
XXI. 
Ueber den Uleerationsprozefs 

Von Dr. H. R h e i n e r .  

im Kehlkopf. 

][}as Studium der Kehlkopfkrankheiten, unter denen die Ver- 
sehw~rung eine Hauptrolle spielt, hat erst seit wenigen Dezen- 
nien eine wissensehaftliehe Bedeutung gewonnen. Es fanden 
sieh seitdem eine griAfsere Zahl yon Bearbeitern; einmal soleher~ 
die sieh mit der Pathologie des gesammten Athmungsapparates 
beseh/iftigten, wfihrend andere dieses Organ fiir sieh allein yon 
dieser Seite untersueht und gesehildert haben. Das Verst/ind- 
nifs und die Behandlung dieser Zust~nde ist dadureh sicherlieh 
in hohem Grade geftirdert worden. Immerhin lag es in der 
Natur der Verh~iltnisse, dafs yon den versehiedenen Autoren 
vorzugsweise der k l in i sehe  S t a n d p u n k t  gepflegt und clefs- 
hall) die anatomisehe Besehreibung wesentlich yon symptoma- 
tologischen Einfltissen beherrscht wurdel Wie unter physiolo- 
gisehen Verh/iltnissen, so aueh bei Unie!'suchung krankhaft 
ver~inderter Theile, bilde~ das  Mikroskop g~wissermafsen die 
letzte lnstanz, dureh die der nfihere Saehverhalt, die e igen t -  
l i ehe  G e w e b s a l t e r a t i o n  festgestellt wird. Diese nun ist es 
gerade, deren Erforschung in den uleerativen Zustfinden des 
Kehlkopfs ieh mir zur Aufgabe gestellt babe. 

Wenn es mir gelungen sein sollte, dutch meine unlfingst 
erschienene lnauguralabhandlung (Beitr~ge zur Histologie des 
Kehlkopfs. Wiirzburg 1852.) einzelne Liieken in der feineren 
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anatomisehen Kenntnifs dieses Theils auszuf~illen, ~o ist es nieht 
weniger mein heutiger Zweck, Verh~iltnisse zu besprechen, die 
sowohl in Bezug auf das Organ ins Besondere, als fill. die es 
eonstituirenden Gewebe im Allgemeinen yon Wiehtigkeit sind. 
Das Material hiezu habe ieh gleiehzeitig, wie fiir jene Arbeit, 
unter der g~itigen Anleitung: und Mitwirkung von Herrn Prof. 
V i r e h o w  gesammel L und werde ieh iSfLers genSthigt sein, 
mich darauf zu beziehen, einmal um allzuweiti/iuiige Wieder, 
hohmgen zu vermeiden, anderseits, um iibe'r manehe Punkte 
keine Unklarheiten zu veranlassen. 

Da es mir weniger darum zu than ist, eine systematiseh- 
vollst~indige, die reiehe Casuistik erseh~ipfende Abhandlung zu 
liefern, als vielmehr b|ofs die Resultate meiner Untersuehungen 
in einfaeher Reihenfolge zusammenzustellen, werde ich Alles 
aussehliefsen, was ieh nieht dureh eigene Ansehauung consta- 
tiren konnte. Aus dem angegebenen Grunde glaube ich reich 
ferner der Aufgabe fiberhoben, mit einer D e f i n i t i o n  des 
p,'~gnanten Ausdrucks ,,Ulceration" zu beginnen. Es ist dies 
eine hi~ehst unerquickliche Frage, deren Li~sung ich mich um 
so lieber entziehe, als es wohl fiber meine Kr~iKe gehen wiirde, 
die Grenzen dieses Begriffs befriedigend zu beslimmen. Sicher- 
lieh wird dureh eine detaiilirte Sehilderung der Zust~inde selbst 
welt mehr fiir das Verstandnifs der Saehe gewonnen, als dureh 
theoretisirende Erkl~irungsversuche, die wohl fi'uehtlos bleiben 
werden, so lange wir das eigentliehe Wesen dieser Vorg~inge 
nicht zu ergriinden im Stande sind. 

Da wir die Uleerationen, so wie die krankhaften Zustande 
des KehlkolffS iiberhaupt, so bestimmt wir auch in den meisten 
Fiiilen ihre Gegenwart w~ihrend des Lebens erkennen k~nnen, 
erst naeh dem Tode zu Gesicht bekommen und das oft zu 
einer Zeit, wo abgesehen von wirklicher Faulnifs, sehon die 
versehiedenartigsten Einflfisse auf das Verhalten tier Theile an 
tier Leiehe eingewirkt haben, w~ire es wohl gewagt, die als- 
dann vorgefundenen Erseheinungen als durehaus mafsgebend 
fiir die Beurtheilung der Ver~inderungen im Leben zu benutzen. 
So ist yon den E n t z f i n d u n g s p h , i n o m e n e n ,  welehe an der 
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Leiehe wesefitliche Modifikationen erhliren, ja mitunter ganz 
verschwinden, vor aUem die R i J thung  der  S c h l e i m h a u t  zu 
nennen. Beim gesunden Kehlkopf erscheint letztere aufser im 
Falle yon Senkung des Blutes dutch abhiingige Lagerung voll- 
kommen blafs, mancherorts sogar weifslieh seidenglfinzend. 
Dieses aniimlsche Aussehen ist durehaus nicht etwa auf eine 
sparsame Vascularisation zu beziehen, da wir oberfl~ichlich eia 
ziemlich engmaschiges Capillarnetz finden, das dutch griJfsere 
St~immchen mit der Geffifsausbreitung des submueiJsen Gewebes 
zusammenhfingt. Es ist dies vielmehr auf den R e i c h t h u m  
der  S e h l e i m h a u t  an e l a s t i s c h e n  E l e m e n t e n  zu heziehen, 
die fiber dem submueiisen Gewebe eine diehte Lage darstellen 
und dutch einen gewissen Grad von Spannung den Riiekflufs 
des Blutes in die Venen bef6rdern m6gen, w~ihrend sie den 
Ersatz aus dem Arterienrohr verhindern. 

Wo diese Elemente zu diehten Str~ingen sieh vereinigen, 
wie an den obem uad noeh mehr an den untern Stimmb~indern, 
zeigt sich daher an der Leiehe die An~imie am bedeutendsten. 
P o r t e r  (Chirurg. Krankheiten des Kehlkopfs) bemerkt, dafs 
selbst im Falle von wirklieh vorhandener Hyper~imie vorzugs- 
weise nur jene Parthien der Sehleimhaut gerSthet erscheinen, 
welehe mit w e i e h e n  T h e i l e n  in Vel'bindung stehen, w~ihrend 
diejenigen mit knorpliger Unterlage es nur schwaeh oder voll- 
kommen blafs sind. 

Mufste naeh dem ganzen Stand der Dinge die Sehleimhaut 
w~ihrend des Lebens entziindet und somit im Zustand starker 
Injektion gewesen sein, so fand ieh die Spuren derselben an 
der Leiche gewShnlich nur in den F~illen deutlicher ausge- 
sprochen, wo die Erkrankung schon l~ingere Zeit gedauert hatte, 
so dafs die Elasticitiit sowohl der Gefiifswandungen als des sie 
umgebenden Fasergewebes gelitten haben konnte. Es w~ire mir 
dies aueh eine Erkl~irung fiir den Umstand, dafs man bei C roup ,  
der meistens sehr rasch verl~iuft, die unter der Pseudomembran 
befindliche Schleimhaut nicht selten blafs und aa~imisch finder,. 
was zu der Behauptung Veranlassung gab, der Croup h~itte 
durchaus nichts gemein mit entziindlichen Vorg~ingen, w~hrend 
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Andere, welehe RSthung beobachteten, darin vielmehr eine iiber- 
gewiihnliehe Steigerung derselben erblicken wollten. Eine iihn- 
liche Bewandtnifs hat es wohl beziiglich des sogem Oedema 
91ottidis, welchen Namen B a y l e  dieser Affektion defswegen 
gab, wel l  er die bauchig aufgequollenen Schleimhautfalten blafs- 
gelblich und blutleer fand, wie es beinahe immer der Fall zu 
sein pflegl, obschon alle Symptome darauf hindeuten , dafs diese 
ser~isen Ausschwitzungen die Folge eiues congestiven Zustandea 
sind. T r o u s s e a u  (Traltd pratique de la phthis;e laryngde) 
indem er sich fiber die Zeichen der Entzfindung im Kehlkopf 
ausspricht, sagt geradezu: , ,La rougeur est eelu~, sur lequel 
on inslste le pbts souvent, et ce slgne est certainement 
eelui de tous le plus infidJle. Si rive qu'elle air dtd pendant 
la vie, elle peut disparaStre compl~tement aprJs let mort." 
1st es auf der einen Seite die natfirliche physikalische Besehaf- 
fenheit der Schleimhaut oder der Druek einer bedeutenden 
seriisen Ausschwitzung ins Gewebe, die das vollst~ndige Er- 
blassen nach dem Tode, selbst bei vorausgegangener Hyper- 
fimie erklfiren, so kann der blutentleerende Druck mitunter auch 
yon einer f e s t en  In f i l t r a t i on  herriihren, aus geformten Ele- 
menten bestehend, wie ich sie wiederholt im Umfang yon Ge- 
sehwiiren und anderswo vorgefunden habe. Es ist auf alle 
diese Beobaehtungen datum ein ganz besonderer Werth zu 
legen, da, wie ieh sehon bemerkt habe, mancher noeh jetzt 
herrsehende Streit fiber die Natur gewisser Affektio~en unseres 
Organs siehedieh keinen andern Grund hat, als den, dafs man 
den jeweiligen Leiehenbefund nieht der gehiirigen Kritik unter- 
worfen hat. 

Wenn auf der einen Seite die Riithe oft ganz versebwindet, 
so sail ieh hinwiederum einen Fall von ehronisehem Bronehial- 
und Laryngealkatarrh, wo die S e h l e i m h a u t  der  T r a c h e a  
hart bis an den untern Anfang der Larynxh~ihle eine gleieh- 
mfifsig mit Blur getr~inkte, dunkelrothe Fl:,iehe darbot. Das 
Mikroskop bestfitigte, dafs nieht blafs die Gef~ifslumina injieirt, 
sondern aueh das die Masehenr~iume ausFtillende Gewebe in 
diesem Zustande sieh befand. Bei der Autopsie dunkel livid, 
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nahm diese RSthe durch den Contakt mit der Luft ein hoch- 
r.othes, arterielles Colofit an, dam ieh im weitern Verlauf noeh 
wiederholt sieh modifiziren sah. Weiter oben, im Larynx  
selbst ,  doeh unterhalb der Stimmritze, zertheilte sieh diese 
blutige Suffusion auf einzelne punktfSrmige Heerde und ieh 
konnte diesen entsprechend genau ein grtifseres Gef~fsst~immehen 
erkennen, yon dem aus dureh einen Rifs das Blur ins angren- 
zende Gewebe extravasirt war, ohne indessen mit benaehbarten 
Ergfissen dieser Art zusammenzufliefsen. W~hrend die R~the 
im Larynx selbst yon unten naeh oben merklich an Intensit~it 
verlor, ersehien die Stimmritze vollkommen blafs, his auf etwelehe 
lnjektion der griifseren Gefiifsstiimmehen, die eine dem L~ings- 
du rehmesse r  en t sp reehende  Stre i fung erzeugte. In den 
weiehen Theilen fiber ihr war die Hyperamie wiederum deut- 
licher, ohne jedoeh jenen Grad, wie in den tiefer gelegenen 
Parthien zu erreiehen. Aueh hier entspraeh die dutch die In- 
jektion erzeugte Zeiehnung ihrer Form naeh ganz der natfir- 
lichen Streekung des Capillarnetzes, wie ieh sic auf S. 42. meiner 
Abhandlung fiir die versehiedenen Theile nkiher besehrieben babe. 

