hat Frbsengrosse und st durchaus wmschrichen;
es fehlt jede Uleeration.  Fiir die Dingnose st dieser Betund allein
muaassgebend.

1.0 Emilie St., Dienstagd, 21 Jahre all, untersucht am 24, VI 90,

Inlittration der rechiten Spitze mit Schrumptung: Kuochentuber-
culose: Amyloiddegeneration der Leber und der Milz,

(towihnliche Unlersuching: Rechies Stimmband tomoratiy ver-
dickt, cbhenso die untere 1hiltte des rechlen Taschienbandes von vorne
bis hinten. bie Verdickung reicht bis an die Medianlinie, ist nir-
gends ulecrirt.  Linke Seite gesund, jedoch linkes Stimmband in
Medianstellung; cs entfernt sich auch bel tiefster Inspiration nur
wenig von der rechtsseitigen Infiltration, wodurch eine hochgradige
Stenose bedingt wird. An der obcren Hitltte der Pars aryt. befindet
sich eine halbkugelige, etwa erbsengrosse Verdickung.

Bei vorgebeugter Kopfhaltung sieht man von der hinteren Larynx-
wand nicht mechr, nur den hinteren Abschnitt der Stimmbinder dent-
licher. Die untere Hilfte der Pars aryt. wird durch die Infilbration
an der oberen Hilfte, die Regio cricoiden durch die Stenose dem
Blick unzugiinglich. Weitere besonduere Maassnahmen werden durch
die grosse Iinfilligkeit und die Dyspnoi der Patientin  unmiglich
cemicht.

15) Fran K., 27 Jahre alt, untersncht am 21 V. 90.

Die Untersuchung der Tungen liefert ausser Kmphysem nur wenig
Abnormes, doch enthilt das Sputum zahlreiche Tuberkelbacillen.

Gewdhnliche Untersuchung: Rothung und Schwellung der ary-
epiglottischen Falten und des linken Stimmbandes. In der Mitte der
Pars aryt. befindet sich cinc erbsengrosse gerdthete Hervorragung,
auf deren Gipfel beim Auseinandergehen der Stimmbiinder eine kleine
Finzackung sichtbar wird.




S AT TN

e

%

— 15 —

Bei militirisch-gerader Kopfhaltung kann man nicht mebr er-
blicken.

Beniitst man die stark nach vorne gencigte Kopthaltung, so sieht
man noch ein grosses Stick der hinteren Trachealwand: dle Hervor-
ragung verdeckt jedoch den gunzen unter ihy gelegenen Abschnitt
der hinteren L.nyn\wtlnd and o stosich trotz stirkster Vorwiirts-
beugung des Koples, Cocain und Sonde und mehimaliger Untersuchung
nicht aussagen, ob unterhalb der Infiltration cin Defelct existivt und
inwieweit, der subﬂ]utmsthv Theil der hinteren Kehilkoptfwand an der
Krkrankung llethelhgt ist.

16) Regine M., Ehefrau, 26 Jahre alt, untersucht am 20. XII. 89.

Lungen frei; im Auswurd keine Bacillen.

a) Untersuchung hel gerader Kopfhaltung: Ocdematsse Schwel-
lung der Arygegend.  Twworartige Infiltration der Pars aryt; aunf
der Hohe des Tumors einige Knétchen, sonst glatie Schlenmhant.
Von den Stimmbiindern sicht man nur das vordere Drittel, ferner den
vorderen Theil einer Loiderseits vorhiandenen subglottischen Schwellung.

b} Patientin steht ant dem Stubl, der Arzt sitzt nnd sieht fasi
vertical nach oben: so gelingt es voribergehend, die Unterseite der
Ievvorragung zu schen, und man vermag darnach auszusagen, dass
daselbst keine Uleeration vorhanden st Ausserdem verhilft diese
Untersuchung sur Ansicht der nzen Stimmbiinder und zeigt, dass
die erwitlinte subglottische Rehwelinng bis ganz nach hanten reicht
mnd nue einen schinalen Spall iibrig liest.

7) Alois S Austiuter, 18 Jaliwe alt, untersaocht o 14, V. 91,

Langenbetund: Rechts ohen ist der Sehall efwas kiivzer; nch
Hsten hort man kdeinblasiges Klingendes Rasseln. T Auswurl spie-
lich Tuberkelbacilien,

Gewohnlichies Verfalren: Starke Schwellung der rechten Avy-
gegend, besonders nach dem Pharynx, aber anch nach dem Larynx
zu. In der Gegend des rechten Proc. roe. cine kegelférmige Hervor-
ragung, deren gelblich gefiirbte Spitze ctwas unterhalb des Nivean
des rechten Stimmbandes liegt. Von der hinteren Larynxwand ist
nichts sichtbar.

Bei vorwirtsgebeugter Kopthaltung kann man die Pars aryt. voll-
stindig tberblicken und bemerkt dubet, dass die Schwellung der Ary-
gegend rechterseite bis hinab zu der kegelfsrmigen Hervorragung
reicht, dic ctwas kleiner als die Hilfte einer Haselnuss ist und sich
anf die hintere Lurynxwand und etwas nach unten erstreckt (kleiner
perichondrit. Absce Fin Geschwiir ist nicht vorhanden, wie nuch
der Untersuchung bei riickgebeugter Kopfhaltung hittte vermuthet

werden kénnen.  Von der Rggw cricoidea kann man nur wenig er-
blicken.

18) Joset' K., Taglohner, 81 Jahre alt, untersucht am 5. I 91.

Ausrredehnte Infiltration der rechten Lungenspitze mit Caverncn-
u‘achcmunuun Zahlreiche Bacillen im Auswurf.

Gewbhnliche Untersuchung : Oberfliche des rechten Stimmbandes
hockerig, grau gefiirbt, vorne ein Defekt; am hinteren Fnde des linken
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Taschenbandes einige Knotchen, ebensolche an der Epiglottis links.
Am Rande des linken Taschenbandes ein langgezogenes Ulcus.

Von der Pars aryt. der hinteren Kehlkopfwand ist nur die oberste
Zone sichtbar, die ctwas uneben erscheint.

Untersuchung bei militirisch-gerader Kopfhaltung: Man kann
flach tiber die auch bei tiefster Respiration leicht unebene Regio aryt.
hinsehen und bemerkt aus der Fossa crie. rechts von der Mittellinie
hervorragend zwei Hockerchen. Vom subglottischen Abschnitt der
Hinterwand ist im iibrigen nichts sichtbar.

Untersuchung hbei stark vorwiirtsgebeugtem Kopfe: Die ganze
hintere Larynxwand und ein grosses Stick der hinteren T racheind-
wand lassen sich vorziglich iiberblicken; ausser den beiden Hocker-
chen im Grunde der Fossa cric. bemerkt man nun in der Fossa und
auf der Regio cric. zahlreiche weisse leicht prominente Knotchen von
Stocknadelkopfgrosse, deren Vorhandensein nur durch diese Unter-
suchungsmethode erkannt worden konnte (IFig. 6).

19) Bella B., 14 Jahre alt, untersucht am 12. 11. 91.

Lungenbefund: Ucber der linken Spitze, namentlich hinten oben,
Dimpfung mib tympanitischem Beiklang, stiwk abgeschwitchtes Athmen
von unbestimmtem Charakter mit hauchendem Fxspirium, besonders
in den oberen Theilen, inspiratorisches mittelgrossblusiges klingendoes
asseln, hinten bis zoni 6. Brostwirbel heral. Rechts fiber der Cla-
kel mitssig voller Schall, Alhmen normal, nur hinten oben verliin-
gertes Bxspirinm, kein Rasseln. Im Awswurf spiirlich Bacitlen go-
funden,

(Gewohnliche Untersuchung: Von der Pars aryt. sicht man etwa
die obere 1hiltte, die mit Seerel bedeckt ist. Allem Anscheine nach
befindet sich weder an der Regio arvt. noch imiibrigen Kehlkopte
etwas Abnorimes.

Untersuchung bei militirisch-grrader Haltung des Kopfes: Man
kann bis zu einer Plica transversa flach tiber die Regio aryt. hinwey-
sehen.  Tm rechten Filtrum jedoch erblickt man iiber cinander zwel
kleine Vertiefungen, von denen die unterc grossere als Uleus aufzu-
fassen ist. Linkerseits befinden sich im Filtrum zwei weisse Plinktchen.

Die vorhandenen Verinderungen sind hel vorwirtsgebeugtem
seitlich rotirtem Kopte der Pat. und schiefer Spicgelhaltung am besten
zu sehen; man kann bei dieser Untersnchung feststellen, dass an der
hinteren Larynxwand keine weitere Abnormitiit vorhanden ist.

20) Leopold 8., Steinhauer. 32 Jalre, untersucht am 29. THL 90,

Infiltration Leider Spitzen.

Gewohnliche Untersuchung: Man vermag nur die oberste Zone
der Pars aryt. zn schen, an der sich ansser etwas Sehleim anscheinend
nichts Abnormes befindet.

Untersuchung bei militavisch-gerader Kopthaltung: Oberes Drittel
der Pars aryt.: man erkennt daselbst cinige Unregelmiissigkeiten.

Nur wenn man bei stark vorwirtsgebengtem Kopfe des Patienten
antersucht, ist die hintere Kehlkopfwand dem Blick vollstindig zu-
giinglich; in der Mitte der Regio aryt. befindet sich eine Ulceration
Yon 2- -3 mm Durchmesser, und die Unregelmissigkeiten sind die




Rinder des Geschwiirs.  Unterhalb desselbon bis zur Fossa cricoidea
fehlt nur ein kleines Stickehen der hinteren Larynxwand im Bilde.
Das Geschwiir wurde also nur durch diese Methode erkannt.

21) Karl J., Kaufmann, 38 Jahre alt, untersucht am 25. T1T. 90.

Tungenbefund: Ucher der rechten Spitze miissig abgeschwitchter
Schall, vorne bis zur 2. Rippe, hinten bis zur Hohe des 2. Brusl-
wirbels; inan hért verlingertes Expirinim von hauchendem Charakter,
Links tiber und wnter der Clavikel starke Dimpiung mit hohem
tymp. Beiklang, im 1L Tntercostalvanm Schenkelschall; hinten oben
bis zum 2. Brustwivbel schr sturk abgeschwiichter Schall mit hohem
tymp. Beiklang, weiter abwiirts Schenkelschall; Hnks hinten oben
neben der Wivbelsitule schwaches fortgeleiteles Bronchialathmen bis
rum 6. Brostwirbel; Tinkerseits ist nn dibricen dus Athmen selir
stark abgeschwiicht und in den unteren Theilen car nicht zu hoven:
pleuritisches Bxsudat.  Bacillen reichlich im Auswurf,

Gewdhnliche Untersuchung @ Uleern an beiden Stimmbiindern,
Am Beginn des mittlecen Drittels der Pars aryt. bemerkt man Un-
ebenheiten, die mit Secret bedeekt sind und Verdacht ant das Vor-
handensein einer Ulceration erwerken, Zu oinem weiteren Freobuiss
liihrt dicse Untersuchung jedoch nicht, da der itbrice Theil der hin-
Leren Lurynxwand dem Blicke unzugiinglich ist.

Bei militiivlsch-gerader Kopthaltune kann man nicht mehe er-
kennen.

Untersuchung bei vorwiirtsgebeugtem Kopfe: Ky gelingt noch,
den nnteren Thetl der ossi cric, und ein Stiack der Pars crie. zu
sehen; was jjedoch gerade wnterhall der hewaoten Unebenheiten
legen st sowie der Grand der Fossi erie, kann ohne weilore Maiss-
nahmen nicht erblickt werden,  Stiivkster Grad der Vorwiirtshenguny
des Koptes, Cocain, Sonede, Reflector von 25 it Brennweite: man Lie-
merkt noch einen Zapfen links, der tiefer liegl als die Unebenheiten,
und das Ganze hnponirt nun als Uleeration mit anteeworfenen Riim-
dern.  Auch die Fossa eric. ist ganz sichthar. Die weitere Auwen-
dung der Untersuchung bestiitigte dieses Resultat vollkommen.

22) Herr X., 20 JTahre alt, untersucht am 11, V. 91.

Infiltration der rechien Spitze.

Gewohnliches Verfabren: Schwellung der Aryvgegend, namentlich
rechts.  Hinteres Ende des rechten Stimmbandes etwas verdickt unild
uneben, aber nicht ulcerirt.

Man sieht etwa bis zur Mitte der Pars supraglotiica der hinteren
Keblkopfwand und  bemerkt (dasclbst, namentlich mehr links, Vor-
dickungen, die cinen scharfen Band besitzen; von dem weitor abwiirts
gelegenen Gebiet Tisst sich absolut nichts sehen.

Die Unlersuchung bei gerader Kopthaltune srgicbi denselboen
Betund.