Wenn Laennee  yon Erwe iehungszus t i inden  der 
S e h l e i m h a u t ,  fihnlieh denjenigen des Magens sprieht, so 
diirfte auf dieses Ph~inomen kein grofses Gewieht zu legen 
sein und besitzt dasselbe kaum eine andere als eadaveriise Be- 
deutung. Ieh ftir meinen Theil fand einen analogen Zustand 
nie deutlieh vor und nur da, wo die Zersetzung im fibrigen 
Ki~rper weir vorgesehritten war, oder eine grSfsere Menge Bron- 
chialsekret sich in diesen Theilen angesammelt hare, so dafs 
die Erweichung als die Folge einfaeher Maceration angesehen 
werden konnte. T rous seau  glaubt, dafs aueh eine im Leben 
pr 'aexistirende S e h w e l l u n g  nach dem Tode versehwinden 
und man somit aus der Abwesenheit derselben nieht sehlechthin 
den Sehlufs auf ein identisches Verhalten w~ihrend des Lebens 
ziehen dfirfe. Ieh glaube ihm beipfliehten zu mfissen, insofern 
dieselbe dureh fl~issiges Exsudat bedingt war; wenigstens sah 
ieh bei l~inger verzSgerter Autopsie die Sehleimhaut am Kehl- 
kopfi~ingang zuweilen stark runzlig mit Resten flfissiger An- 
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sammlung, die ziemlich bestimmt das friihere Vorhandens'ein 
bedeutender Schwellung andeuteten. Sic kann durch Verdun- 
stung und anderseits durch Imbibition ihren Fltissigkeitsgehalt 
eingebiifst haben. Wo jedoch die Tumescenz durch Ablage- 
rungen fester Natur gebildet war, kann wohl nieht so leicht 
ein merkliches Absehwellen zu Stande kommen. - -  Es erhellt 
aus dem Bisherigen, dafs die verschiedensten Rticksichten in 
Betracht fallen und siimmtliche Vorgefundenen Anomalien eine 
genaue Kritik erheischen, um zu einem richtigen Urtheil tiber 
die Natur derselben zu gelangen. 

Die U l c e r a t i o n e n  spielen, wie ich im Eingange sehon 
bemerkt habe, eine Hauptrolle unter den Erkrankungen des 
Kehlkopfs, denn sie steUen sich beinahe immer ein, wenn ein 
Uebel, sei es weleher Art es woUe, l~ingere Zeit angedauert 
hat. Sie sind iiberhaupt immer als c o n s e c u t i v e  Zust~inde 
aufzufassen, als Vorg~inge, die an einem bereits krankhaft ver- 
/inderten Gewebe zu Stande kommen. Es wird dies noch 
klarer aus der Vergleichung der versehiedenen Erkrankungs- 
stadien, die man gleichzeitig auf diesem im Ganzen beschr/inkten 
Raume ausgesproehen zu finden pflegt. Die p r i m i t i v e  Sti i-  
r u n g  kann iibrigens yon versehiedener Dauer und Natur sein, 
bevor sieh Ulcerationen aus ihr entwickeln, und drtickt sich 
dieselbe im weitern Verlauf mehr oder weniger mafsgebend fiir 
die Form der letztern aus. lch werde hierauf einliifslicher zu 
sprechen kommen bei der Aufz~ihlung der Charaktere, denen 
man einen ganz besonderen, spezifischen Werth fflr die Klassi- 
tlkation dieser Zustande beigelegt hat. Diese den ersten Anstofs 
zur sp~iteren Verschw~irung gebende Erkrankung kann yon sehr 
verschiedenen Punkten ihren Ausgang nehmen. So kann sie 
ihren urspriinglichen Sitz in irgend einem T h e i l e  o d e r  Ge-  
w e b e  des  K e h l k o p f s  s e l b s t  aufschlagen, oder aber von 
au f sen  her  gegen denselben vordringen. Immerhin gehi3ren 
die F~ille, wo ein ulcerativer Prozefs, hervorgegangen aus einem 
Abscefs oder durch Zerfall einer neoplastischen Geschwulst, yon 
den Italsdecken aus oder vom Oesophagus her in den Kehlkopf 
durchbricht, im Ganzen zu den Seltenheiten. Zudem haben sic 
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mehr einen zuf~illigen Werth und bieten durchaus nichts Eigen- 
thiimliches fi.ir die anatomische Betrachtung. Es ist mir ira 
Veflauf mciner Untersuchungen kein Fall dieser Art zu Gesicht 
gekommen. - -  Ungleich h/iufiger beginnt ein entziindlicher P ro -  
zefs in dem unmittelbar den Knorpel umgebenden Fasergewebe 
unter der Form der P e r i e h o n d r i t i s  l a r y n y e a  , deren eitrige 
Produkte sehliefslich nach innen durehbrechen, womit bereits 
ein tiefgehendes Geschwtir gegeben ist, das sich immer welter 

n a c h  der LarynxhiJhle eri~ffnet und durch die Caries oder Ne- 
krose des festen Geriistes unterhalten wird. Kaum je, aufser 
wo die Kunst einschreitet, tlndet der Eiter seinen Ausvceg durch 
die ~ufsercn Bedeckungen des Halses, da iiberhaupt h:dufiger 
das i nne re  B l a t t  des Perichondriums ergriffen wird. - -  End- 
lich, und dies sind die h/iufigsten F~ille, beginnt die prim':ire Er- 
krank,ng, sei sie nun Catarrh, oder diphtheritische Infiltration etc., 
au f  der  S c h l e i m h a u t  s e l b s t  und ftihrt erst in der Folge 
zur Ulceration, die gleichfa!ls an der Oberfl/iche beginnt, und 
yon hieraus in die Tiefe greift, um successiv ein Gewebe nach 
dem andern zu zerst6ren oder aber sich in einer beliebigert 
Sehicht zu begrenzen. So gibt es dann sehr versehiedene 
Grade der Ulceration und man hat, wie z. B. T r o u s s e a u ,  zur 
Bezeichnung ganz oberfl/iehticher Versehw~irungen den A usdruck 
, ,E ros ion"  zum Unterschied yon der e i g e n t l i c h e n  U l c e -  
r a t ion  gewiihlt, welche sich fiber das Gewebe der Schleim- 
haut selbst hinaus in die Tiefe erstreekt, lm letzteren Falle 
kiJmmt schliefslich dasselbe Resultat zu Stande, wie doff, wo 
ein Eiterheerd aus der n/iehsten Umgebung der Knorpel nach 
innen perforirt hat. Da wir j edoch nicht yon Ulceration sprechen, 
so lange ein destruktiver Prozefs nicht mit irgend einer freien 
Oberfl~iehe, sei es tier/iufseren Bedeckungen, sei es einer Cavitat 
im Innem communizirt, so haben wir streng genommen erst 
yon dem Augenblick an eine Ulceration des knorpeligen Ge- 
r~istes vor uns, warm die S e h l e i m h a u t  durch den Dureh- 
bruch nach innen eine Zusammenhangstrennung erfahren hat. 
An den Begriff der Kehlkopfverschw~irung ist somit (wenn wir 
yon den seltenen F~illen /iufserer Ulceration absehen) unzer- 
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trennlich die Gegenwart einer S c h l e i m h a u t l ~ i s i o n  gekniipft, 
w,ihrend die Knorpel oft von derselben verschont bleiben, oder 
erst nach l~ingerem Bestand der Affektion in Mitleidenschaft ge- 
zogen werden. 

Wenn die bisherigen Angaben fiber die verschiedenen Mi~g- 
lichkeiten des Ursprungs einer Verschw~irung oder vielmehr ihrer 
Antecedentien mehr die Gewebe des Kehlkopfs im Allgemeinen 
betreffen, so ist eine weitere Frage die, welche L o e a l i t t i t e n  
desselben die gri~fste Neigung besitzen, sotche Ver~inderungen 
zu erfahren. Wie ich mich iiberzeugt habe, h~ingt dies wesent- 
lich von den C o m p l i k a t i o n e n  ab, unter deren Einflufs die 
Ulceration auftritt. So wenig auch eine bestimmte Form in 
allen F~illen ihre Zersti~rungen an den n~imliehen Stellen setzt, 
scheint doch die eine Form diese ,  eine andere j e n e  P a r t h i e n  
mit Vorliebe zum Ausgangspunkte zu w~ihlen. L o u i s  hat in 
Bezug auf diese Loealverh~iltnisse die Ulcerationen bei P h t h i -  
s i k e r n  vielfach untersucht und fand, dafs die H~iufigkeit der- 
selben yon den h/iher gelegenen Theilen des Larynx naeh unten 
zunimmt. Er bezeichnet ferner als die am zahlreichsten ergrif- 
fenen Punkte die h i n t e r e  G o m m i s s u r  der  S t i m m b ~ i n d e r  
und die an sic grenzenden Enden derselben, defsgleichen die 
Basis der Giefsbeekenknorpel. Sehon seltener beobaehtete er 
sie oberhalb der Stimmritze und bier am h~iufigsten an tier 
unteren Fltiche des Kehldeckels. Meine Erfahrungen, die ihrer 
grofsen Mehrzahl nach gleichfalls Phthisiker betreffen, stimmen 
mit diesen Angaben im Wesentlichen iiberein und schienen mir 
namentlich die erstgenannten Punkte eine ganz besondere Ten- 
dens zur Verschwtirung zu zeigen, so weir, dafs, wo iiberhaupt 
von dieser die Rede war, dieselben kaum je einmal verschont 
geblieben waren. 

Anders verhielt es sich, wo die Ulceration im Verlauf der 
to l l ikuHi ren  E r k r a n k u n g  der Pharyngeal- und Laryngeal- 
schleimhaut aufgetreten war. ttier waren vorzugsweise die 
i ibe rha lb  der Stimmritze gelegenen Parthien betroffen, als 
diejenigen, die dem Ausgangspunkt der Affektion a m  ntiehsten 
gelegen sind. 
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Auch die S y p h i l i s ,  die in den meisten Fiillen urspriinglich 
vom S c h l u n d  ausgeht, setzt ihre bedeutendsten Zersti~rungen 
in der obe rn  H/i l f te  des  K e h l k o p f s  und fiihrt namentlich 
sehr oft zur theilweisen oder selbst vollst/indigen Destruktion 
des Kehldeckels. Der typhi~se P r o z e f s  endlich, wo er mit 
oberfl/ichlichen Ablagerungen und Verschorfungen der Kehl- 
kopfschleimhaut auftritt, beobachtet ebenfalls sehr oft dieselbe 
Loealisation, wiihrend er in andern Fallen mit rasch verlau- 
fenden Abscedirungen in d er T ie fe  auRritt und das knorpelige 
Geriist in grofser Ausdehnung denudirt. Die einfache P e r i -  
elto~tdritis lary~tgea endlich bef/illt naeh den Angaben der 
meisten Autoren, .die diesen Zustand n~iher beschrieben haben, 
in der Mehrzahl der F~ille urspriinglieh den R i n g k n o r p e l  und 
zwar an seiner h i n t e r n  H/ilfte. So gehi~ren dahin die 3 von 
N olda publicirten Beobachtungen (Diss. de abseesstt cart. eric. 
Berol.), ferner die von J a n s e n  (Holl~ind. Beitr~ige I. 75.), und 
ebenso verlegt auch T r o u s s e a u  dahin den Hauptsitz der 
Affektion, w/ihrend der Giefskannenknorpel nut secund/ir in den 
ZerstiJrungsprozefs hineingezogen werde, lch mi~chte dieser 
Ansieht widersprechen. W/ihrend mir kein einziger friseher Fall 
von Perichondritis des Ringknorpels zu Gesichte kam, sei es, 
dafs die Abscedirung mit Durchbruch nach innen geendigt h~itte 
oder nicht, hatte ich iffters Gelegenheit und zwar durchweg bei 
Phthisikern den Giefsknorpel denudirt und im Zustande der 
Nekrose zu finden, allem Anschein nach in Folge urspriing- 
licher Periehondritis mit consecutivem Durchbruch und fistuli~ser 
Ulceration. Die n':ihern Verh/iltnisse hiebei waren folgende: 
An der innern Oberfl~iehe, gewi3hnlich beider Giefsbeckenknorpel 
zugleich, fand sich ein 3eekiges, seinen Formumrissen nach 
dem Knorpel entsprechendes Geschwtir mit wulstigem Rand 
und engem trichterfi~rmigen Eingang, der in eine ziemlich tiefe 
und were Hi, hie fiihrte, in deren Grund sich neben nekrotischen 
Fetzen der Knorpel griJfstentheils entbliffs! vorfand. Es war 
dies nicht selten die einzige Spur von Erkrankung des Larynx 
und die Erscheinungen im Leben von dieser Seite waren so 
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unbedeutend, dafs die Ulceration als ein ganz zufiilliger, uner- 
warteter Seetionsbefund zur Kenntnifs gelangte. 

Eine Vereiterung im Umfang des Ringknorpels hingegen 
hat immer sehr lebensgeflihrliehe Symptomgruppen im Gefolge 
und zieht gewtihnlich umnittelbar den Tod nach sich. Dies 
ist auch wohl der Grund, dafs F~ille dieser Art in griifserer 
Zahl bekannt und defshalb auch flit die h~iufiger vorkommende 
Affektion angesehen wurden. 

Wie ich welter oben niiher auseinanderzusetzen reich be- 
lniiht habe, bekiimmt das Bild der Schleimhautentziindung an 
den einzelnen Theilen des Kehlkopfs cinen:verschiedenen Aus- 
druek dutch den Einflufs der histologischen Verh~iltnisse. So 
steht auch die Verschw~rung  in einer gewissen Abhiingigkeit 
zur nat i i r l ichen Beschaffenhei t  der dieses Organ consti- 
tuirenden Gewebe, sowohl in Bezug auf ihr Vorschreiten, als 
auf ihre griJberen Formverhliltnisse. 

Wiihrend das Epithelium nut einen geringen Widerstand 
bietet und sehr leicht in grlJfserer Ausdehnung verloren geht, 
ebenso die oberfl~iehliche zarte Bin~gewebslage der Sehleim- 
haut, scheint es hingegen die elastisehe Schicht zu sein, welche 
dem Vorschreiten der ZerstiJrung liingere Zeit zu widerstehen 
im Stande ist und zwar vorziiglich an denjenigen Stellen, wo 
sic zu bandarfigen Striingen anschwillt, wie hesonders an der 
untern Sfimmfitze. Wenn ich sowohl fiber als unter diesem 
Theile den Substanzverlust deutlich bis zu einer gewissen Tiefe 
ausgesprochen land, ragten dieselben oft noch wohlerhalten und 
dutch ihren seidigen Glanz ausgezeichnet fiber die miirben fetzig 
erweichten Umgebungen hervor. Geht die ZerstiJrung sp~iter 
auch auf sic selbst fiber, so geschieht dies weniger in die 
Quere, also durch Zerstftckelung in der Continuitiit, als viel- 
mehr in der Art,  dafs die der Liinge nach verbundenen Faser- 
biindel auseinander weichen, und so l~ingliche Interstitien ent' 
stehen, die durck das successive Sichahfasern immer tiefer und 
breiter werden. So besitzen denn die beginnenden, mehr ober- 
fliiehlichen Ulcerationen der $timmritze fast immer eine ge- 
s treck te flach e Form, nicht jene gleichmiifsig rundliche oder 
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fetzige Configuration mit Tendenz zu trichterf6rmiger Vertiefung, 
wie man sie an den weieheren Parthien finder, wo die Sehleim- 
haut jenes Reichthums und der bandartigen Anordnung der 
elastischen Elemente entbehrt und die ZerstiJrung in keiner 
Richtung aufgehalten wird. 

I n  der Cavit/it u n t e r h a l b  der  S t i m m r i t z e ,  so wie in 
der Trachea, wo die Faserung eine vorwiegend perpendikuliire 
ist, ohne fibrigens eine sehr grofse Diehtigkeit und M/iehtigkeit 
z u besitzen, pflegen die bier so h fiufig vorkommenden a p h t h i~ sen 
E r o s i o n e n  eino yon oben naeh unten ver l~ inger te  Gestalt 
zu besitzen, die erst dann zu gleichm~ifsigen Dimensionen ge- 
langt, wenn die elastisehe Fasersehieht zerstiJrt ist, oder sogar 
eine Tendcnz zur Ausdehnung in die Q u e r e  erhfilt, wenn die 
ZerstiJrung, wie an der hinteren Trachealwand, die Muskellage 
erreieht hat, deren Fasern bekanntlich einer transversalen Rich- 
tung folgen. 

Vielleieht mug in dieser gt-iifsern R e s i s t e n z  des  e l a s t i -  
s e hen  G e w e b e s ,  wenn nieht in der Conformation des Theils 
fiberhaupt der Grund lichen, dafs die seharfen R~inder tier 
untern Stimmritzenbfinder nicht selten eine Art yon D e m a r -  
k a t i o n s l i n i e  ffir ulcerative Vorg/inge abgeben, die entweder 
aus dem untern Theil der Luftwege nach oben, oder, was noch 
h/iufiger der Fall ist, yon oben naeh unten vorschreiten. Sie 
finden hier einen Datum, der sieh ihrem weitern Vorriicken 
entgegenstellt, und begrenzen sich in Folge dessen zieallieh 
seharf l/ings des Verlaufs derselben. Ein interessantes Beispiel 
dieser Art, wo die oberhalb der Stimmritze befindliehen Theile 
im hiichsten Grade deformirt wurden, w~ihrend sic selbst und 
die untere Kehlkopfh/ilfte so zu sagen intact blieben, enth~ilt 
die pathologisch-anatomische Sammlung zu Wfirzburg unter 
No. 1329., bezeichnet: Laryngostenosis uleerosa grauulosa. 
Die n~ihern Verh~iltnisse sind in Kurzem folgende: Bedeutende 
Tumeseenz der Follikel an der Zungenwurzel zu beiden Seiten 
der Medianlinie, die eine tief eingezogene Furehe darstellt. Tiefe 
Ulceration der Mandeln gleichzeitig mit polypi~sen Wucherungen 
im Umfang. Die Epiglottis zu eincr dieken, unftirmliehen, in 
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2 seitliche Htilften gespaltenen Masse umgewandelt. Die fibrigen 
den Kehlkopfeingang bildenden Theile, n~imlich die ary-epiglot- 
tischen Falten, die obern Stimmrilzenb~inder und Giefskannen- 
knorpel sind gleichfalls klu,npig angeschwollen und zum Theil 
mit Excrescenzen bedeckt. Dadurch ist die obere Halite der 
Larynxhi~hle zu einem 3eekig trichterftirmigen, unregelm~ifsig 
gewundenen Kanal verengt. Gleichzeitig finden sich an diesen 
tumeseirten Theilen tiefe, zackig ausgefressene Uleerationen mit 
dicht gruppirten, pallisadenfiirmig aufstehenden Vegetationen im 
Umfang. Selbst der Pharynx wird durch starkes Prominiren 
der Giefskannenknorpel nach hinten merklieh verengert. Die 
Morgagni'schen Taschen sind dutch die mit Ulceration ver- 
bundene massige Wulstung der obern Stimmb~inder ausgeftillt 
bis auf eine schmale linienfi~rmig verengte Spalte. Dutch diese 
nun findet die Scheidung der so tier degenerirten Parthien yon 
der Stimmritze start, deren Lippen als scharfe Leisten unzersti~rt 
erhalten sin& Nur im vordern und hintern Winkel sitzt eine 
schmal nach unten verl~ingerte Ulceration, wiihrend die ganze 
iibrige Larynxhiihlo unterhalb der Stimmritze, und defsgleichen 
auch die Trachea yon den Vertinderungen unbertihrt geblieben 
sin& Auch andere Affektionen finden nicht selten ihre 
Grenze an dFer Stimmritze. So tiberschreitet das sog. Oedem 
der Glottis wohl kaum diesen Theil des Kehlkopfs, sondern 
beschrankt sich auf die fiber ihr gelegenen weichen, faltigen 
Parthien. Die typhi~se, syphilitische und auch die follikulare 
Ulceration thun sehr oft eia Gleiches. Umgekehrt bildet sie 
nach oben sehr oft die Grenzlinie fiir die bei Phthisikern so 
h~iufig vorkommenden Erosionen der Trachea. 

Bildet die Aet iologie  der Krankhe i t en  im Al lge-  
meinen eines der schw/ichsten Capitel in der Medizin, so gilt 
dies nieht weniger yon den Erkrankungen des Kehlkopfs. Sieht 
man davon ab, dafs die Verschw~irung an sich schon die Folge 
einer vorausgehenden Veranderung, sei es einfachen Catarrhs, 
oder nekrotisirender Ablagerungen ins Gewebe ist, und forscht 
man denjenigen Ursachen nach, die tiberhaupt dell ersten An- 
stofs zu den successiven Stiirungen im Larynx gebcn, so ist 
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sic in manchcn F/illen nachweisbar t r a u m a t i s c h e r  Na tu r ,  
z.B. ein fremder Ktirper, in die Luflwege eingedrungen und 
set es kiinstlich oder durch Naturkraft wieder ausgestofsen, hat 
Zerreifsungen der Schleimhaut hinterlassen, die start durch 
Vernarbung zu heilen, in Verschw~irung iibergehen; oder eine 
fitzende Substanz erzeugt Corrosion mit gleichem Ausgang; 
oder ein Schlag oder Stich yon aufsen gingen voraus. AIles 
dies sind jedoch seltene F/tile und pflegt bet im Uebrigen ge- 
sunden Personen ohne weitere Verschw/irung Heilung zu er- 
folgen. Die s y p h i l i t i s e h e n  Ulcerationen, wohl immer ein 
Symptom secund~irer Lues lassen schwerlich eine n~here ~tio- 
logische Begriindung zu. Ebenso wenig die Neigung des ty -  
phi~sen P r o z e s s e s ,  mit Ablagerungen und Verschorfungen 
der Larynxschleimhaut aufzutreten. Wenn wir fiir die diphthe- 
ritische Ulceration die gleiehe Unwissenheit eingestehen miissen, 
wird flit die so seltene varioltiseVerschw/irung wenigstens ein 
schwacher Anhaltspunkt in der Continuit~it der Kehlkopfschleim- 
haut mit der Mundhi~hle gefunden und man gibt sieh zufrieden, in 
dieser Ver~inderung eine einfache Fortsetzung von den Hautbedek- 
kungen aus zu erblicken. Es blelben nun noch eine Anzahl von 
Geschwiirsformen, die ungleich h~iufiger als die bisher citirten 
vorkommen, und die man bez~iglich ihrer Entstehung mit gleich- 
zeitigen oder vorausgehenden E r k r a n k u n g e n  der  L u n g e n  
und Bronehien in Zusammenhang ge'bracht hat. Es ist unver- 
kennbar, und durch zahlreiche Beobachtungen der verschiedensten 
Autoren best/itigt, dafs bet Kranken, die all P n e u m o t u b e r -  
ku lose  leiden, zumal, wenn sic ins Stadium der Phthisis ge- 
treten ist, nicht selten ulcerative Zust~inde hShern oder gerin- 
geren Grades im Kehlkopf sich ausbilden. Ja manche wollen 
behaupten, dais in allen Fallen yon Ulceration des Kehlkopfs, 
wo weder eine syphilitische, noch irgend eine andere der oben 
genannten Complikationen im Spiele ist, die Lungen zugleich 
erkrankt seien, und zwar an Prozessen tuberkulSser Natur. Es 
ist ein sehr leicht zu entschuldigender Saltus in der Sehlufs- 
folgerung, wenn man aus dieser Constanten Gleichzeitigkeit auf 
ein Causalverhfiltnifs schlofs und der Lunge die Schuld an der 
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Larynxerkrankung aufbiirdete, freilieh ohne diesen Nexus ntiher 
zu begriinden. Es wurde dieser Fehler damit noeh vergriffsert, 
dafs man sieh verleiten liefs, in den meisten F:,illen yon Ver- 
sehw~irung ihr gleiehfalls den tuberkultisen Charakter zu vindi- 
ziren und sehleehtweg yon einer Laryngophthise im Sinne yon 
tuberkuli~ser Erkrankung dieses Organs zu spreehen. Stand 
diese Annahme yon der tuberkuliisen Natur lest, so w a r  ein 
neuer Grund gegeben, um den Riieksehlufs auf die eausale 
Bedeutung der Lungentuberkulose zu maehen. Abgesehen 
davon, dafs, wie Hasse  bemerkt, bei weitem nieht alle bei 
Tuberkulose vorkommenden Larynxversehw'arungen diesen Cha- 
rakter theilen, spreeheu manehe Autoren, wie Lou i s ,  T r o u s -  
s e a u  und Andere, das Vorkommeu des Tuberkelprozesses im 
sh'engen Sinne dem Larynx iiberhaupt a b und wollen niemals 
Ablagerungen dieser Art gesehen haben, wie sie auf andern 
Sehleimh~iuten, z.B. des Darmrohrs, oder in andern Organen 
auftreten. R o k i t a n s k y ,  Andra l  und Andere hingegen be- 
haupten, die Kennzeiehen des Tuberkels an diesen Gesehwiiren 
tilters beobaehtet zu haben und spreehen aueh ganz bestimmt 
yon einer t u b e r k u l i i s e n  L a r y n g o p h t h i s e .  - -  T r o u s s e a u ,  
indem er eine ParalleIe zwisehen dieser und der tuberkuliisen 
Darmversehw[irung zieht, sprieht sieh folgendermafsen aus: 
,,Dans les ~tlebres de l'inleslin on tro~tve de petites masses 
dltres el eartilaqineuses, q~te l'on reyarde eomme des tuber~ 
c,do~::et cela ~ notre avis sans preuves s,tf/~santes, taltdis 
q,te~itans la trach~e artbre, darts le larynx, les bords des 
*debrations ne pr~sentent jamais ees apparences de tuber- 
eules. - -  Wenn T r o u s s e a u nichtsdestoweniger yon Laryngo- 
phthise spricht, so hat er sich mit seinen Lesern gleich anfangs 
fiber den Begriff verst:,indigt, den er mit diesem Ausdruck ver- 
binder. Er will damit jede ehronisehe Krankheit des Kehlkopfs 
bezeiehnet haben, welehe die Consumption oder den Tod auf 
irgend eine Art herbeifiihren kann. 