Patient steht, Kopt moglichst gesenkt, ich knice: Maun orkennt
nun eine hockerige, mit etwas Sceret bedeckte, bis zwn Nivean der
sStimwbiinder hinubreichende TFliche; nur was gerade untorhalb der
Verdickung links sich befindet, lisst sich nicht ganz schen; man hat
den Eindruck, als ob dasclbst eine Vertiefung vorhanden sei, Die
Regio eric. erblickt man gut; dieselbe ist trei.

9
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23) Josef K., 28 Jahre alt, untersucht am 18, VII. 90,

Taungenbefund: Uceber der rechten Spitze ausgesprochene Ditmpf-
ung, stark verschiirftes und verliingertes, wmitunter bronchiales Fx-
spirium; dasselbe ist auch hinten beiderseits an oberen Scapular-
winkel bronchial; iiber beiden Spitzen sind Rhonchi zu horen.

Gewoshnliche Untersuchung : Die laryngeale Kehldeckelfliche und
beide Taschenbiinder sind mit uen Inselchen bedeckt; Schwellung
und Roéthung der Arygegend; ansgedehnte Ulcera, die beide Stimim-
Liinder zerstdrt haben und anf den subglottischen Raum iibergreifen.

Von der P'ars aryt. sieht man das obere Drittel und hier den
cozackten Rand ciner Ulceration.

Untersuchung bei wmilitivisch-gerader Haltnng des Kopfes: Man
blickt flach iiber die ganze Regio aryt. hinweg, die bis unterhalb der
Stimmbiinder mit Granulationen hedeckt ist. Ausserdom  erscheint
an der linken Trachenlwand tin der Hshe des 8. linges) eine zwanzig-
pfennigstiickorosse Cleeration. Finblick in die ‘l'vachea behindert,
da die infiltrirte subolottische Schleimbaut einen Spalt dbrig ssity
der etwa cin Drittel der normalen Glottisweite auch bei ticfster
Athmung betragt.

Untersuchung  bei starker Vorwiirtshengung des Koples: Die
Pars aryl. t sich leicht fiberblicken redelmte Granulations-
fliche, die namentlich seitlich rechts in der Cie goenid des Filtrom tief
cingreift, weniger links.

24) Paunline D, Dienstwiidehen, 22 Jahre, untersucht am 20, V. 90,

Tangenbefund: Ueber der rechten Spitze abgeschwiichter Schall:
ubu der Clavikel und fin 1. Intercostalrmmm wnbestinnntes Athmungs.
Iomit etwas hauchendem Bxspivium, withrend des Inspirioms
ig viel mittelgross- und kleinblasiges Russeln, Ucher der hinken
Spitze Dimpfung, stitvker hinten als vorne; schwaches Athwen, das
vollstiindig verdeckt wird durch kleinblasiges, zum Theil klingendes
Rasseln.  Tlinten links unten. vom 10. Brustwirbel an, =zahlreiche
mittelgross- und kleinblusige klingende Rasselgeriasche bei unbe-
stimintem Athmen.  Tuberkelbacillen im Answurt

titewdhnliche Untersuchung: An der Pars aryt. sieht man den
oberen Rand einer muthmaasslichen Ulceration: links am Ulcus be-
findet sich eine grosse Zacke.

Bei gerader Kopfhaltung der Patientin sicht man das Geschwiir
ctwas besser.

Untersuchung bel vorwiirtsgeneigtem Kopte: Die Ulcerntion ist
vollstiindig und sehr gut sichtbar, die Purs cric. aber orst hel stiivkster
Koptheuge der Patientin, wobei der Spiegel weiter vorne, mehr wn
harten Gawmen, sich befindet.

1

-

25) Karl K., Postechatfner, 45 Jahrve alt. untersucht am 25 1

Rechilerseits Infiltration des Oherlappens und pleuritisches }h\»
sudat; iiber der linken Spitze katarrhalische Frscheinungen.

Fewohnliches Vertahren : Ulcerationen der hinteren Hiltte beider
Stimmbiinder. An der Pars arytaenoidea ist rechts cine Ulceration
vorhanden, an welcher sich aussen rechts ein Hocker erhebt. Der

irund des Geschwiirs ist dem Blick nicht zugiinglich, ebensowenig

der untere Theil der hinteren Larynxwand.




Laryngoskopirt man hei militfirisch-gerader Kopfhaltung, so kann
man die Ulceration hesser sehen, von ihrem Boden Jedoch nur den
untersten Theil; ausserdem  erblickt man ein ick der hinteren
Trachealwand,

Untersuchung bei starker Vorwiirtsbeugung des Kopfes: Nur bei
dieser Untersuchung vermag man das Geschwiir en face zu iitlior-
blicken; sein leicht unebener gelblicher Grund liisst sich aut sohen,
und der Hocker erweist sich als der rechte fiussere (eschwii arand.
der gewulstet, aufgeworten und ctwas iberhiingend ist.  Der sub-
glottische Abschnitt der hinteren Larynxwand ist an der Cleeradion
nicht betheiligt (Fig. §).

26) Andreas K., Gendarm, 28 Jahre alt, untersucht am 7. 11, 91,

Lungenlefund: Rechte Supraclaviculargrube eingesunken, daselbsd
der Schall kiirzer, das Athmungsgeriinsel abgeschwiteht, kein Rasseln.
auch nach Husten nicht. Rechts hinten obon gleichfalls Dimptune,
Auscultation erschwert durch den fortoeleiteten Tarynxstridor. Untere
Lungengrenzen tief. Tu Auswurt Bacillen.

Gewdhnliche Untersuchung: Schwellung der Arygecend. starke
ftothung und Schwellung des rechten Stimmbandes, subglottisele
Sehwellung reclits (vorne und hinten cine Granulation).

An der stark verdickten Pars aryt. befindet sich ein unifiingliclios
Gesehwiir mit wallartigem Rande, dessen Grund wan Jedoch nur zuin
kleinsten Theile zu erblicken vermag, da nan oben’ nur wany fhaeh
iither die Uleeration hinwegsehen kann.

Bei gerader Kopthaltung kann man nicht mehr sehen.

Patient steht, hat den Kopf stark nach vorne gebeugt, ich kniee:
Nun repriizentive <ich das Gesehwiir en face wnl st vorziielich v
tberblicken; dassclbe hat fist Zwangigptennigstiickarisse und ist oval
gestaltet, nur am untersten Theile des Randes springt eine Zacke
vor; der Urund der Ulecration ist siemlich glatt und von gelblich
weisser Fiirbung. Vom subglottischen Abschnitt der Hinterwand 1i t
sich wenig sehen, da die Granulation unter dent hinteren Ende des
rechten Stimmbandes und dic unten am Ulcus prominirende Zacke
den Ausblick behindern.

27) Joset 8., Steinschleifer, 49 Juohre alt, untersucht am 26.1. 91
Ueber der rechten Spitze Diimpfung, vorne bis zur 2.
schiirftes Inspirium, verlingertes Fxspirium, kein Rasseln.
Gewdhnliche Untersuchung: Tumorartige Infiltration der linken
ary-cpiglottischen Falte. An der Pars aryt. erblickt man einige
Zacken; ob ein Geschwiir vorhanden ist, kann nicht entschicden worden.
Untersuchung bei stark vorwiirtsgeheugtem Kopfe: s erscheinen
Zacken his unter das Niveau der Stimmbiinder, dazwischen hefindet
sich in der Mitte der Regio aryt. ein tiefor iinschnitt: Ulceration,

28} 8., Kellnerin, untersucht am 28. X1. 90.

Beiderseits ausgedehnte Spitzeninfiltvation mit Cavernen; alfe
Pleuritis links. Darmtuberculose.

Gewohnliche Untersuchung: In der Mitte der Pars aryt, sind
beiderseits von der Mittellinie Zacken vorhanden; das Guanze hat
Zwanzigpfennigstiickgrosse. Mehr lasst sich von der hinberen Larynx-
wand nicht sehen.

Il

1ppe; ver-

ok




TUntersuchung bei nach vorwirlsgebengtem Kopfe: Man erkennt
an der Pars aryt. rechits und links von der Mittellinie eine kleine
Ulceration mit gezackten Riindern; die Reglio crie. ist nicht sichtbar,
dagegen ein Stiick der hinteren Trachealwand.

29) Karl B., Schmiecd, 55 Jahre alt, untersucht am 1. IV. 91.

Tangenbefund: Ucber der linken Spitze Dilmpfung, vorne bis zur
3. Rippe, hinten bis zum 5. Brustwirbel; vorne unbestimmtes Ath-
mungsgeriineh und stark verlitugertes Kxspirium, knarrendes Rasseln
nach llasten, hinten oben unbestimmtes, weiter unten bronrchiales
Athmen mit reichlichem kleinblasigen Rasseln. Links hinten unten
Dimpfung vom 8. Brustwirbel an und abgeschwiichtes vesic. Athmen.
Uober der rechten Spitze abgeschwiichiter Schall, vorne verschiirftes
Athmen, verlingertes Kxpivium, nach Husten ziemlich reichlich knar-
rendes Rasseln; hinten oben verschiirites, weiter unten hanchendes
Athmen, verliingertes Kxspirium, klingendes Rasseln, Exspivatorischer
Stridor.

Gewohnliche Unlersuchung: Leichte chron. Luryngitis; Schwellung
der linken Arygegend.  Unterhalb dieser Schwellung sicht man die
Spitze einer scharfen Zacke nnd links aussen noch zwel kleine T16-
ckerchen hervorragen: von der hinteren Lavynxwand sieht man nichts,

Die Zucken erwecken Verdacht aut die Anwesenheit eines Geschwiirs
an der Reglo arvt. (Fig. 2a).

dei gerader Kopfhallung vermuag man nur wenig mehr zu sehen.

Untersuchung bei nach vorwirts gebeugtem Kopfe: Man diber-
blickt dic canze hintere Kehlkopfwand wnd erkennt,  dass sich links
in der Mitte der Pars arvt. eine tiefe Uleceration befindet, deren
moedialen Rand ecine grosse scharfe Zacke bildet, von der man vorher
mr die Spitze selien konnte; links aussen wird das Geschwiie von
cinigen Hockern abgegrenzt,  Die grosse Zacke verdeckt von der
Pars aryt. ein Stiick (Fig. 2bh

30) Leo (4., Kanfmann, 18 Jahre alt, untersucht am 17. VI. 90.

Lungenbefund: Ueber der linken Spitze Diimpfung, Bronchial-
athmen und spiirliche Rasselgeriiusche, hinten klingend; iber der
rechten Spilze geringe Abschwilchung des Schalls, abgeschwiichtes
unbestimmtes Athmen ohne Nebengeriinsche. Tuberkelbacillen veich-
lich im Auswurtf.

Hewohnliche Untersuchung: An beiden Stinumbindern Ulcera-
tionen, namentlich typische tuberculose Granulationen. An der Pars
aryt. ganz oben links Schwellung nod Rothung: man vermuthet,
dass unterhalh der Schwellung ein Entaindungsherd oder ein Ge-
schwiir sich befinde,

(intersuchung bei militiirisch-gerader Kopfhaltung: Man sichb Jdie
Prominenz bis zar Mitte der Pars aryt. hinab veichen und bemerkt,
dass sie nach dem linken Filtrumm hin cinen schavfen Rand besitet;
man hat nun erst recht Verdacht aul das Vorhandenscin eines
(Feschwiirs.

Patient steht, hat den Kopf stark nach vorne gebeugt, der Un-
tersucher knict: nun erst lisst sich die Verfinderung deutlich erken-
nen, denn man sieht, dass die Schwellung bis zum Proc. roc. des




linken Stimmbandes hinabreicht und dass zwischien ihr uand dem
Stimmlortsatz eine spaltféormige, vertical verlanfende Ulceration vor-
handen ist.  Rechts, an der Prominenz vorbei, Lisst sich die ganze
hintere Larynxwand iiberblicken, ausserdem ein grosses Stick der
hinteren Trachealwaund.

31) Karl M., Fisenbahnvolontair, 21 Jahre alt, untersucht am
17. UL 91,

Lungenhefund: TUeber der linken Spitse abgeschwichter Schall,
auch unter der Clavikel mit deutlichem Wintrich’schem Schallwechsel.
Teber der Clavikel Athmen etwas hauchend, Expirium verlingert,
kein Rasseln; unter der (Havike! Bronchislathmen. lLinks hinten
unten ein schmaler Dimpfungsbesivk mit  stark  abgeschwiichtem
Athmungsgeriiusch; kein Stimmiremitns wegen der Heiserkeit.

Gewohnliche Tintersuchung: Schwellung der Arvgegend beider-
goits; am linken Stimmband eine Ulceration, die sich iiber dem
Proc. voe. tief nach aussen eingefressen hat, Von der hinteren Larynx-
wand ist bei dieser Untersnchung nichils sichthar.