Meine Beobaehtungen, die freilieh in Bezug auf Zahl und 
Mannigfaltigkeit nicht mit denjenigen der angefiihrten Schrift- 
steller wetteifern ki~nnen, ergeben, betreffend das Verh,iitnifs 
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der Larynxverschw~irung zur Lungentuberkulose, folgendes Re- 
sultat: 

In 12 frischen F/illen, die nachweisbar nicht auf typhi~sen, 
syphilitischen oder andern sog. spezifischen Prozessen beruhten, 
waren die Lungen stets der Sitz grSfserer Tuberkelablagerungeu 
und zwar im Stadium vorgertiekter Cavernenbildung. In einem 
einzigen dieser F/ille waren es allem Anschein nach rein bron- 
ehektatische Zust:4nde. 

Bei sehr tief gehender, his auf den Knorpel reichender 
Verschw~irung waren auch die Zerst~i,'ungen in den Lungen 
sehr bedeutend. Von Gesehwiiren mit  Erkennungszeichen des 
sog. rohen k~isigen Tuberke ls  sah ich kein einziges Bei- 
spiel, fand hingegen mitunter Andeutungen der auch von H a s s e 
erw/ihnten Tube rke lg r anu l a t i onen  der Schleimhaut, ver- 
mischt mit kleinen rundlichen Geschwfirchen yon gleichem Urn- 
fang, doch flachem, nicht infiltrirtem Rand, die aller Wahrschein- 
lichkeit nach aus jenen Kn~itchen hervorgegangen waren', ohne 
jedoch die Kennzeichen ihres Ursprungs beibehalten zu haben. 

S o  viel steht fest naeh den iibereinsfimmenden Angaben 
verschiedener Forscher, dafs die Lungen tuberku lose  diejenige 
Bedingung ist, un/er der die Ulceration im Larynx am h/iutlgsten 
zu Stande ki~mmt. Wenn Manche die Erkrankung des Kehl- 
kopfs fiir ganz zut~,illig und unabh~ingig von jener erkl~iren und 
sie fiir die Folge derselben allgemeinen Bedingung halten, nnter 
der die Lungen erkrankten, so kann es noch weniger Wunder 
nehmen, wenn Andere, wie sehon bemerkt, diese als die wirk- 
liche Ursache ansehen. Die Frage, in wie  welt dies m~iglich 
ist, hat man auf verschiedene Weise zu li~sen gesucht: 'Die 
Einen dachten sich eine Uebertragung der krankhaften Sti~rung 
durch Vermittlung des g le ichen Ne rvenpaa re s ,  das beide 
Organe versorgt. Andere sahen im Kehlkopf einfaeh einen 
integrirenden Bestandtheil des gesammten Athmungsapparates 
und vindizirten ihm somit die Neigung, in ~ihnlicher Weise zu 
erkranken, wie  das Hauptglied desselben. Endlich kam man 
auf den Gedanken einer Infektion. Als den Tr/iger des Con- 
tagiums dachte man sich das mit erweichter Tuberkelsubstanz 
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vermengte Bronch ia l sekre t ,  dasin der Schleimhaut des La- 
rynx eine Art spezifischer Erregung bewirke und Ver~inderungen 
analoger Natur veranlasse. Abgesehen davon, dafs eine Tuber- 
kulose des Kehlkopfs im strengen Sinne kaum vorkthnmt, wie 
ich schon bemerkt habe, miifste im Falle wirklicher Ansteckungs- 
f~ihigkeit der Sputa dieselbe Erscheinung auch anderswo auf- 
treten, da jene his zu ihrer vollendeten Ausstofsung einen ziem- 
lich weiten Weg zu durchlaufen haben. Louis ha t  wohl mit 
mehr Grund der aus verjauchenden Cavemen stammenden 
lr die Eigenschaft zugeschrieben, die Schleimhaut des 
Larynx einfach zu reizen und sei es durch unmittelbare Cor- 
rosion, sei es dutch Erregung eines aphthi~sen Prozesses die 
Bildung zahlreieher Erosionen hervorzurufen, die man bekannt- 
lich bei Phthisikern in den letzten Stadien ziemlich h'aufig in 
den Bronchien, der Trachea und zum Theil auch im Larynx 
vorfindet. T rousseau  behauptet sogar, er habe diese Form 
der Ulceration hie anders als bei Phthisikern gesehen, ohne sieh 
iibrigens bez~iglich der Art der Genese ganz an Louis  anzu- 
schliefsen. Dieser stiitzt seine Ansicht vor allem auf die Beob- 
achtung, dafs die Erosionen in denjenigen Parthien der Luft- 
wege in grtifster Mehrzahl vorkommen, welche den anatomischen 
Verh~iltnissen zu Folge am l/ingsten und innigsten mit den Aus- 
wurfsmaterien in Beriihrung kommen, so an der hintern Wand 
der Trachea, in den Morgagni'schen Taschen, an der untern 
Fl~iche des Kehldeckels, w~ihrend sic auf seiner obern fast 
durehweg fehlen sollen, weil die Sputa nicht unmittelbar hin- 
gelangen. - -  So viel ist gewifs, wenn wir die Ansicht von 
Louis  i iberhaupt  gelten lassen wollten, dafs die Schleimhaut 
des Larynx ihrer ganzen Formation naeh ein viel leichter zer- 
stth'bares Epithelium besitzt, das namentlich schon dutch den 
mit der Phthisis verbundenen Catarrh sehr gelockert und inco- 
harent erscheint, oder selbst ganz abgestofsen ist, somit die 
unmittelbare Einwirkung der jauehigen Fliissigkeit um so leichter 
gestattet, w~ihrend die SchleimhauL der oberen Kehldeckelfl/iche 
sich histologisch vollkommen an die Auskleidungen der Mund- 
und Rachenh6hle anschliefst und somit auch eine entsprechend 
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gri3fsere Resistenz besitzt, lch glaube iibrigens n ieht ,  dafs die 
L o ui s' sche Ansicht zul~issig ist, wenigstens miifste ieh es auf- 
hllend linden, wenn wohl die H~ilfte oder mehr der F~lle yon 
Lungenphthise, die man beobaehtet, und zwar mit ausgebrei- 
teten Zersti3rungen und ~ufserst fiJtiden, zersetzten Sputis, keine 
Spur dieser Affektion zeigen. Noeh mehr sollte man erwarten, 
dafs sieh diese L~isionen der Sehleimhaut in Folge yon L u n -  
gengangr~in  ausbilden miifsten, wo doeh die Auswurfsmassen 
den hi~ehsten Grad septischer Besehaffenheit besitzen, leh kann 
reich jedoch trotz mehrfaeh vorgekommener F~ille jener Lungen t- 
affektion eines Befundes dieser Art im Kehlkopf nicht erinnern. 
Aus Mlem Bisherigen dfirfte hervorgehen, dafs eine plausible 
Erkl~irung fiir den gusammenhang der Kehlkopfverschw/irung 
mit der Lungenphthise durehaus noeh nieht gegeben ist, und ich 
werde reich ebensowenig unterhngen, dieselbe leisten zu wollen. 

L a e n n e c  und aueh  T r o u s s e a u  (Observ. VIII--XIII.) 
machen eine Anzahl von Beobaehtungen bekannt, wo ganz 
unabh,ingig von jeder anderweitigen dazu disponirenden Erkran- 
kung, und bei vollst/indlger Abwesenheit eines tuberkuliisen 
Lungenleidens ulcerative Zust~inde im Larynx sich vorgefunden 
haben sollen. Sie waren jedoch aller Beschreibung nach sehr 
unbedeutend oder dutch hinzugekommene anderweitige Ver~in- 
derungen, wie Oedema gloftidis, ti~dtlich geworden. - -  Wenn 
ieh im Allgemeinen bei Versehw~rung stets eine auffallend 
s y m m e t r i s e h e  V e r t h e i l u n g  derselben in beiden Larynx- 
hiilften beobaehtete, so pflegte sie doeh in der Regel reehter- 
seits weiter gediehen zu sein. Da die Tuberkulose der Lungen 
in allen ihren Verlaufsstadien eine Art yon V o r s p r u n g  auf  
der  r e c h t e n  Se i t e  zu haben pflegt, ki~nnte man versueht 
sein, dieses eigenthfimliehe Verh~iltnifs wieder zur Unterstiitzung 
der Causalit~itstheorie zu benutzen und in dieser oder jener 
Weise zu begriinden suehen, leh begniige reich, diese aus 
wiederho]ten Beobaehtungen hervorgehende Thatsache ohne 
weitere Deutung anzufiihren. 