Stiirkster Grad der Koplbeuge nach vorne, Cocain, Sonde: trote-
dem eelingt s nur, die obere Hitlfte der Purs aryt. zu schen, gerade
bis zu zwel verdickten Stellen: iudessen glaubt nman annchmen zn
miisgen, dass die Uleeralion des tinken Stimmbandes aut die linke
nntere Hilfte der Pars avvi. itbergreift. Wegen der Schwellung der
Aryvgegend nund der Verdickung der oberen Hilfte der Regio aryt.
ist die Tossa erie. dem Blick nicht zuginglich.

32) Fmil E., Maler, 27 Juhre alt. unlersucht am 120 V. 90,

Tungenbefund: Ueber der rechten Spitze geringe Abschwiichung
des Schalls, hauchendes Athimen ohne Ncebengeritusche; dber der
linken chenfalls leichice Schallabschwiichung, unbestimmtes Athmungs-
eéritusch ohne Rasseln.  Bacillen spiirlich im Sputun,

Gewshnliches Verfahren: Ulcerationen an beiden Stimmbindern,
rechts auf das Taschenband dibergreifend; die Gegend des rechten
Troe. voe, tief anscefressen.  An der Pars aryt. einige Unebenheiten,
die jedoch dus Aussehen normaler Schleimbant bieten.

Untersuchung hei vorwiirtsgebeugtem Kopte: Die hintere Kehl-
kopfwand kann ganz iiberblickt werden: die Unebenheiten zeigen sich
als zwei symumetrisch an der Pars aryl. sitzende Hocker, unterhalb
derer kein Uleus vorhanden ist. Das Geschwiir am rechten Proc. voc.
greift tiel in die Regio aryt. hinein, in den Winkel zwischen I'ro-
cessus und letzterer,

33) Joset B., 88 Jahre alt, nntersucht am 15. [X. 90,

Tungenbefund: Abschwiichung des Schalls dber der linken Spita
vorne itber und unter der Clavikel spirliche knarrende Rasselgeriiusche.
Tuherkelbacillen spiiclich im Auswurt.

Gewdhnliche Untersuchung: Uleeration am linken Stimmband mit
Granulationswucherune, Infileration des linken Taschenbandes. Auch
am rechten Stimmband ein kleines Geschwiir.

Von der Regio aryt. sicht wan nur cine schmale obere Zone, die
linkerseits etwas verdicklt crscheint.
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Bei militirisch-gerader Kopfhaltung
sehen.,

Untersuchung bei vorwirtsgebengtem Kopfe: Die Ulceration des
linken Stimmbandes geht auf die Pars aryt. tber und greift in der
Gegend des linken WFiltram tief ein. Die Verdickung der I’ars aryt.
ist durch cine Spalte von dem infiltrivten Taschenband getrennt und
reicht nur bis zur Medianlinie der Hinterwand, anch der subglottische
Theil dieser letzteren ist gut za sehen.

sst sich nur wenig mehr

34) Jakob B., Landwirth, 24 Jahre alt, untersncht am 16. 1V, 91.

Lungenbefund : Ueber der rechten Spitze Abschwiichung  des
Schalles, verschiirftes hauchendes Inspirium, verschiirftes vor Aingertes
ixspirium, keine Nebengeritnsche. Ueher der linken Spitze ebenfalls
verlingertes Fxspirium hérbar, Rasscln hinten neben dem 6. und
7. Halswirbel.

Gewshnliche Untersuchung: Sechwellung der linken Arygegend,
Ulceration des ganzen linken Stimmbandes und des hinteren Ab.
schnittes des linken Tasehenbandes.

Mun Bemerkt in der Mitte der Pars arvt. cine dicke blasse
Wucherung: im dibrigen ist dic hintere Kehlkoptwand dem  Blick
nicht zogiinglich,

Untersuchung bei  militivisch- gerader Kopthaltung: Bei dieser
Untersuchung vermag man dic Wucherung viel hesser v sehen und
erkennt in der onteren Hillte des rechten Filtrmm eine vertical ver-
lanfende spaltiGrmige, wil Secret erfitllte Uleeration. Was unterhalh
der besaglen Woeherang liegt, st nicht sichtbar, ohensowen o die
linke untere Hillfte der Pars arvt.. welche durch die Schwellung der
linken Aryaesend verdeckt wind.

Bei vorvebeuglem Kopfe des Patienten erseheint die canze
Pars arvi. ime Bilde: man erkennt. duss die Ulceration des linken
Stimmbandes in der Gegend des Proc. voe, und im linken Filteum
tiet eingreift: in der linken unteren Hilite der Dars aryt. befinden
sich einjge walstformige Frbabenheiten und anterhalb dor erwithnbon
Wucherunz st eine verticfte Stelle vorhanden; das Geschwiir des
rechten Fitbrom erstreckt sich zwisehen Proe. voe. und der hinteren
Wand etwas nach abwiirts.  Der Ansblick auf die Pars crie. ist Dee
schriinkt, da die Stimmbinder nur wenig auseinander aehen.

Fwma T, Dienstmiidchen, 16 Jahre alt, untersucht am 29. 1. 91,

An den Lungen nichts Abnormes nachweisbar; im Auswurf lkeine
Tuberkelbacillen,

trewdhnliches Verfahren: Laryngitis subacuta mit starker Scoretion.
An der oberen 1lilfte der Regio arytacnoidea auf jeder Seite cine
teevorragung, die linke halberbsengross und mit weissem Scert Do
deckt, die rechte kleiner und flucher. I fibrigen sicht man nichts
von der hinteren Kehikoptwand.

Bel militiivisch-gerader Kopfhaltung kann man nicht mehr selien,

Patientin ist Xlein, muss auf den Stubl knicen, der Untersucher
knict anf dem Boden. Man iibersieht e gunze hintere Larynxwand
ntnd kann nun die heiden hockertormigen Infiltrate wesentlich hosser
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betrachten: dicselben sitzen, nur durch ecine Einkerbune getrennt,
dicht neben cinander, und ihre Oberfliche geht unmerklich in dic
umgebende stark gerdthete Schleimhaut dber. Die letztere ist unter-
halb der Hoécker intact (Fig. 4).

Indwig M., Maschinist, 30 Jahré alt, untersucht am 17. VII. 90.

Lungenbefund: Teber der linken Spitze Abschwiichung des Per-
cussionsschalls und ubgeschwiichtes Athmen, keine Nebengeriiuscho,
Im Auswurf kcine Bacillen.

Gewohnliche Untersuchung: Teichte chron. Laryngitic,. Man sicht
nur bis zur Mitte der Pars aryt. und bemerkt daselbst zwei Usckerchen,
cin kleines rechts von der Mitte, ein grisseres links. Man vermuthet
den hockerigen oberen Rand einer Ulceralion.

Bei gerader Kopfhaltung vermag man nur’ wenig mehr zn or-
blicken.

Laryngoskopirt man dagegen bei stark nach vorne gebengtem
Kapfe, go tbersiecht man dic hintere Kehlkopfwand vollstiindig: eine
Uleceration ist nicht vorhanden, der Hocker rechterseits ist unhedentend,
der linke schrotkorngross. Beide sitzen auf einer Insel verdickter
Schleimhaut, und das Gunze ist mit verdicktem Epithel bedeekt und
gran gefiivht,

Natharinn 1., Tabrikarbeiterin, 39 Juhre all, untersuchit am
27, INL 80,

Jeiderseitige Spitzenatlection, rechts beginnende Cavernenbilidung.
Darmtuberrmlose.  Im Auswurt zahlreich Bacillen.

Gewslmliche Untersuchung: Von der hinteren Lurvnxwand kann
man nur die oberste Zone der Pars arvtaenoiden sehen, sonst absolut
nichts,

Untersuchung bei militiirisch-gerader Haltune des Kopfes: Man
hewerkt am Beginn des mittleren Drittels der Rewio arvt., rechis
von der Mitiellinic ¢ine leichte Verdickung, deren Band man jedoch
nur schen kann.

Nur hei starker Vorwiirtsbeugung des Kopfes der Patientin ver-
mag man anf der linken Hillfte der Pars cricoidea. namentlich seit-
lich unterball des linken Stimmbandes, bis zur Medianlinie und bis
zuom Stimmband herauf zahlreiche stecknadelkopfgrosse Knotchen zu
erblicken.  Der flache Wulst unterhalb der Fossa cric. ist hier un-
eben.  Rechterseits sind keine Kndtehen vorhanden.

Wenn  ich nun  die  Resultate  der  laryvngoskopischen
Untersuchung in den angefithrten Féllen  zusanimenfasse, so
ist zunfichst zu cerwihnen, dass mir leider bel 10 derselben
Aufzeichnungen iiber die Ergebnisse bei  wmilitdriseh -gerader
Kopthaltung fchlen. Bei den iibrigen 27 erlaubte das gewdhn-
liche Verfahren bei miissig riickgebeugter [altung des Kopfes
in keinem Falle, die Regio ericoidea zu erblicken und nur in
cinem die ganze Pars aryvtacnoides, sonst war die letziere nur




unvollstindig sichtbar.  Sodann wurde wit der Untersuchung
nach Tiirk nur bei einem einzigen Patienten von diesen 27
crreicht, die Hinterwand des Kehlkopfes vollstiindig (allein nur
ganz flach) zu tiberblicken.  Bei allen iibrigen war der infra-
glottische Absehnitt der hinteren Larynxwand dem Blick nichf
zuginglich : in 6 Fillen konnte man chen noch flach tiber dic
Pars arytacnoidea hinsehen, bei den restirenden 20 war aber
auch dicse wegen der daselbst vorhandenen tuberculisen Affee-
tionen nicht vollstiindig siehtbar.

Demgegentiber wuarde durch die Untersuchung bei vorwérts-
gebeugter Kopfhaltung in 21 von diesen 27 IMdllen ein Total-
anblick der 1interfliiche der Kehlkopfhihle erreicht. wobei nur
bei 6 Patienten durch vorhandene Hervorragungen ganz kleine
Stellen der fraglichen Wand verdeckt blicben, ither deren Be-
sehaffenheit man sieh jedoch klar genug sein konnte; bei 3
Patienten hatte man sich der oben angegebenen besonderen
Maassnahmen zu bedienen  gehabt, wm Gberhaupt die Regio
cricoidea betrachten und  iiber gewisse Prominenzen an der
Pars arvt. hinwegschen zu kdnnen. Nur in 6 Fiillen gelang
auch mit dem neuen Verfahren dic Betrachtung  der hinteren
Larynxwanl unvollstiindig, und  zwar beziiglich ihres subglot-
tischen Theiles: in 3 Fillen hemmten unterhalb  der Stimm-
biinder vorhandene Schwellungen. in einer knge der Glottis
den Blick. und bei 2 Patienten wurde durch Infiltrationen an
der Pars arvt. das jenseitige Gebiet verdeckt, wobel aueh die
Deniitzung besonderer Maassnahmen bei einem derselben nicht
mehr erreichen liess,

Was alsdann (die noch fehienden 10 Fiille betrifft, Dei
welehen die Tirk’sehe Methode nieht angewendet wurde, so
kam man in 6 mit dem Verfahren bei vorwiirtsgebeugtem Kopfe
in schr befriedigender Weise zum Ziel und sah die Hinterwand
des Cavam laryngis vollstiindigs bei den tihrigen 4 Patienten

o
crgab sich Folgendes: Schwellungen der Gegend des rechten
Proe. voe. und der Pars arytacnoidea rechts Dbeschrinkten in
cinem Fall den Ausblick naeh der Regio ericotdeay in einem
zweiten gelang nur die Betrachtung der Regio arytacnoidea,
wned in einem weiteren wurde man durel eine Infilteation an
der letzteren und durch hochgradige Knge der Glottis verhin-
dert, den unteren Theil der Pars arytaenoidea und  das sub-
glottische Gebiet der hinteren Kehlkopfwand zu erblickens wegen
der grossen Hinfilligkeit dicser beiden Kranken unterliess ich




den Versuch, durech Aunwendung besonderer weiterer Maass-
nahmen mehr zu erreichen. In dem vierten Falle war ey trotz
ITochhebung der Epiglottis mit der Sonde nur miglich, ctwa
dic obere Hilfre der Pars avytacnoidea gerade bis zur Ildhe
zweier Verdickungen zu sehen!

In dingnostizxeher Hinsicht sind nun bestimmte Fille
als ganz besonders werthvolle zu bezeichnen, jene uniimlich. in
denen die hintere Larynxwand isolivt, bei Freisein des iibri-
gen Kehlkopfes, sieh erkrankt findet. und bei denen gleich-
zeitig die Untersaehning der Jungen geringfiigige Veriinderungen
oder ein unsicheres oder ganz negatives Resultat ergeben hat.
EFin hierher zu rechnender Fall, bei dem jedoch cine leichte
Schwellung der Avygegend bestand, wurde von Killian (1. e
p. 69) crwithnr; die Leistung der Untersuchungsmethode  bei
vorwirtsgebeugtem Kopfe war in demselben fiir die Diagnose
der Tubereulose Giberhaupt cine besonders bedeatungsvolle.

Teh verflige unter meinen 34 Paticnten iiber 8 mit isolirt
im Kehlkopt bestehender brkrankung der hinteren Lavynxwand.
hei denen jedoch klare. meist vorgesehrittene Lungenveriinde-
rungen vorlagen,  Tei diesen lieferte die Untersuchungsmethode
hei vorgebeugtem Kopfe folgende [ dic Diagnose wichtige lor-
aebmisse: In Fall 20 (<iche X0 163 Hess die gewdhnliche Unter-
suchung bei miissig riiekgeneigter Kopthaltung keinen Verdacht
auf Erkrankung der hinteren Lavynxwand aufkommen; als der
Patient aber bei vorwiirtsgebeugrem Kopfe untersucht wurde,
fand sich c¢in Uleus an der Regio arvtaenoidea. Bei 3 weiteren
Kranken (No. 1, 2 und 28) konnte man schon mit dem gewbhn-
lichen Verfahren an der Pars arytaenoidea Verdickungen und
Yiaeken sehen; dic besondere Avt der Evkrankung wurde aber nur
mit dem Verfahren bei verwiirtsgebeugtem Kopfe erkaunt. Das
letztere allein ermdgliehte es auch, in Fall 24 cine vorher
theilweise  geschene  Uleeration  in hefriedigender  Weise  zu
betrachéen,  Nur bei 3 Patienten (No. 3. 9 unid 19) liessen
sich schon mit den Tiirk’schen Vorschriften die Verdinderungen
an der hinteren Larynxwand vollstindig erkenncn.

CTIeh habe davnach @ber die 26 Patienten zu beriehten,
welehe ausser Brikvankungen an der hinteren Larynxwand auch
noeh solehie an anderen Theilen  des Kehlkopfes  aufwiesen,
Widmen wir indessen unsere Betrachtung  lediglich den Ver-
anderungen, die an der Hinterfliche des Cavam laryngis ge-
funden wurden, so haben wir zahlreiche werthvolle Aufschliissc
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kennen zu lernen, die sich allein mit der Untersuchung bei
vorwiirtsgebeugtem Kopfe crgaben.

In 2 Fillen (No. 5 u. 32) liess dic laryngoskopische Unter-
suchung bei militirisch-gerader und missig rliickgebeugter Kopf-
haltung leichte Unebenheiten an der Pars aryt. schen, die kaum
verdiiehtig erschienen; anstatt derer tanden sich in dem cinen
Falle eine  Anzahl tuberculiser Knitehen, in dem  anderen
ausser zwel hickerférmigen Infiltraten eine vom rechten Proc.
voe. aus tief in dic Pars arytaen. hineingreifende Uleeration.

Bei 7 Patienten (No. 6, 17, 18, 21, 22, 30 und 38)
nahm man wahlr, dass sich Veriinderungen an der hinteren
Larynxwand befinden mussten, welche sieh dureh Verdickungen,
kleine hickerige Hervorragnngen und Unebenheiten bemerklich
machten s cin Defriedigender Aufsehbluss wurde jedoch erst er-
reicht, als man bei vorwiirtsgeheugtem  Kopfe der Patienten
laryngoskopirte; so ergabien sich an der Regio arytacnoidea
Sehwellungen. die bis zu den hinteren Stimmbandenden hinabh-
reichten, hockerige Flichen, Uleerationen. auf der Regio eri-
coidea wurden Hackerehen und Knétehen  sichtbar.  Zacken,
dic an der Pars arytacnoidea yorsprangen, konnten in 4 Tillen
(No. 10, 11, 27 und 29) die Vermuthung., dass Goeschwiire
vorhanden seien. zulassen; allein nur bei 2 der Patienten
erwies  sieh diese Anuahme  als richtig), s war ferner in
cinem Falle von tumorartiger Infiltration der Pars arytacnoidea
(No. 16) cin  willkommenes  Trgebniss, sich von der Ab-
wesenheit einer Ulecration an der Unterfliiche jener iiberzeugt
zu haben.  Alsdann gestattere die Untersuehung bei 2 Patien-
ten mit wmfinglicheren Verdnderungen an der hinteren Larynx-
wand (No, 12 und 84), dic aber vorher nur zum Theil sicht-
bar waren, diese nun vollstindig und genun zu erkennen und
erméglichte in 2 weiteren Fillen (No. 25 und 26). in denen
der Grund vorhandener Geschwiire dem Bliek nicht suginglich
war, diesen nunmehr ganz zu erblicken.

Bei 5 Patienten (No. 4. 7. 8. 13 und 23) gelang ey
schon mit dem Verfahren bei riekwiitrtsgeneigier und  dem
bei gerader Kopthaltung, die vorhandenen Lirkrankungen wahr-
zunchmens indessen waren diese bei der neaen Untersuchungs-
1) Thinfie genug warde bisher, 5o oft man an der Pars aryf. vor-
springende Zacken oder Unebewheiten erblickte, die Diagnose: Ul
cerution an der hinteren Kehlkopfwand gestellt, ohne dass man dabei
cine solche sich zu Gesicht zu bringen vormoehite,
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methode immerhin wesentlich besser sichtbar. Ueber dic letzten
3 Félle ist schon oben genauer berichtet worden: in 2 der-
selben (No. 15 und 31y wurde trotz Anwendung besonderer
Maassnahmen nieht mehy erreicht als mit dem gewihnlichen
Verfahren, und in dem 3. Falle (No. 14) machte die grossc
Ilinfilligkeit der Patientin  die Vornahme weiterer Schritte
ganz unmiglich.

Die Untersuchung bei vorwirtsgebeugtem Kopfe hat also
in 28 unter 34 Fiallen wesentlich mehr  geleistet als  das
Verfahren bei militdrisch-gerader und bei ricckwiirtsgencigter
Stellung des Kopfes

Die Leistungsfihigkeit der Untersuchungsmethode wird da-
durch vollkommen bestitigt:

Mcinen Resultaten zufolge muss dem in Rede steh-
enden Verfahren fiir die Diagnose der tubereulisen
Erkrankung der hinteren Larynxwand ein hoher Werth
zucerkannt werden., und es ergicbt sich hieraus die Berechti-
gung, die Anwendung desselben fiie cinen unerliisstichen
Bestandtheil jederlaryngoskopischen Untersuchung bei
Tubereulose zu crkliren.

Mit der Methode bei vorwirtsgebeugtem Kopfe lassen sich
am hitufigsten. wie aus meiner Zusammenstellung der Ergebuisse
ersichtlich ist, genauere Aufschlissse iber den. Grad wnd  dice
Auwsdebnung  der an der llinterfliiche  des Kehlkopfes vorhan-
denen Verdnderungen erhaltens in besonders werthvollen Fiillen
aber wird dieselbe zur Xrkenntniss der localen Tuboer-
cufose, wie bei dem Patienten No. 20, fithren oder sogar,
wofiir der Killian®sche Fall (L. e. p. 69) spricht, dic Diagnosec
der Tubereulose iberhaupt ermiglichen.

Der Nachweis isolirter Erkrankungen der hinteren Larynx-
wand ist uns ein bedeutsamer Fingerzeig, bei Aufnahme der
Anamnese und des Status nach Zeichen von Tuberculose zu
forschen und vor allem eine genaue physikalische Untersuchung
der Lungen und des Auswurfs auf Bacillen vorzunehmen. Die
Erkenntniss der Lungenerkrankung wird darnach meist von ent-
scheidender Bedeutung fiie die Diagnose seing bel unsicherem
oder” negativem Resultate werden  die Veriinderungen an der
hinteren Larynxwand je nach ihrer Beschaffenheit dennoch ofi-
mals eine sichere Beurtheilung oder doeh eine Wahrscheinlich-
keitsdingnose zulassen. Von den frithesten Veriinderungen sind
es namentlich die ausgesprochen hitgelartigen Infiltrationen und
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die zackenférmigen Lixerescenzen der Pars arytaenoidea, welche
als charakteristisch fitr die Tuberculose angesehen werden diivfen,

Bel geringeren, weniger priignanten Eykrankungen iihn-
licher Art muss man sich hauptsichlich vor der Verwechslung
mit den Produkten des chronisehen Katarrhes hiiten, denn
dic Unterscheidung zwischen diesen und den Erscheinungen der
Tubereulose kann bisweilen sehwer, wenn nicht unmoglich sein.?)

So  habe ich ausser meinen oben besprochenen  Willen
auch cinige Patienten untersucht, bei wolchen die an der Pars
aryt. gefundenen Affectionen offenbar darch chronische Laryn-
gitis verursacht waren. Derartige Veriinderungen bestanden in
kleinen grauen Erhabenheiten oder in feinen beiderseits in den
Filtra- vorhandenen Lingstiltchen, die bei ticfster Respiration
nieht verschwanden; ferner erschicnen sie als leichte synmmetrisch
vorhandene, weisslich gefirbte Hervorragungen®y oder als Ver-
dickungen, in einem Falle von Linsengrosse und wei

T -
bung. in cinem andeven mit unveriindertem LEpithel iherzogen
und unmerklich in die Umgebung ibergehend.  In zwei Fillen
von diesen  fanden sich i Frseheinungen an der hinteren
Larynxwand nach lingerer Zeit unveriindort vor, in cinem nach
Juhresfrist, in dem anderen nuch 7 Monatens der Lungenbe-
fund war aueh dann cin negariver.,  Bei 2 weiteren Pationten
gab das Ausbleiben der Localreaction auf eine dingnostisehe
Injection von Tubereunlin hin cine allerdings nieht unbestreit-
bare Kntseheidung fitr dic nicht-specifische Natur der Ver-
dickungen.

Das symmetrische Auftreten der dureh chronisehen Ka-
tarrh bedingten Veriinderungen, ferner, wie von Heryng?
angefithrt wird, die vorhandene Injeetion der Schleimhaut, die

®) Vergl. Heryng, L c. p. 41. — Sokolow sky (Ueber die larvirten
Formen der Lungentuberculose, Klin, Zeit- u. ‘treitfragen, herause.
v. Schnitzler, Wien, 1890, P 140) bemerkt, man trefle ,an cine
beginnende tuberculose Infiltration der hinteren Kehlkopfwand tiu-
schend erinnernde Verdinderungen hic und da anch bei sonst gesunden
Individuen, als Folge eines clironischen Kehlkopt- oder eines Rachen-
Kelkopfkatarrhs:* und fermer: ,in klinischoer Bezichung  erinnern,
wie vhen besprochen, dicse Veriindernngen an das Bild der Tuber-
culose so tiuschend, dass selbst der crfihrenc Laryngoluge wuweilen
irre geleitet wird.*

% Vergl. Schrotter, Vorles. ithor dic Krankltn. d. Kehlkopfes,
Wien, 1887, p. 66.

) Loeop. 41,
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bald sich einstellende Besserung bei Behandlung mit Arg. nifr.-
Losungen, wihrend bei Tuberculose dadurch keine Besserung,
sondern bisweilen Verschlechterung entsteht, konnen fiir viele
Fille als diagnostisehe, aber nicht durchaus zuverlitssige Mo-
mente dienen; zuweilen giebt allein der Verlauf die Entschei-
dung iiber den Charakter der Affection.