Ein Moment, das zwar nicht urspriinglich, doch im weilern 
Verlauf, wenn andere Bedingungen die Larynxschleimhaut in 
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Reizungszustand versetzt haben, die Bildung von Ulcerationen 
an bestimmten Localittiten zu begfinstigen scheint, ist meiner 
Ansicht nach die R e i b u n g .  So diirften (tie schon frtiher er- 
w~ihnten 3eckigen Geschwiirchen, welche so oft den Proce.ss~ts 
voealis von seiner innern Flfiche her denudiren und zerstiiren, 
allem Anschein nach aus keiner andern Ursache hervorgehen. 
Sie finden sich meist symmetrisch, yon gleicher Grtifse und 
Configuration einander gegeniiber und deeken sich vollkommen 
bei Annfiherung der Stimmb~inder. Da sie denjenigen Stellen 
derselben entsprechen, die eine Scheidung der Stimmritze in 
eine vordere und hintere Hfilfte bewerkstelligen und fast immer 
dutch eine hiigelige Erhebung deutlich nach innen prominiren, 
ja sich geradezu unmittelbar' beriihren, so ist die Annahme wohl 
nicht ungegriindet, .dafs bei Entstehung dieser Ulcerationen ein 
mechanischer Vorgang im Spiele sein m@hte. 1st auch im 
gesunden Zustande die Reibung oder der gegenseitige Druck 
nicht mit grofser Kraftleistung verbunden, so wird bei catarrha- 
lischer Schwellung die Beriihrung noch inniger, damit auch die 

Reibung erhiiht, und der erste Anstofs zu ulcerativen Ver~inde- 
rungen.gegeben sein. Die Beobachtung, dafs ich einst eben- 
daselbs~ einen kleinen Abscefs fan(t, der noch vollkommen ge- 
schlossen zwischen Schleimhaut und Knorpel safs, bestiirkte 
mich in der Ansicht, dafs es jener Reiz war, der zu einer Eiter- 
produktion in der Tiefe veranlafst hatte, die sowohl nach oben 
als gegen den Knorpel weiter vorgedrungen und endlich nach 
erfolgtem Durchbruch ein fistuliises Geschwiir jener Art hinter- 
lassen haben wiirde. Es wird diese Erkliirung um so plausibler, 
wenn ich bemerke, dafs mir diese Geschwiire nicht selten fiir 
s ieh  a l le in ,  ohne alle weitere Ulcerationen an andern Stellen 
vorgekommen sind. Auf ~ihnliche Ursachen glaube ich eine 
Beobachtung reduziren zu miissen, die ich ziemlich oft zu 
wiederholen Gelegenheit hatte. Es fand sich namlich neben der 
A n s a t z s t e l l e  der  Plieae aryepiglot t icae an den freien 
Rand des Kehldeckels und zwar an seiner u n t e r n  F l f i che ,  
eine kleine rund|iche flache Erhebung vom Umfang einer Erbse, 
mit dunkelem, injicirtem Hof, w~ihrend sie selbst ein blafs rtith- 

Archly f. palhol .  Anal. Bd. V. Heft tr. 37 
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Itches und dabei vollkommen glattes und gl~inzendes Aussehen 
besafs, - -  Beim Durchschneiden zeigte dieselbe ein graurothes, 
fast markartig beschaffenes Gewebe, aus dem sich eine schwaeh 
triibliche Fliissigkeit dr@ken liefs. Mikroskopisch untersucht 
enthielt diese ~iufserst kleine, dunkelgliinzende zellige und kern- 
artige Elemente, die bet Zusalz yon Essigs/iure thetis unver- 
/indert blieben, theils eine blasse, enganliegende Zelhnembran 
um einen scharf markirten Kern sehen liefsen, oder endlich sich 
wie freie Kerne darstellten, in deren Innerem I oder 2 gl~in- 
zende Kernk~rperchen zu erkennen waren. Defsgleichen ersehien 
das Gewebe gleichm~ifsig bis an seine Oberfl~iche mit dichten 
Massen dieser Gebilde infiltrirt, die keineswegs etwa die Cha- 
raktere von Eiterzellen besafsen, indem sic schon dutch ihre 
Kleinheit sich wesentlich yon diesen unterschieden und auch in 
ihrer Vereintheit keine purulente Natur darboten. - -  Alle Form- 
bestandtheile der Schleimhaut, sowohl faserige Elemente a'ls 
Gef/ifse und Nerven, waren dadurch vollkommen verdeckt und 
ich konnte genau da das AufhSren der Ablagerung constatiren, 
wo die Erhebung zur flachen, yon blutstrotzenden Gef/ifsen 
dunkel geri~theten Schleimhaut abfiel. Es war eine Form der 
Infiltration, ganz analog, wie sic betm typh~isen P r o z e f s  in 
die Darmschleimhaut und ihren follikul/iren Apparat geschieht, 
nut dafs ich bier durchaus keine drtisigen Gebilde als Sitz der 
Zellenproduktion entdecken konnte. Da ich ferner an den ent- 
sprechenden Stellen mitunter G e s c h w i i r e h e n  sah, so lag der 
Gedanke nah, es m@hten dieselben aus dem Zerfall solcher 
Infiltrationen hervorgegangen seth. Es  sind nun dies gerade 
diejenigen Stellen des Kehldeckels, die bet dessen Schlufs unmit- 
telbar auf die Spi tzen  der G i e f s b e c k e n k n o r p e l  zu fallen 
kommen. Wenn auch diese stets" frei von L/ision und blofs im 
Zustande des Catarrhs wie die iibri/~e Schleimhaut sieh befanden, 
so hindert dies doeh nieht, dafs an jenen Stellen durch den 
Drt!ck, der namentlich bei lebhaftem Auf- und Zusehlagen des 
Kehldeekels entsteht, eine Reizung zu Stande k~immt, die zur 
zelligen Wueherung und naehherigen Ulceration des Schleim- 
hautgewebes fiihren kann. Wenn sieh in den meisten F/illen 
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eine wirkliche Anschwellung fand, so kam es zuweilen vor, 
dafs statt dieser blofs eine circumscripte Hyper~imie yon gleiehem 
Umfang zu sehen war und sich erst die Anfiinge einer zelligen 
Wucherung im subepithelialen Gewebe vorfanden. Ich konnte 
wiederholt verschiedene Stadien derselben Ver~inderung beob- 
achten und glaube daher in der "Wahl des Orts weniger einen 
Zufall, als die bestimmte Einwirkung mechanischer Einfliisse 
annehmen zu diirfen. 

S t e h t  es naeh friiher Gesagtem ziemlich fest, dafs die der 
Schleimhaut selbst angehSrenden Uleerationen in  der beinahe 
aussehliefslichen Mehrzahl der Falle unter den Auspizien einer 
vorausgehenden P n e u m o p h t h i s e  zu Stande kommen, also 
ihren ersten Anstofs yon der Brus th i~h le  aus erhalten, scheint 
hingegen die f o l l i k u l a r e  V e r s e h w ~ r u n g  ihren Ursprung im 
P h a r y n x  zu nehmen und erst in der Folge auf den Kehlkopf 
fiberzugehen. Sie wurde schon von Lou i s  als diejenige Form 
besehrieben, welche noeh am ehesten ohne gleiehzeitiges Lun- 
genleiden auftritt, hat aber in den letzten Jahren besonders 
dutch H a s t i n g s  und H o r a c e  Green  eine ganz spezielle Be- 
arbeitung erfahren. Letzterer gibt an, diese Krankheit habe in 
Nordamerika als Naehltiufer einer Influenzaepidemie eine sehr 
grofse Verbreitung gewonnen und sei noeh jetzt ein h~iufig 
vorkommendes Leiden, zumal 5ffentlieher Spreeher. Da in 
England die Geistliehen vorzugsweise davon befallen werden, 
ist sie naeh H a s t i n g s  allgemein unter dem Namen C l e r g y -  
m a n ' s  sore  t h r o a t  bekannt. Er bek~impft die Ansicht von 
Green ,  dafs das krankhafte Sekret der Pharyngealdriisen in 
den Larynx gelange und so secund~ir die follikulfire Erkrankung 
daselbst hervorrufe, damit, dafs einmal die anatomischen Ver- 
h~iltnisse diesem Vorgang nieht g~instig seien, und anderseits 
ein solehes Hineintrfiufeln sehon der Reizbarkeit der Kehlkopf- 
sehleimhaut wegen nieht gedenkbar sei. Die Hypothese der 
Mittheilung dutch In f ek t i on  taucht also aueh hier wieder auf 
und scheint mir, wenn aueh nieht ganz unbegriindet, doeh 
ziemlieh fiberfliissig zu sein, w o e s  so wahrseheinlieh ist, dafs 
die Erkrankung des Larynx einfach durch eine Fortsetzung der- 

37 * 
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selben in der Continuitiit bedingt ist. Abgesehen davon, dafs 
aueh hier sehr oft gleiehzeitig Lungentuberkulose vorhanden 
ist, geht G reen  wohl zu weit, wenn er die Entstehung der 
l(ehlkopfgeschw~ire fiberhaupt wesentlieh einer prim/iren StSrung 
im Schlunde zuschreibt, Auch S t o k e s  seheint ein grofses Ge- 
wieht auf dieses Verhtiltnifs zu legen und r~iumt namentlich der 
Uvula einen sehr bedeutenden Einflufs auf den Larynx ein. Es 
sind dies fibrigens Fragen der Erfahrung, die wohl kaum durch 
eine theoretisehe Discussion ihre Erledigung finden kiJnnen. - -  
So viel fiber die a e t i o l o g i s e h e  Se i t e  der Kehlkopfverschw~i- 
rung. Sie ist wohl einer einltifslichen Bespreehung nieht unwerth, 
obsehon wir gestehen mfissen, in der LSsung derselben wenig 
weiter gelangt zu sein als andere. Ieh lasse nunmehr die ana -  
t o m i s e h e B e t r a c h t u n g  der  v e r s e h i e d e n e n G e s e h w f i r s -  
for men  folgen, die entsprechend jenen ursiiehlichen Momenten 
gewisse unterseheidende Charaktere festzuhalten pflegen. 

1. Die e i n f a c h e  c a t a r r h a l i s c h e  V e r s c h w / i r u n g .  

Unter dieser vielleicht etwas vagen Bezeichnung begreifen 
wir alle jene Ulcerationen, deren Entstehung zun~ichst die 
catarrhalische Erkrankung der Schleimhaut vorausgeht, und die 
demgem~ifs yon dieser aus ihre ZerstSmngen zu setzen be- 
ginnen. Es gehSren dahin streng genommen auch manche der 
sog. spezifischen Ulcerationen, so diejenigen [nit syphilitischer 
Grundlage, doch ist ihre spiitere Erscheinungsweise alterdings 
der  Art, dais sich die Beibehaltung der bisher fiblichen Tren- 
hung rechtfertigen liifst. Die Lungenphtbise ist es, unter deren 
Einflufs sehr oft der gleichzeitig vorhandene Bronchialcatarrh 
sich auf den Larynx fortsetzt und so den Anfang zu einem 
uleerativen Prozesse gibt, den wir  gleichfalls als catarrhalisch 
bezeichnen miissen. Man sieht daher im Umfang und an den 
yore Substanzverlust unbetroffenen Stellen der Schleimhaut die 
Charaktere des Catarrhs, wenn auch, wie frfiher schon bemerkt, 
dureh die Vorg~nge nach dem Tode zum Theil verwischt. So 
fehlt nicht selten die "RSthung und zwar nicht blofs an den 
intaeten Parthien, sondern auch an den Theilen des Geschwfirs 
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selbst, die mitunter ganz auffallend blafs erseheinen. Am h~iu- 
tigsten bleibt noeh ein injicirter Saum im naehsten Umfang des 
Gesehwi.irs erhalten, der nach aufsen rascher oder langsamer 
erblafst. Ebenso ist der Grad der S c h w e l l u n g  ein sehr 
versehiedener. Wahrend dieselbe in griifserer Entfernung yon 
der Lasion oft kaum merklieh ist und von ganz weieher, seriJs 
feuchter Besehaffenheit, wird sie, zumal in Fallen, wo der Pro- 
zefs l'~ingere Zeit angedauert oder sehon griifsere Fortsehritte 
gemacht hat, gegen den Rand derselben zusehends bedeutender, 
sei es mit gleichmafsig zunehmender Steigerung, oder aber mit 
uneben wulstiger, ja selbst warziger Oberfl~iche. Die unmittel- 
bare Begrenzung des Geschwiirs selbst fallt in der ersten Zeit 
ziemlich glatt und gleichm'Zifsig nach innen ab, ist bald rund, 
bald oblong, bald unregelm~ifsig zerrissen, von weicher Beschaf- 
fenheit. In den spatern Stadien erscheint der Rand wulstig 
aufgeworfen, meh~" oder weniger hartlich schwietig, nach innen 
zu radial gekerbt, mit feinen Zotten odor gr~ifsern warzigen 
Excrescenzen besetzt, die man, unter Wasser gebracht, bei 
sanfter Bewegung deutlich flottiren sieht. Dutch solche Wu- 
cherungen im Umfang wird der Eingang des Geschwtirs wulstig 
verengt, der Rand zeigt sich nach itmen umgeworfen und iiber- 
walk den Geschwtirsgrund um ein Bedeutendes. Diese Form 
bildet sich besonders leicht aus bei altern, durch Caries der 
verkniicherten Knorpel unterhaltenen Geschw(iren, die eine 
fistultise Beschaffenheit angenommen haben. Es gibt aber auch 
Fiille, wo die Geschwii,'srander keine dieser Charaktere dar- 
bieten, sondern unregehn~ifsig zerrissen, zackig, wie ausgenagt 
sich darstellen, ein jah nach innen abfallendes schmutzig weifs- 
lich-gelblicbes Aussehen und eine halbbreiige Consistenz be- 
sitzen. Die Schleimhaut nimmt bei lange dauernder Verschw~i- 
rung auch in weiterer Entfernung gem eine schwielige dichte 
Beschaffenheit art, wird verdickt, hypertrophisch und gehen dar- 
aus die verschicdenartigstcn Sttirungen der Form und Beweg- 
lichkeit hervor. Die faltigen Parthicn werden unfiirmlich, start', 
fast knorpelig anzufiihlen. In Folge dessen Verzerrungen der 
Giefsknorpei, des Kehldeckels etc.; Ausgange, fiir die S tokes  
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eine lange Reihe von MSglichkeitcn aufgeffihrt ha L die bald 
mehr einzeln, bald in grSfserer Zahl gleichzeitig vereinigt zu 
Stande kommen. 

Der G e s c h w f i r s g r u n d  endlich, in der ersten Zeit voll- 
kommen flach, seicht, und die oberfltichliche Schleimhautschicht 
hetreffend, wird im weitern Verlauf der Sti~rung uneben, fetzig 
hi~ckrig, pflegt im Centrum sich mehr zu vertiefen und so ein 
trichterfSrmiges Aussehen anzunehmen. Wenn der catarrhalische 
Prozefs immer mit v e r m e h r t e r  s c h l e i m i g e r  A b s o n d e r u n g  
verbunden ist, die in der ersten Periode eine mehr glasig durch- 
scheinende, serSs fadenziehende Beschaffenheit besitzt, so deutet 
die Ulceration an  sich schon auf ein sp~iteres Stadium, wo der 
Catarrh die sog. kritischen Charaktere bereits erreicht hat. Man 
finder daher gleichzeitig mit der Verschw~irung gewShnlich ein 
mehr grauliehes, oder ein triiblich weifses, dickliches Sekret, das 
zwar an den l~idirten und intakten Stellen urspriinglich von ver- 
schiedener Qualit~it geliefert wird, sich jedoch alsbald vermengt 
und so ziemlich/iberall von gleicher Beschaffenheit verbreitet ist. 
Immerhin zeigt es sich auf der Geschwiirsfl/iche selbst deut- 
licher puriform, weifslich gelblich, sehr oft schmutzig grauroth, 
yon beigemischtem Blut, wohl  auch mit kleinen nekrotisirten 
Gewebspartikeln gemischt. Rechnet man hiezu noch die Aus- 
wurfsmassen, die aus den Lungen stammen und stets einen 
Antheil in den Ausbuchtungen des Larynx zuriicklassen, so 
kann auf den Befund des Sekrets kaum ein grofses Gewicht 
gelegt werden. 

Die am G e w e b e  und se inen  E l e m e n t e n  vorgehenden 
Ver~inderungen, wie sie dutch das Mikroskop erkannt werden, 
sind beim uleerativen Prozefs 'viel weniger variabel, als die 
makroskopisehe Erscheinung erwarten liefsc. So abweichend 
diese in einzelnen Fallen und Geschwiirsformen sich darstellt 
und daher zur Classifikation benutzt worden ist, beruht dies 
doeh mehr nur auf grob formellen Verschiedenheiten in Bezug 
auf GrSfse, Tiefe, Configuration der R~inder. Man wiirde vom 
histologischen Standpunkt aus allein kaum in den Fall kommen, 
so viele bestimmte Geschwiirsformen zu statuiren, als man es 
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unter dem Einflufs der klinischen Betrachtung zu thun geniithigt 
ist. Da das eatarrhalisehe Gesehwfir uns das genaue Studium 
der Gewebsalteration seiner Hfiufigkeit wegen am leiehtesten 
ermSglieht, will ieh meine einsehlfigigen Resultate in natfirlicher 
Reihenfolge mittheilen. Sic kehren mit einzelnen unwesentliehen 
Variationen aueh bei andern Gesehwiirsformen immer wieder, 
und da die grob sinnliehe Erseheinung meist ein ziemlieh ge- 
treuer Ausdruek der mikroskopisehen Zustfinde ist, lassen sieh 
dieselben bei etweleher Uebung mit ziemlieher Sieherheit aus 
jener voraussagen. 

Wenn auch die Zer~t i~rung des  E p i t h e l i u m s  als der 
erste Anfang der Ulceration bezeichnet werden kann, so resul- 
tirt doeh aus jenem Vorgang in den seltensten Fallen ein 
Weitergreifen des destruktiven Prozesses, da wir jenen Verlust 
in hi~herem oder geringerem Grade schon beim Catarrh beob- 
aehten. Es geschieht dies zwar wohl sehwerlieh sehon in der 
ersten Periode und die Ausscheidung eines in dieser Zeit mehr 
fliissigen, serSs durehseheinenden Sekrets diirfte diese Vermu- 
thung unterstiitzen. Nach und naeh aber seheint dureh den 
vermehrten Durchtritt von Fliissigkeit eine LSsung des Zusam- 
menhangs zwischen den einzelnen Epithelialzellen einzutreten, 
um so mehr, als sieh in der Tiefe eine gesteigerte ZellenbiI- 
dung einstellt. Ist das Bindemittel in der obersten Schicht fertig 
gebildeter Zellen gehoben, so gehen diese dureh das Weg- 
sehwemmen verloren. Wfihrend wir im intakten Zustand ihre 
Endflfichen eine continuirlieh glatte oder sanftwellige Begren- 
zungslinie bilden sehen, auf der sich jene dichten Reihen yon 
Wimpern befinden, treten im weitern Vertauf des Catarrhs, 
wofern nicht alle Schichten zu Grunde gegangen sind, die 
Zellen der oberflfiehliehen Schicht sparrig auseinander, indem 
sic zwar eylindriseh, doch ungewimpert und naeh oben mehr 
zugespitzt erscheinen. Der Zusammenhang unter ihnen ist 
offenbar geloekert, die Mtiehtigkeit des ganzen Epitheliums ver- 
ringert. Ja man sieht oft in welter Ausdehnung die Schleim- 
haut ihres Epithelial~iberzuges v5llig beraubt und mit dem 
glatten hellen Saum der homogenen Sehieht frei zu Tage treten. 
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W~ihrend vor allem der F l i m m e r i i b e r z u g  sehr bald dem 
Zerfall anheimffillt, bietet der P f l a s t e r t i b e r z u g ,  wie er nach 
meinen Angaben an der Stimmritze vorkfimmt, vermi~ge seiner 
mehr epidermoidalen Beschaffenheit griffseren Widerstand, u n d  
es ist seltener der Fall, aufser bei wirklicher Verschwfirung, 
die Schleimhaut dort ganz blofsgelegt zu sehen. Auf dieser 
geht die Bildung von Epithelialzellen immer fort, ja sie werden 
sogar in sehr grofser Menge erzeugt, ohne jedoch ihre sp~itern 
vollendeten Entwickhmgsstadien zu erreichen, da die gleichzeitig 
durchtretende Fliissigkeit wohl zu massenhaft und w~issrig ist, 
um ein dauerhaftes Bindemittel zwischen ihnen und ihrer Grund- 
lage abgeben zu kSnnen. - -  So bilden sie denn die morpholo- 
gischen Elemente des an der Oberfl~iche befindlichen Sekrets, 
worin man zumal im vorgeschrittenen Catarrh, w o e s  gewShn- 
lieh eine opakere Beschaffenheit anzunehmen pflegt, verschiedene 
Zellformationen mit einander vermengt sieht und einen Unter- 
schied zwischen S c h l e i m -  und E i t e r k S r p e r c h e n  macht, 
deren einzige Differenz jedoch nach V i r c h o w  (Archiv II. 248.) 
in der Rapiditfit der Entwicklung besteht, da sie beide den 
epithelialen Bildungen sich anschliefsen. 

Wenn ich bei dieser Gelegenheit zugleich tiber die o ber-  
f l~ichl ichen A u s s c h e i d u n g e n  beim Ulcerationsprozefs etwas 
einltifslicher spreche, da sie gewissermafsen die Stelle einer 
Epithelialdeeke vertreten, mufs ich das wiederholen, was ieh 
sehon bei der ]3esprechung des Sekrets ffir's blofse Auge be- 
merkt habe. Wit haben es n~imlieh mit einem bunten Gemiseh 
der versehiedensten Flfissigkeiten zu thun, die yon erkrankten, 
yon zum Theil gesunden Parthien des Larynx selbst, endlieh 
aus den Lungen stammen und begreiflich nieht separat zur 
Untersuehung kommen. Reehnet man hiezu noeh den Einflufs 
cadaverSser Zersetzung~ so gehen aueh aus ihr Bildungen her- 
vor, wo es wohl sehwer h~ilt zu entseheiden, ob sie ein Mit- 
erzeugnifs der Versehw~irung im Leben, oder erst im Tode ent- 
standen sind. In manehen F/iIlen mag Ersteres, in tier Regel 
jedoch wird Letzteres der Fall sein. ' So finden wir denn oft 
nadelfSrmige Margarinkrystalle in Menge, ferner Phosphate und 