Der Wucherungsprocess, den bei derartigen, in Folge von
anhaltenden Katarrhen und anderen Reizzustdnden entstandenen
Verdickungen der Schleimhaut das Epithel so hiiufig zeigt, ver-
mag einen schr bedeutenden, auffiilligen Grad zu erreichen, und
so kommt es mitunter #zu pachydermischen Verinderungen,
auf deren Vorkommen im interarytaenoiden Raume bei Pachy-
dermie an den Processus vocales schon Virchow im Jahre
1887 hingewiesen hat. Es werden aber auch isolirte Pachy-
dermien der hinteren Larynxwand, bei T'reisein der Stimmfort-
siitze, beobachtet®) und gerade solche kinnen zuweilen eben-
falls Anlass zu Verwechslungen mit tuberculisen Infiltraten
geben. Es sei hier an den von Bergengriin?) verdffentlichten
Fall (dessen laryngoskopisches Bild ich unten reprodueire), so-
wie forner an die in Chiari’s!?) Aufsatz mitgetheilte Kranken-

8) Scheinmann, zur Behandlung der Pachydermia laryngis,
Berl. klin. Wochenschrift 1891, Nr. 45.
9) Ueber einen Fall von Verruca dura laryngis, Virchow's Ar-
- chiv, 1889, Bd. 118: Der Larynx bobt ,in allen Theilen das Bild eines
intensiven chronischen Katarrhs dar®; ,die Schleimhaut dber den
Arytaenoidknorpeln und die
der Regio interarytaenoidea
in hohem Grade gerdthet und
geschwollen. Von letaterer
heben sich mehrere weissliche,
bis iiber erbsengrosse, warzige
] Prominenzen ab; ihre Ober-
/‘ fliche ist leicht hickerig; bei
Berithrung mit der Sonde
machen sie den Findruck sehr
derber Consistenz; sie sitzen
breitbasig der Bchleimhant auf
und sind leicht verschieblich.*
Die ‘mikroskopische Untersuchung ergab ein miichbiges, an der Ober-
fliiche verhorntes Epithellager, dessen Zapfen tief zwischen die Pa-
pillen des bindegewebigen Grundstocks vordrangen; der letztere
zeigte fast nur in der Umgebung der hineinragenden Kpithelzapfen
kleinzellige Infiltration. —
10y Wiener klin. Wochenschrift, 1800, Nr.41: Ueber Pachydermia
laryngis besonders an der Interarytaenoidfalte. Bei einem 40jihrigen
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geschichte erinnert, Brwihnung darf wohl aueh cines Fallo
geschehen, welehen mie Herr Prof. Killian aus seiner Privat-
praxis giitigst iberliess und in dom, wie gleich zn bemerken
ist, der Kehlkoptspiegel cin dem Bergengriin’schen Falle schr
dhnliches laryngoskopisches Bild zeigte :

Fran ¢.. Wirthin, 39 Jahre alt, zuerst untersueht am 7. VI, 91,
Mann vor 2 Jahren an Schwindsncht gestorben, Seit otwa 2 Juhreon
leidet T'atientin an Heiserkeit, die seif s JTahre vugenommen hai.
In letaberer Zeit lagt sic anch iber Yngighkeit.

Lrnibrangszustand ausgercichnet.
yngoskopischer Befund: Starke chronischo Laryngitis mit star-
ker zithschleimiger Sceretion, Stimmbiinder roth; Schleimhaut der
l'ars aryt. der hinteren Lorynxwand verwandelt in eine arpuwelsse,
mit zithem Schleim hedeckte, etwa 4 mn dicke tumorartice Masse,
welche durch Liingsforchien in oine Anzall breiter Wiilste zerlogt
wird, von hockeriger Oberfiich.

Lungenbefund negativ

Die Diagnose schwankte zwischen Tuberculose, Pachydermio nnd
Epitheliom,  Sofortige Entfernung der rechten 25 dor Wuchernmg it
dev Krause'sehen Doppeleiieette, die sich vorztiglich hewiithit,

Die mikroskopische Untersuchung orgivht Pueliyderne

Verlaud reactionslos.  Am 10, 1N, 9] war die ganze Pars aryt,
vernarbt, mit réthlicher Selleimhaut bedeckt, ohne Jegliche Auts
lagerung verdickten Epithels, Das linke stehen geblichene Drittel
der Veriinderang war verschwunden. (e ganze Fliiche glatt verheilt
bis aut’ cine kleine unebene sStelle in der Mitte, wo operirt worden
war. Stimmbiinder noell roth und auteelorkert, am rechten cine
leichte Erosion.

Am 2L IX, 91 hintere Larynxwand unveriindert . glatt: keine
Spur einer Epithelverdickung; Stimmbiinder noch leicht gerithet,

a8

Bemerkenswerthes bietet in diosem Falle der  klinische
Verlauf, durch welehen die mit Hiilfe dos Mikroskopes erlangte
Diagnose vollkommene Bestittigung fand.

Wie die nachstchende Abbildung veransehaulicht, zeigte
sich an der bei unserer Patientin vorhandenen Hypertrophie
der Sehleimhaut der Pars aryt. inerster Linie das Epithel
betheiligt, welches @borall in wiichtiger Sehicht das mit Rund-
Potator mit Pneumonic und Hydrops aseites zeigle der Kehikoypf-
spiegel eine ,Heike von svckigen nnd wulsticen Infilfraten an der
Interarytaenoidfalte. Liei der Obduction in keinem Orgune Tuber-
culose nachweishar. Divc Wiilste bestanden jans dicht mit Rundzellen
infiltrirtem Bindegewebe® und waren 2mit cinem sehr dicken, viel-
fach geschichteten Pfasterepithel bekleidet.* Dieses ,war 6—10mal
so dick als das normale Epithel*, und es ragten in dasselbe junhl-
reiche grosse dicke, manchmal verzweigte Papillen linein* —
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zellen leicht*durchsetzte Bindegewebe itherkleidet; dieses schiebt
sich in diinnen Zapfen, welehe den Durchschnitt von Leisten
wiedergeben, in die Epithelmasse hinein.

Pachydermie der Schleimhant der hinteren Larynxwand.

Auch syphilitisehe Infilirate und Gummata der hinteren
Larynxwand konnen bisweilen mit tuberculésen Infiltrationen
verwechselt werden.  Immer wird es, insbesondere wenn die
unterscheidenden Merkmale nicht ausrcichen, einer eingehenden
Durcheguchung des Gesammtorganismus bediirfen, und man wird
sehliesslich auch den Erfolg einer specifischen Behandlung ab-
zuwarten haben.  In Narben an der Pars arytaenoidea, die in-
folge von syphilitischen Uleerationen zuriickbleiben, entwickeln
sich nach Scehritter'?) zuweilen Prominenzen, welehe ihrer-
seits  fiir Hxeresecenzen und Affectionen der verschiedensten
Natur gehalten werden kinnen.

1) Vorles. iiber d. Krankhtn. d. Kehlkopfes, Wien, 1891, p. 288.
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Dic Hinterwand des Kehikopfes kann ferner an Liupus
erkranken, und es sollen an dieser Stelle die lupdsen Knit-
chen und die Grappen von Effloreseenzen besonders charakte-
ristisch aufteeten; es wird darnach unter Bertieksichtigung der
in den meisten Fillen gleichzeitig bestehenden Tupdsen: Brkran-
kung der Gesiehtshaut (und der Sehlcimbiiute der Nase und
des Rachens) die Untersecheidung des Leidens von Tuberculose
geringe Schwierigkeiten bereiten,

Auch von der selten vorkommenden Lepra und vom
Sclerom ist es hekannt, dass ~ie die Hinterliche des Cavum
taryngis befallen kinnen.

Was alsdann die Neubitdungen belingt, so muss hervor-
gehoben werden, dass thr Auftreten an der vorderen Fhiche
der hinteren Larynxwand als grosse Seltenbeit zu Lezeichnen
ist 120 wnd dies gilt it Ausnahme der Papillome, dic an jeder
Kehlkopfgegend sich entwickeln kénnen, fiir simmtliche Neu-
bildungen, auch fir die joimire Iintstehung des Careinomes.
Yon den Papillomen ™) kinnien allenfalls die nicderen [“ormen,
falls sie isolivt an der Kehlkophinterwand vorhanden sind, zur
Ammabme tubereuliser Infittrationen verleiten, und in zweifel-
hatten Filllen wird alsdann der histologischen Untersuchung
die Fntscheldung zufallen miissen.

Schliesslich st noeh zu erwithoen, duss an der hinteren
Kehlkopfwand  Disweilen  grissere  oder  kleinere  Retentions-
cysten. wovon Schriitter (I e, p. 273) einen IFall abbildet,
zur Beobachtung gelangen.

Wenden wiv uns nun zur Besprechung uleerativer Pro-
eesse, die an der hinteren Larynxwand vorkommen kinnen, so
bedarf es fiir dic Diagnose der tuberculésen zunfichst does
Nachweises der Lungenphthise umd des Ausschlusses von Liues;
bei sicher econstativter  Affection der Lungen and wenn  sich
gleichzeitig auch noeh an anderen, vorzuosweise von der Tubereas

¥y Sehriotier. |

) I nenerer Zeit ist von Avellis (Tuberenlise Larynye
Sonderabdr. ans der .Dentseh. Med, Woclensehr.® 1891, Nr. 89 w. »3)
darant hingewicsen worden, diss die i Ventriculus Mor ., am Glottixe
winkel und an der hinteren Larynxwand zu Leobichtenden Di-
pillome, Fibrome und Tuwmoren nicht so selten tuberculoser Natur
sind, in Hinsicht worauf es sich empfehle, Larynxtumoren auch aut
Tuberculose jedesmal zu untersuchen nnd den lungenbefund  fest-
zustellen,
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lose befallenen Kehlkopftheilen (laryngeale Epiglottistiiache, ary-
epiglottische Falten, Taschenbinder) dieser eigenthiimliche Ver-
inderungenfinden, bictet sich der Beurtheilung keine 8chwier igkeit.
Wohl aber kann cine solehe Schwicrigkeit bei nm,ng(zlndon An-
haltspunkten von seiten der Lungen in manchen Fillen fiir die
Diagnose cine Zeit Tang bestehen, zumal da aueh den Gesehaiiren
hitufig cin fitr Tubcereulosecharakteristisches Aussehen nieht 7u-
I\mnmt Doch lassen sieh fiir viele Iille von den Iaryngoskopisch
wahrnchmbaren Kigenschaften der tuberculisen Ulecrationen der
hinteren I\ohllmpf'\v‘l‘nrl diagnostisch verwerthen die Beschaffen-
heit ihrer Rénder, die meist Granulationszacken von oft be-
triichtlicher Grosse tragen oder aueh allmiihlich in die Umgebung.
die sich dureh auffallende Blisse hitufig auszeichnet, iibergehen,
ferner das gleichzeitige Vorhundensein der talereulixen Infil-
tration der Pars aryl., die Tiefe der Defeete. i bis in dic
Submueosa und an den Knorpel reichen kdnmen. endlich die
in der Regel reichliche sehleimig-citrige Scerction ™), Liegt
auch fn dem an der fraglichen Stelle ancerkannt hifigen Sitz
der Tubereulose cin weiteres werthvolles Moment, so st doch
nicht zu vergessen, dass mitunter ganz dhnlich  aussehemle
Uleerationen uu\(l(‘ an der Lavynxhinterwand  dureh Syphilis
bedingt sind.

Ueber letztere sehreibt Sehritier By, der der hinteren
Larynxwand besondere Aufmerksinkeit widmet, folgendes: , Sehy
charakteristiseh crscheinen die Gesehwiive mit dem seharf aus-
geschnittenen Rande, mit ihrem speekig belegten Grunde auf
der Kuppe des Al\'lxnmple und der Iluhu der hinteren Larynx-
wand.  8ie sind mit ihrer stark gerdtheten Umgcbung wohl
am leichtesten zu erkennen.  Auf jene Schwicrigkeiten und
Tauschungen, die die Geschwiire an der Vorderfiiche der hin-
teren Larynxwand verursachen, brauche ich unicht mehr niher
cinzugehen. Sie sind nur leieht zu erkennen, wenn die Sehleim-
haut an dieser Stelle gerdthet, stark geschwelle und  sehiirfor
begrenzt naeh dem Larynxinnern hincinvagt und auf der Ilihe
der Geschwulst die feinere Auszaekung und der gelbliche Saam

) Schrotter sicht auch als charakteristisch an tir tuborenlise
Ueschwire die in der umgebenden Schwellung ungemein hitnfie zu

beobachtenden kleinsten bis stccl\nadelkopiow«en wclbvn Piinktchen,
die dc,n kleinsten tubevculosen Herden entsprechen “sollen.

15) Vorles. [II. 1888, p. 185.
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der Geschwiirsfliiche in ihrer Begrenzung von oben gesehen
wird.  Derartige Merkmale werden wohl in der Regel sich
zutreffend crweisen. allein sie kinnen aueh namhafte Ausnah-
men erfahren, so dass alsdann fiir die Diagnose die Auffindung
weiterer Zeichen von Lues, welehe e¢ben nur eine eingehende
Untersuchung  des ganzen Koérpers (Mund- und Rachenhohle,
Genitalien, Haut) gewinnen lisst, von offenbarer Wichtigkeit
sein wird.

Liincn Gegenstand  bestehender Meinungsversehiedenheiton
bilden seit lange die  katarrhalischen Geschwiire“, deren Vor-
kommen im Tarynx und hier auch an dessen hinterer Fliche,
namentlich von Sehnitzler und Heryng bestimmt behauptet
worden ist.  In dieser Frage war besonders die Stellungnahme
Virehow's von Bedeutung, der sehon die Unrichtigkeit der
Bezeichnung | katarrhalisehes Gesehwiir®  dargethan hat  und
gegen die Annahme derarctiger Geschwiire als ciner besonderen
Form mit  Entsehiedenheit  aufgetreten ist, ein  Standpunkt,
welehem vielfiltigen Erfahrungen zafolge beigepflichtet werden
niss.

An der hinteren Larynxwand, deren Pars arytacnoidea
wit. Plattencpithel bekleidet ist, kommen zwar naeh letzterem
Autor crosive Zustiinde. cinfaehe Fpithelverluste vor, aus wel-
chen pur durch anhaltende Reizung wirvkliche Gesehwitre enf-
stehen kinntens fiir solehe Miglichkeit, sowie ferner fiwe die
von Kinigen bei Pneuwmonie, Influenza. beim Gebrauch von
Quecksilber beobuehtete Geschwiirsbildung i Larynx nimmt
Schrdtter das lIHinzutreten ganz besonderer, uns nicht be-
kannter Momente, auch wohl infectivser Kinfliisse, an; derartiges
hat jedoch ,mit der sogenannten einfachen katarrhalischen Ent-
ziindung nichts zu thun¢. So waren auch wir, bei cingehender
Wiirdigung der krankhaften Verdinderungen der hinteren Larynx-
wand mit Hiilfe der bescehrichenen Untersuchungsmethode, in
keinem Falle in der Lage, ein katarrhalisches Gesehwiir®
s heobachten,

Nuor welten kommt os zn cigenartigen Veriinderungen im
Kehlkopfe, deren wegen dex an sie sieh kniipfenden Intorosses
hier rwithnung geschehen soll. 8o sah Frinkel®) in nar
3 Fillen  ,flache, regelmissig auf oder in der Nihe eines
Stinumnfortsatzes localisirte Substanzverluste, welehe nach ihm

1) Deutsche medicin, Wochenschr, 1891, Nr, 9.
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dureh Invasion von Staphylo- und Streptococeen  verursacht
wiren, und die er den mykotischen Fpithelnekrosen zur Seite
stellen méehte.  Killian beobachtete bei einer Dame, welehe
an ciner chronischen Form der aphthésen Stomatitis litt, ge-
legentlich ein typisches aphthises Geschwiirchen an der Pars
aryt., der hinteren Lavynxwand, welehes im Verlaufe  von
6 Wochen spontan abheilee.

In Fallen zweifelhafter Schwellungen  oder Gexehwiirshil-
dung an der Ilinterwand der Kehlkopfhihle sowie zur Destii-
tigung der laryngoskopischen Diagnose werden wir nicht unter-
lagsen, die mikroskopische Untersuchung intralaryngeal entferntoer
Stiicke  der erkrankten Theile mit zu Rathe zu zichen, wobei
wir jedoch auch darauf gefasst sein miissen. ein zweiteltha fres
oder negatives Resultat zu cervhalten.

o kann es mitunter misslingen, in tubereulizen Larynx-
uleerationen histologiseh die specifischen Elemente nachzoweisen,
wenn jene nach bereits vollendeter Ausstossung des tubereu-
16sen Gewebes, insbesondere der Tuberkelknitehen, zur Unter-
suchung gelangens auch dic anatomiszehe Untersuchung tuber-
culbzer Verdickungen vermag nicht immer Charvakreristisclies
s/ licferns danreh ein mehr oder weniger bedentendes rund-
zefliges Infiltrat ohne jeglichen Gehalt an Tuberkeln und Riesen-
zellen  wird Tuberculose  keineswegs crwiesen.  So wird denn
hiinfig die Tntscheidung allein diveh die Anwesenheit der 'Tu-
berkelbacillen im  Gewebe gegebeu, deren Vorkommen  aller-
dings keine Gleichmissigkeit zeigt, Indem diesclben in ausge-
dehnten Tuberkelmassen nur in geringer Anzahl vorhanden sein
knnen, und umgekehrt (Korkunoff), oder auch bei reichlich
vorhandenen Riesenzellen spérlich sich finden lassen (Bauwm-
garten-Weigert’sches Verhitltuiss), oder bisweilen tiberhaupt
niecht nachzuweisen sind.

Was pun die von mir angefiithrten Fille Dotrifft, so Tonnte
ich in cinigen dersetben durveh die mikroskopische Untersuehung
die Dingnose hestittigen.

Demgegenither ergaben sich bei zwei der als fraglieh he-
zeichneten Fille (siche 80 22) B 10 (vergle das laryngoskop.
3ild, Fig. 4) und L. 1L fiir Tubereulose keine Anhaltspunkie;
in beiden Fillen spricht aueh der weitere Verlaut cher for
die Annahme der nicht-speeifischen Natur der betreffenden Ver-
inderungen.  Tn dem dritten Falle (R. P.) war leider das der
g




— 8¢ —

Leiche entnommene Priparat fiir die histologische Untersuchung
unbrauchbar.

Ich habe sodann zu diagnostisehen Zweeken zweimal den
Versuch gemacht, durch Tmpfung in dic vorderc Augenkammer
von Kaninchen mit Gewebsstitckehen, dic von Affectionen der
hinteren Larsnxwand  auf Tubereulose verditchtiger  Paticnten
stammten, tuberculse Iritis zu crzeugen; doch sind dicse Ver-
suche nieht nach Wunsch ausgefallen, da das cine Mal in Bilde
Suppuratio bulbi erfolgt ist, so dass, obwohl in dem Eiter keine
Tuberkelbacilen  aufzufinden waren, der Frfolg der Impfung
ein ungewisser bleiben musste, withrend o dem andern Falle
das Kaninchen in wmeiner Abwesenheit zu Grunde ging.

Nachdem uns im Vorstechenden die diagnostische Seite der
Tubereulose der hinteren Larynxwand beschiiftiot hat, diirfte
es angebracht sein, auf die in den cinzeloen Fillen beobaeh-
teten Formen der in Rede stehenden Frkrankung nun etwas
nither einzugehen.

Das crste Stadium der Larynstubereulose, die tuberenldse
Infiltration, wurde unter meinen 34 Patienten bei 18 gesehen,
und zwar war dicselbe isolirt, ohne jede Mitleidensehaft anderer
Theile des Larynx, bei 4 vorhanden.  Der Process fand sich
in 17 Fiillen auf die Regio aryvtacnoiden beschrinkt, deren
untere Grenze man entspreehend dem oberen Rande der Ring-
knorpelplatte anzunehmen hat; nue bei cinem  der Patienten
betraf die Erkrankung die Regio erieoiden der hinteren Larynx-
wand.  Durch cine griindliche Untersuchung der Tlinterfliche
des Cavum lavyngis it ciner dus bisher gebriiuchliche Vor-
fahven an Leistungsfithigkeit wesentlich iibertreffenden Methode
war cs in dem letzteren Fulle ermiglicht. die kleinsten tuber-
culdsen Herde, dic uns als initiale Erscheinungen am meisten
interessiren, genau nach ihrer Beschatfenheit, Ausdehnung und
nach ihrem Sitz zu erkennen,

Diese kleinen Hervde auf der Pars ericoidea erschicnen als
zahlreiche,  stocknadelkopferosse, iiber die Oberfliiche  Teieht
prominirende, weisse Knétehen (s, Tafel, Fig. 6), Veriinde-
rungen, die in diesem Falle neben sonstiger ausgesprochener
Erkrankung des Larynx sich fanden und als Folge zweier
Injectionen von Tuberenlin aufgefusst werden mussten.  Niichst-
dem begegnete ich bei 5 Patienten etwas grisseren Erk rankungs-
fornien, die bei intactem Tpithel als knétehentormige Erhe-




bungenl?) sich zeigten, sowie IKleine héekerariige Hervor-
ragungen18) (s, Tafel Fig. 7, Fall von pyramidenformiger
Hervorragung) darstellen und hiufig zu mehreren an der Pars
aryt. bemerkbar waven; in 2 Fillen wies die letztere bis efwas
unter das Niveau der Stimmbinder cine hockerige graue Be-
schaffenheit auf. Die Verfinderungen bestanden ausserdem in
cireuwmseripten, zackenférmigen, von der vorderen Schleimhaut-
bekleidung  der Aryknorpel vorspringenden Fxerescenzen (vgl.
Tatel Iig. 5). welehe zuweilen aut einer infilirirten Basis auf-
sassen, Gebilden. die als am meisten charakteristiseh von den
Autoren®) beschricben worden sind.

1M Heryng (lie Heilbarkeit der Larynxphthise, 1887) hat aut
cine Prithform der Tuberculose im Larynx autmerksam gemacht, die
er bei 8 Kranken in der Gegend der Proc. voc,, dicht bei der hinteren
Larynxwand, beobachtete und die ,in Gestalt halblugeliger, glinzend
weisser, linsengrosser, ungestieller Knétehen® auftral.  Kin solches
Knotchen ,bestand aus Granulationsgewebe, war wit verdicktem FEypi-
thel bedeckt und enthielt in der Mitte einige Lleine Tuberkel mit
ausgepriigten Riesenzellen®.

18) PBietel (I e 1882, p. 154) beschreibt derartige Ablagerungne
Lals leichte, knotige, hivsckorngrosse lirthebungen, zuweilen aber auch
als selbstiindige, kleine circumsceripte, wallartige, hanfkorngrosse Er-
hebungen®, und p. 469: ,Meist in der Mitte, sclten an den Seiten
des Interarytaenoidalraumes gelegen, sahen wir dicse primiren Aftee-
tionen in zwei verschicdenen Formen auftreten, entweder in der Form )
cines kleinen Walles von ca. 2—3 mm Breite, etwas geringever Hohe
und mit ctwas gewnlsteter Oberfliche, oder es zeigten sich ehenso
kleine, isolirte gewulstete Stellen mit 1--2- -5 aufrecht stehenden
Granulationen in Form von Fleischzickehen.®

19} Schech (1. c. 1880) schildert die fnfiltration der hinteren Kehl-
kopfwand im Deginne als einen ,convexen Wulst von verschiedener
Grosse und Farbe, theils glatt, theils uneben, mit einer oder mehreren
Kinkerbungen versehen. Sind die Letzteren zahlreich und nahe bei
einander, so glaubt man, papillomatdse, palisadenartig angeordnete
Neubildungen vor sich zu haben*. — ,Allmdhlich vertiefen sich die
ehen genannten Einkerbungen, es entstehen grossere und kleineve
Zacken, die theils steilalfalionde Geschwitrsriinder, theils Granulations-
gewebe darstellen, im Tuftstrome flottiren, bei der Phonation sich
an die Proe. voe. oder Avvknorpel anlegen, um hei der darautlolgen-
den lnspiration wicder zuriickzuschnellen.®
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Ausser diesen fanden sich bei 8 Patienten an der Pars
aryt. halbkuge-
lige Infiltratio-
nen von Erbsen-
grosse?) ;s die
histologische
Untersuchung
einer  solchen
(siehe Seite 14)
zeighe, wie die
Abbildung ver-
anschaulicht,
von wohlerhal-
tenem  Epithel
bedeckt, ein dif-
fus ‘rundzellig
infiltrirtes sub-
Tubercultse Infiltration der Schleimhant der Pars epitheliales Ge-
aryt. der hinteren Larynxwand. webe, in wel-
chem an einer
Stelle grosszellige Knotchen mit einigen  eingeschlossenen
Riesenzellen verschiedener Grésse sich vorfanden.

Von noch grosseren Infiltrationsformen, die als tumorartige
Bildungen®') auftreten, habe ich 2 Fiille zu verzeichnen: bei
einer oben nicht angefiihrten Patientin®?) bestand bei Freisein
des iibrigen Kehlkopfes an der Pars aryt. ein bohnengrosser
Tumor von héckeriger Oberfliche und blasser Fiirbung, der
den vollstindigen Schluss der Stimmbinder verhinderte; in dem
2. Fall (No. 31 der folg. Tab.) nahm die Intumeseenz mohr
als die Hilfte des oberen Larynxraumes ein, besass auf ihrer
Hohe rechts einige weisse Knétchen, sonst glatte nicht ulee-

20) Derartige Vertinderungen werden von Avellis (vergl. 1. e.)
schon den Tumoren zngerechnet.

21) Stoerk beschrieb in seiner Tuberculosis Inter-Arytaenoideas
Tumoren der hinteren Larynxwand.

%) Frau H., 88 Jahre alt, N dherin; Lungenbefund: Rechts oben
Diimpfung bis zur 2. Rippe — isolirte Dampfung in der rechten
Axillarlinie in der Hohe der 6. und 7. Rippe (handtellergross), da-
selbst, sehr abgeschwiichtes Athmungsgeriinsch; Rechts oben und links
oben hinten verlingertes und etwas bronechiales Exspirium, kein
Rasseln. Die Sputumuntersnchung konnte nicht vorgenommen werden,
da die Patientin sich der Behandlung entzog.
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rirte Schleimhaut; die mikroskopische Untersuchung cines mit
der Curette davon entfernten Stiickes crgab cin Kkleinzelliges
ricsenzellenhaltiges Infiltrat.