559 

Massen von Vibrionen darin. GriSfsere Pilzbildungen, wie z. 13. 
den gewShnlichen Soorpilz, fand ich nich~ selden, doch hie anders, 
als wo derselhe gleichzeitig in der Mundh~ihle vorkam, zudem 
nie in jenen schon vom Auge siehtbaren Lagen, wie doff, so 
dafs ihm keine spezielle Bedeutung flit den Larynx beizulegen 
ist. Constant enth:dlt das Sekret eine gri~fsere Menge zelliger 
Elemente, von den einfachsten kleinen rundlichen Formen, his 
zur vollendelen Epithelialzelle, sehr oft mit den Merkmalen be- 
ginnenden Zerfalts; daher stets aueh Molekularmasse. In der 
Fl/issigkeit finder sich stets ein Antheil yon S c h l e i m  geliJst, 
der bet Zusatz yon Essigsaure deutlich zu einer streifigen Masse 
gerinnt und dann jene Formelemente gewebsartig in sich ein- 
schliefst. Im chronischen Stadium des Catarrhs seheint trotz 
der fortbestehenden Hyperiimie eine Repara t io f i  des Ep i the -  
l iums stattfinden zu kiinnen, indem sich sowohl die fliissige 
als zellige Ausscheidung m~ifsigt. So finder sich denn aueh im 
Umfang der Geschwiire, obsehon diese durch ihre R~ithe fort- 
wiihrend einen gewissen Grad eatarrhalischer Reizung anzeigen, 
gewiihnlich eine ziemlich dicke Schieht yon Epithelialzellen, ja 
mitunter scheinen sie ihrer Masse naeh sogar bedeutender zu 
sein als gewShnlich; doch fehlt jener feste Zusammenhang, jene 
graduelle Aufeinandersehichtung der einzelnen Bildungsstufen. 
Sie gehi~ren beinahe durchweg der pflasterartigen Formation an, 
aueh an Stellen, die unter normalen Verhkiltnissen einen Flim- 
mertiberzug besitzen. Immerhin weichen sie von den gew~ihn- 
lichen Pflasterzellen durch manche Eigenthfimlichkeiten ab; so 
erscheinen sie oft ganz dunkelspiegelnd, zusammengerollt, ohne 
deutlichen Kern noch Kernktirperchen, lose zusammengeh.Ziuft, 
und zeigen nicht selten Spuren weir gediehener endogener 
Theilungsvorghnge. Wo sich am Geschw~irsrande oder dessen 
Umgebnng ein weifs[icher, fast membranartiger Beleg land, 
waren es massenhaft angeh/iufte Epithelialzellen mit dunke|- 
granulirtem Inhalte, der jedoch keine fettige Natur zu besitzen 
sehien. Ueberhaupt habe ich eine fettige Riickbildung der Epi- 
thelialzellen im Larynx niemals beobachtet. Auf der Geschwiirs- 
fliiche, besonders, wo sie ein zottiges Aussehen hat, finder sieh 
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oft ebenfalls eine, wenn auch diinne, doch deutlich erkennbare 
zusammenh~ingende Schicht von Zellen~ ohne dafs defswegen 
das Ganze aufhSrte~ ein Geschwfir zu sein. 

Die sog. h o m o g e n e  Sch i ch t ,  die unmittelbar auf das 
Epithelium folgt, bei ulcerativen Zust~inden beobaehten zu wollen, 
halt wohl schwer. Auch ihre ZerstSrung, so weit sie urspri.ing- 
lich bestand, ist unzertrennlich an den Begriff der Ulceration 
gekniipft. Wenn sie aber aueh vorab zu Grunde geht, sieht 
man doch oft genug an senkreehten Schnitten nach oben eine 
ebenfalls faserlose durchsiehtige Begrenzungsschicht. 

Am G e w e b e  der S e h l e i m h a u t  selbst endlich lassen sich 
in den verschiedenen Stadien, Formen und Lokalittiten der Ge- 
schwiire folgende Zust~inde wahrnehmen: 

Es war keine seltene Erscheinung, dafs ich bei einfaehem, 
zumal ltinger andauerndem Catarrh, bei unverletzter Epithelial- 
decke, iiberhaupt ohne irgend welehe St5rung in den oberfl/ich- 
lichen Continuit~itsverh~iltnissen die Schleimhaut in ihren h5hern 
Schichten, bis zu verschiedener Tiefe mit kleinen zeliigen Ele- 
menten infiltrirt sah, oft so dicht, wie man sie bei der Unter- 
suchung der markigen Anschwellungen in der typhSs ergriffenen 
Darmschleimhaut findet, so dafs die faserige Grundlage des 
Gewebes darunter verschwindet. Sie scheinen i n  der Regel 
nicht von einem einzelnen Punkte aus durch Wucherung sich 
zu Heerden angeh~iuft und die Substanz des Gewebes ausein- 
andergedr~ingt zu haben, daher findet aus der Durchsehnitts- 
fl~iehe kein triiber, milehiger oder gar etwa rahmarfger Ausflufs 
statt. Ueberhaupt sind die natiidichen F~irbungs- und Coh:,irenz- 
verh~iltnisse kaum merklich ver~indert. Es hat somit die zellige 
Proliferation gleiehmMsig in der Substanz des Gewebes aus 
den pr~iexistenten Elementen stattgefunden und bleiben die neu- 
erzeugten unbeweglich und fest umsehlossen an der Stelle, 
wo sie entstanden sind. Wird mit bestandiger Zunahme der 
Zellenproduktion die Anhaufung immer dichter, so mag es er- 
kl~irlieh sein, wenn auf einem gewissen HShepunkt die Cirkula- 
tion eine Hemmung erfiihrt und solche Stellen der Sehleim- 
haut vollkommen weirs, mitten unter gerStheten Parthien 
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erscheinen. Ich traf einmal itn obersten Theil der Trachea 
einen zolllangen und halb so breiten Streifen derselben in dieser 
Weise erblafst und erkannte in der That die besprochene Ver- 
~inderung im Innern ihres Gewebes. Gilt dieser Befund nicht 
selten vom einfachen Catarrh, so haben wit denselben noch 
deutlicher ausgesprochen in den zun~ichst das Geschwiir be- 
grenzenden Parthien und zwar sowohl den R~indern als der 
Geschwfirsbasis. Ist dieses auf grSfsere Distanz hin der Fall, 
ist die Anh~iufung dieser Elemente sehr dicht und massenhaft, 
so gehen daraus schon fiir die grob sinnliche Wahrnehmung 
merkliche Eigenth~imlichkeiten hervor. Das Gewebe erscheint 
auf seinem Durchschnitt weifslich gelblich, etwas h~irtlicher, 
dichter, fast blutleer, und so mag ein Aussehen entstehen, das 
man wohl versucht gewesen ist auf Tuberkel zu deuten. Da 
man im Gewebe der Geschwtirsbasis gew~hnlich dieselbe An- 
h~iufung zelliger Elemente sieht, so scheint dem Vorschreiten 
der Ulceration in die Tiefe auch diese Zellenproduktion vor- 
auszugehen. Wenn wit uns die Verschw~irung ihrem Wesen 
nach als einen Erweichungsprozefs denken, so wird das zwischen. 
den Zellen befindliche und dieselben zusammenhaltende Gewebe 
aufgelSst, so dafs die Zellen selbst frei werden und einen Theil 
des Sekrets ausmachen. Ich miSchte hi'er die Worte anfiihren, 
mit denen Herr Prof. V i r c h o w  ~iber Heerde endogener Zellen- 
wucherung im Bindegewebe sich ausdrtickt: ,,Manches, was 
man als Eiter in dem Sinne eines reinen Exsudats zu diagno- 
stiziren pflegt, stammt yon der Entleerung dieser Heerde und 
nicht aUe Absonderung auf der Geschwiirsfl~iche stammt aus 
den Gefiifsen, manches ist wirklich auf das Gewebe zurfickzu- 
fiihren." Haben wir es in unserem Falle auch nicht mit wirk- 
lichen Heerden zu thun, so findet doch sicherlich diese Bemer- 
kung auch auf ihn ihre Anwendung. 

Die Kehlkopfschleimhaut besitzt, wie geniigend dargethan 
ist, nirgends eine Spur von einem P a p i l l a r k S r p e r .  An der 
obern Kehldeckelfl':iche und ihren freien R~indern, sowie an allen 
Theilen des Kehlkopfs, welche die Mund- und Rachenh6hle 
mitbegrenzen helfen, ist er bereits nut noch rudiment~ir ange- 
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deutet, so dafs unter gew~hnlichen Verh/iltnissen der Epithelial- 
fiberzug vollkommen eben dar(iber hinwegzieht. Treten jedoch 
die catarrhalischen Ver~nderungen auf, so hebcn sich die Pa- 
pillen mehr empor' und vergriffsern sich nach allen Dimensionen 
in Folge der vermehrten Blutzufuhr. Bei der Fl/ichenansicht 
erh~ilt die Schleimhaut durch die Injection dieser zarten Capil- 
larschlingen ein fein rothpunktirtes Aussehen, und das Mikroskop 
best/itigt die Gegenwart deutlicher Zotten. Auf der Schleim- 
haut des Kehlkopfes selbst ist von Allem dem keine Spur, so 
sehr sie auch dutch den catarrhalischen Prozefs aufgequollen 
sein mag. Treffen wit daselbst zottige papill~ire Erhebungen, 
so sind es stets Neubildungen und zwar entstehen sie nut im 
n~ichsten Umkreis von Geschwtiren. Auch hier sind es erst 
die vorgeriickteren Stadien, namentlich, wo bereits die Knorpel 
ergriffen sind, in denen Papillarbildungen auftreten. An seichten 
frischen Geschw~iren, die blofs die Schleimhaut betreffen, fand 
ich sie nie. W~ihrend also auf der einen Seite die Zerstiirung 
ihren unver~inderten Weg geht und die Gewebe in der Tiefe 
fort und fort zu Grunde gehen, finder in unmittelbarer Niihe 
und den Geschwtirsgrund oft ft~rmlich iiberwallend eine gestei- 
gerte Gewebserzeugung statt. Diese p a p i l l a r e n  W u c h e -  
r u n g e n  sind oft ungemein zahlreich und dicht beisammen, 
doch ohne jene Symmetrie in Bezug auf Lagerung, Fo,'m und 
Gri~fse, wie sie normal auf andern Schleimh~iuten vorkommen. 
Ich sah fingerft~rmige, keulenftirmige, coni~che und an ihrer 
Spitze gablig getheilte, sehr lange und schmal ausgezogene 
Bildungen neben breiten und niedrigen; alle bunt durcheinander- 
gemischt. Manche Papillen waren so schmal,_ dafs eine zarte 
Capillarschlinge ihre ganze Masse auszumachen schien, und 
dieselbe htichstens durch einen sehr geringen Antheil faserig 
streifigen Gewebes gestlitzt war. GewShnlich safsen die grSfsten 
Formen auf dem wulstig erhobenen Rande selbst und nahmen 
mit der Entfernung vonder Geschw~irsfl5che an Volumen immer 
mehr ab bis zum vollstiindigen Uebergang in die ebene glatte 
Schleimhaulfl/iche. Diese einfachen Zotten bilden mitunter 
grSfsere zusammengesetzte Vegetationeo, so dafs ich deutlieh 
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prim~ire nnd seeund/ire Bildungen in ihrerVerbindung erblicken 
konnte. So entstehen die grSfscrn warzigen Erhebungen, auf 
deren Durchschnitt man ein derbfaseriges Stroma senkrecht zur 
Ebene der Schleimhaut gegen die Spitze ansteigen sieht. Die 
Peripherie dieser papilliiren Verl/ingerungen zeigte sich meist 
mit einer pflasterfiirmigen Epithelialbedeckung fiberzogen. 

In grSfserer Distanz vom Geschwiir ist die Schleimhaut 
nicht selten seriJs tumeszirt und man find'et, dafs auch die Ge- 
webselemente an dieser Volumszunahme partizipiren. So traf 
ich in 5dematiJsen Parthien die Bindegewebsbtindel durchsichtig, 
zu fast homogenen stellenweise eingeschniirten B~ndern aufge- 
quollen. Ebenso waren die eingestreuten BindegewebskiSrper 
merklich grSfsel; ais sonst, und ihr lnhalt blafs granulirt. Am 
deutlichsten linden sich diese Ver'anderungen in den bei Oedem 
der Glottis gedunsenen Schleimhautfalten, - -  Auf der andern 
Seite sehen wir in den spiitern Stadien des Verschw~irungs- 
prozesses, ja schon des chronischen Catarrhs das Gewebe der 
Schleimhaut und tiefer gelegenen Schichten sich schwielig ver- 
dicken und zu einer h:,irtlichen, dichten, weifs speckigen Masse 
werden. Das Mikroskop lehrt in solchen F/illen, dafs das Binde- 
gewebe in der That gewisse Ver~.inderungen erfahren hat, die 
jenen schon durch die blofsen Sinne deutlich erkennbaren Zu- 
stand erkl,iren. Die ursprtinglich weiche, matte Bindesubstanz 
erh~lt ein gl~nzendes weifsliches Aussehen. Start der Urspriing- 
lich streifig faserigen Beschaffenheit ist sie mehr homogen und 
dicht geworden und der friihere Reichthum an elastischen Ele- 
menten bedeutend verringert. Die in ihr enthaltenen faser- 
zelligen Bildungen, Bindegewebsktirperchen genannt, schicken 
nach allen Richtungen feine Ausl:,iufer, deren Lumen zwar yon 
der Zelle weg immer enger wird, ohne indessen ganz zu ver-' 
schwinden. Die Zahl der letzteren ist vermehrt und haben 
iiberhaupt sowohl die faserig-streifige Intercellularsubstanz, als 
diese geschw~inzten lacunenartigen KiSrper einen Ausdruck an- 
genommen, der sehr genau an die entsprechenden Formbestand- 
theile des Knochengewebes erinnert. Herr Prof. V i r c h o w  hat 
diese Zustiinde des Bindegewebes schon mehrfach besprochen 
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und den Befund meiner Pr~iparate iibereinstimmend mit seinen 
eigenen Beobachtungen gefunden. 