Die das 2. Stadium der Kchlkopfruberculose darstellende
Goschwiirshildung. dic mit dem Zerfall der tuberculdsen Infil-
tration cintritt, kam in 15 IPillen zur Beobachtung und betraf
in densclben aussehliesslich die Regio arytacn. der hinteren
Larynxwand, deren isolirte Frkrankung darunter bei 4 der
Patienten festgestellt wurde.  Entsprechend der fiir die prakti-
sche Anschauung gegebenen Binthellung  der tubereuldsen La-
rynxileerationen in obertiiichliche und vertiefte?®) konnten ctwa
dic in 3 Fiallen vorhandenen Geschwiire der ersten Form zu-
gerechnet werden, wogegen die in den Gbrigen 12 als ticfe
tuberculdse Uleera zu bezeichnen waren.  Zuniichst ist cin bei
der Patientin (Nr. 5 der folgenden Tabelle) im vechten Filtram
vorhandenes kleines dellenférmiges Uleus anzufithren, welehes
als Folge Koeh’seher Injectionen betrachtet und auf die Ab-
stossung tubereuldsen Gewebes bezogen wurdes; in den beiden
weiteren Fillen war sodann die oberfliichliche Gesehwiirsform
in der Mitte der Regio arytacn. localisivt, die Rinder waren

23) Nach Heinze (die Kehlkopfschwindsucht, Leipzig, 1879, p. 52)
finden sich die der Fliche nach am ausgebreitetsten Geschwiive in
der Hegel auf der Vorderfliche der Aryknorpel, sowie i Interary-
tacnoidalranm; ,dic tiefsten Geschwire finden sich, wenn die Ba s
(der Aryknorpel) yder Sitz der Uleeration jst.® Die Geschwiive an
der' Basis reichen meist bis an die Knorpel sclbst und veranlassen
theils durch oberfichliche Maceration mehr oder weniger bedentende
Substanzverluste derselben, theils bewirken sie durch allmithliges
Weiterschreiten und Vergrésserung der (leschwiirshohle Lockerung.,
vollstindige Ablosung des Knorpels aus seiner Umgebung und end-
lich Herausstossung desselben in toto.”

Biefel (L ¢.1832) hat die niheren Bezichungen der tuberculisen
Larynxgeschwiire ,zu den localen Structurverhiltnissen der betrof-
fenen Schleimhantparticn des Kehlkopfraumes® eingehend untersucht

und dabei fir das Terrain des Pflastercpithels — speciell fiir den
Interarytaenoidalranm -— das hitufige Vorkommen und Stationir-

bleiben der oberfiichlichen kleinen Geschwiire betont; die vertieften
Cleerationen der Hinterwand dagegen kommen nach il hauptsich-
lielh an der Pars cricoidea vor, und zwar in der Gegend einer sawm-
artigen Driisenanhiiufung, die sich dicht unterhalb der Basis des Ary-
tacnoidknorpels und unterhalb des Stimmmbandes hefinde — subary-
taenoidale Geschwiire. ,Diese Geschwiirsform wird von ciner Anzahl
von Beobachtern als das verderbliche und gefihrliche der Hinter-
wand mit meist todtlichem Verlanf bezeichnet, da stets tiefe rapide
Zerstérung oder Nekrose des Knorpels in seinem Gefolge ist.




erhaben, unregelmiissig,” doch nicht mit so grossen Granulations-
racken verschen, wic sie bei der tiefen Geschwiirsbildung an
der hinteren Kehlkopfwand nur selten vermisst worden,

Die tiefen Ulecrationen zeigten durchaus unregelmissige
Formen; in allen Fillen aber waren die Gesehwiirsrinder meist
stark infilivirt und entweder mit einzelnen oder ofters mehreren
grossen zackigen Wucherungen besetzt; der Grand der Uleera
zeigte sich uneben, hiekevig. mit reiehlichem, gelben oder graucn
Belage bedeekt (s, Tafel Fig. 2h und 8). Bei drei der Pation-
ten hatte der geschwiirige Process von einem doer Stimmbiindoer,
von der Gegend des Proe. voe. aus, auf die Pars aryt. tiber-
gegriffen und namentlich im unteren Theile des Filtrum ventrie,
ticfe Zerstorung der Schleimhaut verarsacht.

In der am Schlusse angefiigten Tabelle scien dic in den
cinzelnen  Fallen beobachteten Brkrankungen  der hinteren
Larynxwand nach ihren besprochenen Formen und mit Riteksicht
auf ihren Sitz sowic aut dic Beschaffenheit des iibrigen Kehl-
kopfes geordnet angetiihrt.

Was die Erkrankung der Regio ericoiden betrifft, so hat
sich wnter meinen Patienten ausser dem Falle 23 dep Ta-
belle: nichts ergeben. Biefel erwiithnt (p. 489), dass e¢r in
speeiellen Fillen  tiefe Gesehwiiesbildungen von kleiner Boh-
nengrosse€ in phthisischen Kehlkipfen vorfand. »welche genau
wnter der hinteren Stimmbandgrenze sassen und nach dem In-
terarytacnoidalraum hin nach oben umbogen, hauptsiiehlich aber
den Raum unterhalb  der Basis des Arytacnoidalknorpels und
dev Lamina avytacnoidea cinnahmen®. Unter 38 Larynxphthi-
sikern fand Frommel 24 folgenden bemerkenswerthen Fall:

Tubereulose beider Lungen: beiderscits zahlreiche Caver-
nenbildung; ,an der hinteren Larynxwand ctwas unterhalb der
Stimmritze mehrere vou unten naeh oben ziehende spaltformige
Geschwiire mit verdickten, unregelmi sigen Rindern.  Abwiirts
ist dic Schleimhaut blass, aniimiseh®. Dic straffo Anheftung
der Sehleimhaut an der Innenfliche dop Ringknorpelplatte kann
zur Erkldarung fiiv das daselbst seltene Vorkommen tubereuliser
Affeetionen beigezogen werdeny solehe woerden sich kiinftig bei
Anwendung  der laryngoskopischen Untersuchungsmethode  bei

24y
1877,

Ueher Kehlkopferkrankungen der Phthisiker, L-I)., Wiirshurg,
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vorwirtsgebeugtem Kopfe schwerlich der Beachtung zu entzichen
vermigen,

An dieser Stelle scien nun auch einige Worte iiher die
Pathogenese des tuberculdsen Processes gestattet. s hat
dic Frage nach dem Ortc des Eindringens der Tuberkelbacillen
verschiedene Beantwortung erfahren; withrend von Korkunoft?9)
eine Linschleppung des tuberculdsen Virus auf dem Wege der
Blat- und Lymphgefiisse von den Lungen aus nach dem Kehl-
kopfe angenommen wurde., kam E. Frinkel?®) auf. Grund
sciner Untersuchungen zu dem Resultate, dass die tubereuldsen
Larynxverinderangen der Invasion der Baeillen von der Ober-
Hiche der Schleimhaut her ihre Entstehung verdanken und dass
in dem Eindringen der Bacillen dureh die anscheinend intacten
oder hinsichtlich ihres Zusammenhanges alterivien Epithelzellen
in das cigentliche Sechleimhautgewebe der wesentliche Entsteh-
ungsmodus  der tuberculdsen Erkrankung des Kehlkopfes zu
suchen st Mit dieser Ansicht ¥, Frinkel’s befindet sich in
Ucbereinstimmung kein geringerer als Koeh und ferner Orgh 27),
nach desson Ausspruch ,dic anatomischen Befunde ganz ent-
schicden darauf hinweisen, daxs in der Infection dureh vorbei-
passirende Sputa die lauptquelle fiir die Kehlkopftuberculose®
licgt —- die Bestitigung  der schon in der vorbacilliiven Zieit
viclfach verfochtenen Ansehauung.  Die von Korkunoff er-
haltenen Bilder lassen auech, im Gegensatz za der ilinen gege-
benen  Deutung, nach Frinkel die Annahme der Infeetion
von der Oberfliche her schr wohl zu; bei der Entscheidung
der ganzen Frage dart man  sich aber nicht an die Priifung
vorgeschrittener tuberculiser Verdnderungen halten. sondern es
miissen , Processe gewihlt werden. bel denen die Gewebslisionen
im Beginne sind und eine tiefere Alteration der eigentlichen
Mucosa ausgeblichen ist%.2%)  Was ausserdem die seltenen Fille
von primirer Kehlkopftubereulose anbelangt, so kann fiir diese
nur das Eindringen der Bacillen von aussen her Geltung haben.

Man darf wohl mit Oreh annchmen, dass kriiftige meeha-
nische Einwirkungen, wic sic bei den Bewegungen Destinunter

25) Ueher die Kntstehung  der tubere. Kehlkoptoesehwiire cte
deutsch. Arch, . klin, Med., 45, Bd., 1889,

26) Unters. iib. dic Actiologie der Kehlkopftub., Virchow's Arch,,
121. B3d., Heft 3, 1890.

27) Lehrb. der spec. pathol. Anat., Derlin 1887, 1. Bid, p. 820,

28) k. Friinkel, 1. ¢. p. 41,

]
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Kohlkopftheile, die wir vorzugsweise von der Tuberculose be-
fallen sehen (Stimmbiander, hintere Larynxwand), zustande kom-
men, auf das Kindringen der Tuberkelbaeillen in die Sechleim-
haut von Kinfluss sein kénnen. Da nun an der hinteren Kehl-
kopfwand durch die Anniiherung der Aryknorpel bei der
Phonation und beim Husten die Schleimhaut dor Pars aryt.,
und zwar namentlich ihr medianer, den Muse. transversus be-
deekender Theil, stark gefaltet und zusammengepresst wird und
an diese Theile die Processus vocales der Stimmbinder unmit-
telbar herantreten, so ist die Moglichkeit gegeben, dass hafton-
des bacillenhaltiges Sputum mit der genannten Sehleimhautober-
fliche in innigen Contact kommt, gleichsam in dieseibe einge-
vicben wird, so dass das tuberculdse Virus dus Kpithel leichter
zu durchsetzen und im tieferen Gewebe die initialen Verinde-
rungen, die so hiufig in der Mitte der Pars aryt. der hinteren
Larynxwand beobachtet, werden, hervorzurufen vermag. Es
kénnen dabei, wie wir anzunchmen haben, krankhafte Verdn-
derungen der Sehleimhaut die Invasion der Baceillen begiinsti-
gen, namentlich durch Katareh bedingte, Lockerungen der Mu-
cosa, cpitheliale Defecte.  Gewiss ist ferner aueh fiir das Zu-
standekommen der Infection von Bedeutung, dass bei Phthisikern
durch dic von den tuberculésen Ierden aus in den gunzen
Korper versehleppten  Gifte die Gewebe, dic ohnehin hitutig
relative  Blutarmuth  aufweisen, an Widerstandsfihigkeit den
Bacillen gegeniiber einbiissen.

Als ein jedenfalls nicht hiufiger Infectionsmodus  kann
sehliesslich die Einschleppung  der Tuberkelbacillen  auf dem
Wege der Blut- oder Lymphgefisse nach dem Kehlkopfe gelien,
wie solches auch von Orth und von K. Friinkcl nicht in
Abrede gestellt wird.

Was nun den Verlauf der tuberculiisen Erkrankung der
hinteren Larynxwand betrifft, so wird derselbe im Allgemeinen
bestimmt durch Verlauf und Intensitit der gleichzeitig vorhan-
denen Lungenphthise; es ist bekannt, dass bei geringer Lungen-
affcetion die tubercultse Infiltration der Pars arytacnoidea ge-
raume Zeit hindureh bestehen kann, ohne dass geschwitriger
Zerfall cintritt und ohne dass fiir den Patienten besondere Fol-
gen daraus vesultiven.  Andercerseits beobachtet man hiufiger
bei rascher Weiterentwickelung der Lungenphthise Riiekwirkung
auf den Process im Larynx. Fortschreiten und Umsichgreifen
der Erkrankung, weil die Gewebe aus den angegebenen Griin-
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den weniger resistenzihig geworden sind.  Hervorgehoben sei
ibrigens, dass auch Fille vorkommen, in denen der Larynx-
process bel verhdlinissmissig geringer Lungenerkrankung rasch
fortschreitet, und andere. wo leichtere Erkrankungen der hin-
teren Larynxwand bis zum Tode fortbestchen, ohne zu ausge-
dehnten Zerstérungen getithrt za haben.  Sich sclbst {iber-
lassen pflegt sich der tuberealése Process der hinteren Larynx-
wund meist auf immer weitere Sehleinmhautbezirke und nameni-
lich auch in die Tiefe auszudehnen.  So kommt es vzur tuber-
euldsen TInfiltration der ganzen hinteren Wand des Kehlkopfes,
der aryepiglottischen Talten, Taschenbiinder, Stimmbinder ote.
Bei ecingetretenem Zerfall kann sieh das Ganze in ecine riesige
Geschwitrsfliiche verwandeln, auf deren Grund die Aryknorpel
oder Theile der Ringknorpeiplatte mehr oder weniger blossliegen.
¥orstere kinnen ganz ausgestossen werden.  Solehe  trostiose
Bilder der Zerstérung sind  auf dem Sectionstisch keine Sel-
tenheit.

Was nun dic Beschwerden angeht, welche durch Affee-
tionen der hinteren Tarynxwand verursacht wevden, so sind
es inshesondere die Geschwiire, die, namentlich, wenn sie in
die Ticfe ecindrvingen oder aueh in der Fliche cine gewisse
Ausdehnung  errcicht  haben,  hiutig  bedeutende  Schmerzen
hervorrufen.  Am schlimmsten ist es, wenn die Geschwiire auf
die Incisura interarytaenoidea und vordere Pharyvnxwand iiber-
gegriffen haben.  Die Schmerzen kénnen intermitrirende oder
“auch eontinuirliche sein, haben meist den Charvakter des Stechens
und Sehneidens, strahlen hitufig nach den Ohren aus und stei-
gorn sich beim Sehlucken bis zur Unertriigliehkeit, so dass
der Patient aus Angst davor nur wenig Nahrung zu sich nimmt
und in sciner Ernihrung rapid zuriickgeht. Mitunter tritt in
Folge des mangelhafien Kehlkopfyversehlusses wegen der durch
die Uleerationen bedingten Defeete oder Schwellungen der Ary-
gegend beim  Sehlingen von Flissigkeiten regelmiissig Fehl-
schlucken ein, welches krampfhafte Hustenanfille hervorruft.
Bemerkenswerth ist sodann, dass dureh an der hinteren Larynx-
wand  vorhandene Verdnderungen tuberculdser Natur die Be-
wegliehkeit der Stimmbéander, und zwar namentlich die Abduction
derselben, hiwfig beecintrichtigt wird: cine dadurch bedingte
Stenose wirkt schon bei miissigem Grade durch Verringerung
der SBaucrstoffzufuhr auf dic allgemeine Erndhrung ungiinstig
cin, um so mehr aber, wenn sie cinen stdrkceren Grad an-
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nimmt.  Die Tracheotomie kann in solchen Fillen nicht
zeitig genug gemaeht werden, wenn man (ganz abgeschen von
der Lrstickungsgefahr) cinem besehleunigten Krifteverfall vor-
beugen will.

Wenden wir uns nun zur Prognose der tubereuldsen
Veriinderungen der hinteren Tarynxwand (fir sich allein be-
trachtet), so kommt es Del deren Stellung  wesentlich  darauf
an, ob cin Patient sich ciner regelrechten Behandlung scines
Larynx unterzicht oder nicht.  In lotzterem Falle wird or
meist den oben gesehilderten Zustiinden unaufhaltsam cntgegen-
gehen. da Spontanheilungen®) nur in sehr seltenen Fillen
beobachtet werden. Findet dagegen eine rationelle Behandlung
statt. so kamn der Verlauf der Trkrankung wesentlieh  beein.
ftusst werden, und zwar in ciner Weise, wie wir sogleich sehen
werden.,

Die Behandlung der Tuberealose  der Kehlkopfhinter-
fiche wurde bei uns nach den allgemein geltenden Grundsiitzen
gehandhabt, und es kamen fast durchweg die Milehsituee, das
werthvollste unter den bisher angegebenen Mitteln,  die meist
in 50 proc. Lisung tiglich  oder jeden  dritten Tag mittelst
Watte cingericben wurde, sowic das Carcttement nach Heryng
mit sofort folgender Michsaurciitzung  zur Anwendung.  Statt
dev cinseitig wirkenden  Curetren wurde in letzter Zeit mit,
vorziiglichem Frfolge die Krause’sche Doppeleurette henutzt.
niittelst weleher sielt (die Entfernung der krankhaften Producte
viel préieiser und grimdlicher bewerkstelligen lisst,  In cinigen
Fitlen fand auwch eine galvanocaustischoe Behandlung der tuber-
culdsen Verdanderungen  statt.  Nur bei sehwachen Kranken
mit vorgeschrittenen Veviinderungen in den Lungen und im
Kehlkopfe, denen man eine encrgische Behandlung nicht mehy
zumuthen konnte, wurden Flinblasungen oder Linrcibungen von
Jodol und newerdings von Dermatol ™) gemacht.  In der Regel
sinel die angefithrten therapeutisehen Manssnahmen Lo vorge-
beugtem Kople der Patienten vorgenommen worden,

2% Beobachitungen von spontance Vernarbung tub, Gesehwigee dor
lint. Larynxwand baben Heryne (1, o P4 und ferner Seifert
(Rectionsbetund einer Kehtkopftabereulose, Mineln, mel, Woceh, XXXV,
14. p. 259) versffentlicht.

30) Dieses Mittel wirkt nach unserer Wahrnchmung giinstig anf
Geschiwiire ein.,
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Dic Behandlungsdauer dor Kranken war meist cine lAngere

und bewegte sieh zwischen 14 und 2 Monaten.  Ts wurden
auch die Eingriffe von den Paticnten ohne Ausnahme gut
crtragen; immerhin wire bei ihrer Unannehmlichkeit fir die
letzteren selbst sowie bei der Mithsamkeit, die sic dem Arate ;
bereiten, witnschenswerth gewesen, ein so cingreifendes Ver-
fahren durch cine andere Behandlungsweise ersetzen zu kiinnen,
Allein die mit dem Koeh’schen Mittel bei Larynxtubereulose
erhaltenen Resultate haben zu wenig Ermuthigendes geboten,
um cine Fortsctzung dieser Bebandlung  empfehlenswerth er-
seheinen zu lassen, und mit Cantharvidin haben wir schon
ear nicht angetangen.

Aber auch die Allgemeinbehandlung der Kranken in Gestalt
der DLei Phthise iblichen allgemeinen Diditetik wurde nicht ver-
nachliassigt.  Vielfache Anwendung fand ausserdem dus Kreo-
sof3hy ) dessen Wirkung aly cine giinstige bezeichnet werden
muss, indem bei vielen Kranken Verbesserang des Appetites
und damit der allgemeinen Erndthrung (bei einer Patientin in
wenigen Wocehen eine Zunahme des Rorpergewiches um 20 Pld.),
et manehen Abnalime von Husten und Auswurf, Sehwinden «der
Nachizehweisse zu constatiren war.

Was nun die von uns crziclten therapeutisehen Resultate
angehit, so ist zu bemerken, dass (lie Zahl der von uns Engere
Zeit behandelten Palle zu gering war (18)*) um cin ab- -
schliessendes  Urtheil zu evlauben.  Bel einem Drittel  dieser
Patienten wurde der tuberculise Process an der hinteren Larynx-
wand durch die Behardlung nar wenig beeinflusst, vielleiche in
seiner Aushreitung etwas anfgehalten; von den tbrigen warde
alt von Reinigang der Uleerationen,

Verminderung der Infiltrate), sodann bei 8 zeltweise Vernarbungen :
der Uleerationen erzielt.  Wie lange diesclben standhielten, ist ;
uns bei einigen nicht bekannt, da wir sic aus der Beobachtung

bel dreien Besserangen (in Ge

31 Wir verordneten in lelzter Zeit das Kreosot nach Angabe des
Pr. Moxter, prakt. Avztes in Wisllstein (Rhetnhessen).  Kreos, poriss,
wird tropfenweise ie nach der Kinzeldosis aul Mehl getviufell, wo-
durch nach kurzer Zeit cin fostes Kliwpoehen entsteht; dieses wivd
von Mehl umgeben in einer Oblate genommen.

32) Yon 84 Patienten mit Tuberenlose der hinteren Larynxwand
wurden 10, weil sie gerade eine Tuberculincur durchmachten oder
weil sie sich nur voriibergehend zur Untersuchung vorstellten, oder
wegen zu vorgeschrittenen Kriifteverfulles, keiner weiteren Localbe-
handlung unterzogen; 6 fernere besuchten die Poliklinik nur kurze Zeit.
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verlorens hei anderen haben wir baldige Recidive geschen,
weil offenbar noeh Tuberkel in der Umgebung der Narben
zuriickgeblichben waren.  Bei einem Patienten versechwanden die
durch Tuberculin entstandenen Kndtchen der Pars ericoiden
von selbst wieder.  Tm Vergleich zu den tubereuldsen Verin-
derungen an anderen Stellen des Kehlkopfes scheinen uns die
an der hinteren Larynxwand schwerer heilbar zu sein.

Ueber das letzte Schicksal uasercr 18 Patienten sind wir
nar bei einem nicht geniigend orientirt; von den ibrigen sind
8 gestorben, 4 in hoffnungslosen Zustande aus unserer Be-
handlung gegangen, und leben sichier noch 5. Von den lotz-
teren ist einer im letzten Stadium angelangt.,  Aussicht auf
dauernden Stillstand der Phthise scheinen nur 2 zu haben, die
bei geringen, nahezu stationdren Lungencrscheinungen sich in
vorziiglichem Kriiftezustand Definden.  Unsere Heilerfolge wiiren
sicher bessere, wenn nicht fast alle unsere Pationten der iirmoeren
Classe angehort hiitten; auch hefand sich cin Drittel derselben
schon in cinem vorgeriickteren Stadium der Lungentuberculose,
als sic in unscere Behandlung kamen,

I'ragt man sieh angesichts solcher Endresultate, ob denn
die fiir den Patienten wmindestens unbequeme.  oft sogar recht
schmerzhafte und fitr den Avzr sehe mithsame Larvuxbehand-
lung itherhaupt cinen Zweek hatte, so daef wman sich in Ilin-
sicht auf dic oben geschilderten Ausgiinge bei nicht hehandelter
Larynxphthise sagen, dass doch Dei fast allen Patienton das
Fortsehreiten des Processes verlangsamt wurde, abgeschen von
denen, hei welchen zeitweise Stillstand oder zeitweise Heilung
erzielt wurde. Es sind ihnen somit viele Beschwerden. welche
die ungehindert fortschreitende Larynxtuberculose unfehlbar mit
sich gefihrt hitte, erspart geblicben.  Dureh die Bescitigung
vorhandener Beschwerden aber, namentlich soleher beim
Schlucken und  Athmen, wurde giinstig anf dic Erniihrung
cingewirkt und so zur Verlingerung des Lebens  beigetragen,
Nieht zu untersehiitzen ist auch der moralisehe Eindruck, wel-
chen  die fortgeseizten, unverdrossenen Heilbestrebungen  des
Avztes auf ddie Patienten machten, weil deren Hoffnnng auf
Genesung dadureh fortwithrend angeregt wurde,

Zum Schlusse sei mir gestattet, meinem hochverchrten
Lehrer, Herrn Professor Dr. Killian, der mir in der liebens-
I _ A, . (. .
wiirdigsten Weise bei dieser Arbeit zur Secite stand, meinen

wiirmsten Dank auszusprechen.










Zu Keller, Zur Tuberkulose der hinteren Larynxwand.

Fig. 1.

Fig. 2a. Fig. 2b,

Fig. 3a. Fig. 3b.

Pe.

Erkldrung der Abbildungen.

Fig. 1. Laryngoskopisches Bild der hinteren Larynxwand bei stark vorgebeugtem Kopfe (Sonnenlicht). 1.1

Incisura intérarytaenoidea, P, a, — Pars arytaencidea, F. v. — Filtrum ventriculorum, F. ¢, — Fossa cricoidea,
P. c. = Pars cricoidea,

Fig, 2a. (Fall 28 der Tabelle.) Laryngoskopisches Bild bei sig riickgeneigter Halting des Kopfes, Man
vermag nur die Randzacken — Rf. der Ulceration zu sehen. S. — Schwellung der linken Arygegend. v, T.
vordere 'I'rachealwand.

Fig. 2b. Spicgelbild desselben Falles bei stark vorgebeugter Kopfhaltung. G, — tuberculéses Geschwiir der
Pars aryt. (= P. a.), nun vorziiglich sichtbar, P. ¢, — infraglottischer Abschnite der hinteren Larynxwand.

Fig. 3a. Laryngoskopisches Bild eines nicht bei meinen 34 Patienten angefiihrten Falles, Bei gewohnlicher
Untersuching (missig rickgebeugte Kopfhaltung) an der Pars aryt unvollstandig sichtbar ein durch Acid. lact.-
Behandlung gereinigies Haches Geschwur (G.), F. v, — vordere Luftrohrenwand,

Fig. 3b. Spiegelbild desselben Falles bei stark vorgebeugter Kopfhaltung, . Ulceration, weit besser
s iibersehen; P. c. infraglott, Theil der hinteren Larynxwand.

Fig. 4—8. Laryngoskopische Bilder bei vorwirisgebeugter Kopfhaltun fig. 5—8 stellen tuherculdse
Affectionen dar. Fig. 5 gehort (i, d. Tabelle) zu Fall 2, Fig, t zu Fall 2, Fig. 7 zu Fall 1, Fig, 8§ mu Fall 24,
R. e, — Regio cricaiden, F. ¢, = Fossa cricoiden, 1. = tuberculdse Infiltration : aile iibrigen Bezeichnungen wie oben.

Beilage zu Nr. 23 der Munchener med. Wochenschrift.
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