Die Ver~inderungen des P e r i c h o n d r i u m s  reihen sich 
genau an die der hSher gelegenen weichen Auskleidungs- 
schichten an. Auch hier pflegten, wo die Ulceration bereits in 
der N~ihe war, Spuren vermehrter Zellenbildung sichtbar zu 
sein, sei es in griifserem oder geringerem Mafse. - -  Dutch seine 
Z~ihigkeit vermag es "wohl 5fter die Ulceration l~ingere Zeit auf- 
zuhalten und der Umstand, dars bei Perichondritis laryugea 
daSselbe durch die Eiterablagerung in weiter Ausdehnung ab- 
gelSst zu werden pflegt, bevor der Durchbruch nach der 
Schleimhaut erfolgt, zeugt for dessen grSfsere Resistenz gegen 
derartige Erkrankungen. Endlich wiederholen sich auch hier, 
und zwar um so deutlicher, als die normalen Verh~iltnisse bereits 
eine grofse Anlage hiezu beurkunden, jene ZustSnde von schwie- 

l ige r  Verdichtung des Gewebes. Es haben daher, obschon mir 
eigene Beobachtungen hieriiber abgehen, jene Angaben von 
T r o u s s e a u  und Hasse  fiber die Umwandlung des Perichon- 
driums zu k n S c h e r n e n  L a m e l l e n  bei entziindlichen und 
uleerativen Zust~inden, durchaus nichts Aufftilliges. Es ist nur 
die durch Ablagerung yon Kalksalzen geschehene Vollendung 
eines dureh jene sehwielige Umwandlung bereits pr~iformirten 
Knoehengewebes. 

Von den K n o r p e l n ,  die das feste Geriiste des Kehlkopfs 
ausmachen, sind es besonders die sog. ~ichten, die beim Ulce- 
rationsprozefs eine bemerkenswerthe Rolle spielen. Bekanntlieh 
bringt schon das Al te r  an sieh gewisse Ver~inderungen in 
ihnen hervor, die .man f6r pathologiseh zu halten versueht ist, 
well sie bald eine ungewShnlieh starke Produktion von pr~iexi- 
stirenden Gewebselementen, bald einen Zerfall, oder aber eine 
wirkliche Umwandlung in ein anderes normales Gewebe aus- 
drficken. Da auch die Ulceration Aenderungen in den histolo- 
gisehen Verh~iltnissen dieser Knorpel mit sieh bringt, halt es 
im gegebenen Falle sehwer, auseinander zu halten, was ursprting- 
lieh und was erst dureh ih ren  Einf lufs  am Gewebe verandert 
worden ist. Es erh~ilt diese Bemerkung um so allgemeinere 
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Geltung dureh den Umstand, dafs nach den Erfahrungcn s'ammt- 
licher Autoren diese tiefer eingreifenden Ulcerationen hauptstich- 
lich nur erwachsene Individuen betreffen. Es tritt die Verschwh- 
rung somit meistens an einem bereits von seiner ursl)riinglichen 
normalen Anlage abweichenden Knorpelgewebe auf und die 
durch das Alter bedingten Zust~inde werden zum Theil mafs- 
gebend fiir den Charakter, den die ulcerative Ver~nderung an- 
nehmen wird. Doch auch die angegriffene Lokalit~it wird nicht 
ohne Einflufs sein, da der Knorpel vermSge seiner Schichtung 
nicht in seiner ganzen Dicke dieselben histologischen Verhalt- 
nisse zeigt, sei es im urspriinglichen, sei es in dem dutch senile 
Vorg:,inge ver~nderten Gewebe. Die Ulceration wird sich somit 
anders ausdriicken, je nachdem sic die peripherischen Schichten 
betrifft, oder bereits zu den central gelegenen Parthien vorge- 
drungen ist. Es ware nach dem Gegebenen sehr irrig, alle 
Gewebsanomalien, die in einem ulcerirten Knorpel, sei es an 
der l/idirten Oberfl/iehe, sei es in der Tiefe, bemerkt werden, 
auf Reclanung des ulcerativen Vorganges zu bringen und es 
kann nur eine Vergleichung mit den nicht ergriffenen Theilen 
ein ann~iherndes Resultat liefern. Die Art und Weise, wie die 
Knorpel daran Theil nehmen, ist ferner wesentlich abh~ingig 
von Verlauf, Dauer und Ausgangspunkt der Erkrankung im 
Allge,neinen und wird je nach diesen Verumst~indungen bald 
so, bald so sich darstellen. 

Ist es eine bekannte Sache, dafs ein habitueller eatarrha- 
lischer Reizzustand der Schleimhaut, ohne wirkliche L~ision, ftir 
sich allein gentigt, um das Auftreten der V e r k n S c h e r u n g  in 
den Larynxknorpeln merklich zu beschleunigen, so gilt dies 
noch mehr yon denjenigen Fallen, wo ein entztindlicher Prozefs 
wirklich in die Tiefe greift und als unmittelbarer Vorl/iufer der 
Verschwtirung in die N/ihe des Knorpels vorrtickt. Wit sehen 
dann die VerknScherung bei noch jfingeren Individuen und zwar 
oft an Stellen, wo dieselbe sonst erst sp~iter sich auszubilden 
pflegt, wahrend diejenigen, wo dies sonst zuerst der Fall ware, 
noch frei von dieser Umwandlung erscheinen, oder sehr im 
Riickstande sind. Die Reihenfolge der Lokalit~iten, wie ich sic 
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S. 26. meincr Abhandlung fiir die normale Ossifikation angegeben 
habe., erleidet somit eine sichtliche StSrung und der Umstand, 
dafs die dem Heerd der Er~ankung zun~ichst gelegenen Stellen 
des KnorpelgerOstes allein verkn@hert, oder doch am weitesten 
in diesem Prozefs vorger~ickt gefunden werden, bekr~iftigt die 
Vermuthung, dafs dieselbe eine Folge der die Ulceration be- 
gleitenden, Ern~ihrungsstSrungen sein mi~chte. 

Da jedoch die Verkn@herung eine l ';ingere Z e i t f r i s t  
erfordert, so wird es begreiflich, wenn bei fr~ih in Verschw~irung 
iibergehender Erkrankung und rasch vorschreitender ZerstSrung 
der Weichtheile die Knorpel jiingerer Individuen unverknSchert 
vorgefunden werden. Es wird dies um so eher der Fall sein, 
wo die Verschw~irung aus einer Perichondritis larynqea her- 
vorgeht, die ihre eitrigen Produkte zun~ichst zwischen Knorpel 
und Perichondrium setzt, dasselbe in grSfserer Ausdehnung ab- 
15st und so den nutritiven Zusammenhang mit dem GefMsnetz 
desselben aufhebt, wo natfirlich yon einer Ossifikalion nicht 
mehr die Rede sein kann, sondern der Knorpel einfach in Statu 
quo der Nekrose anheimffillt. 

Der Befund eines ganz oder thei]weise knSchernen Geriistes 
bei Kehlkopfkranken ist yon den Autoren in sehr verschiedenem 
Lichte aufgefafst worden. Wfihrend er gegenw~irtig fast a l lge-  
mein als die F o lge  der mit der Ulceration verbundenen Ent- 
ziindung und der dutch sic gesteigerten Blutzufuhr zum Knorpel, 
somit als der Ausdruck einer gesteigerten Ern~ihrung betrachtet 
wird, wurde er yon frfiheren Autoren ffir die e s s e n t i e l l e  
E r k r a n k u n g  angesehen, yon der sic nun eine Menge eonse- 
eutiver StSrungen ableiteten. Ja die VerknlJeherung der Kehl- 
kopfsknorpel sollte nach A lbers  (Kehlkopfkrankheiten 1S31) 
sogar den fiSdtlichen Ausgang herbeifiihren. Es wird diese 
Eventnalit/it mit ,einer wahrhaft erschreckenden Allgemeinheit 
hingestellt, als w/ire jene Ver~inderung eine Haupttodesursaehe 
im hShern Alter. - -  Naeh D i t t r i c h  (Prager Vierteljahrsschrift 
IlL 13d.) w/ire die Periehondrilis larfl,gea nicht selten die Folge 
dieses Zustandes, in so fern als die verknScherte Platte des 
Ringknorpels bei dessen Bewegungen eine Zerrung der angren- 
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zenden Weichtheile im Schlund ausfibe und aus /ihnliehen 
mechanischen Ursaehen, wie der Decubitus der ~iufsern Haut, 
Entziindung, Abscefsbildung und Verschw/irung entstehen. Ich 
will diese M~iglichkeit nicht in Abrede stellen, doch wird es 
wohl schwer halten, im gegebenen FaUe den Causalbeweis 
zu fiihren. 

Herr Prof. V i r c h o w  spricht sich in seinem Archiv IV. 
29S. tiber diese Beziehungen der Verkni~cherung in den Kehl- 
kopfkrankheiten folgendermafsen aus: ,,Nun ktinnte man freilich 
auch umgekehrt schliefsen, dafs die Ossifikation dieser Theile 
geradehin zu der Entz~indung disponire, dafs also die Ossifika- 
tion das Bedingende und nicht das Bedingte sei und es is, 
vielleicht in manchen Fiillen ein solcher Schlufs richtig. Allein 
dann mufs man doch wieder das Bedingende der Ossitikation 
aufsuchen, und wenn es sich nun findet, dafs sich Ossitikation 
dieser Theile in fri.ihern Lebensaltern haupts~ichlicl.l bei solchen 
lndividuen einstellt, die viel an entziindlichen Zust~inden der 
Respirationsorgane gelitten haben, so darf man wohl annehmen, 
dafs wenn es nicht die Schleimhautaffektion selbst war, die 
den ver'/inderten Ern~ihrungszustand der Knorpel bedingte, beide 
aus derselben Ursaehe, demselben Reizzustande hervorge- 
gangen sind." 

Der Knorpel kann, um friiher Gesagtes zu resumiren, auf 
zweierlei Weise in den Zustand der Ulceration kommen, einmal 
durch einen entziindlichen Prozefs im Perlchondrium selbst, der 
schliefslich .nit Durchbruch nach innen endigt. Er verltiuft 
gemeiniglich sehr rasch, und es wird daher der Knorpel in der 
Gestalt denudirt zu Tage treten, wie er es anfangs war, also 
bei ~iltern Personen verknSchert, bei jtingern unverkntichert. 
Is, Ersteres der Fall und hat die Abli~sung des Perichondriums 
dutch den Eiter in weiter Ausdehnung oder vollstiindig statt- 
gefunden, so dafs die Gef/ifsverbindung entsprechend aufgehoben 
is,, so wird wohl stets Nekrose erfolgen. Besteht jene hingegen 
noch fort und es klJnnen im verkntieherten Knorpel noeh vitale 
Vorg~inge Platz greifen, so wird nach Umst~inden bald ein rein 
nekrotischer, bald ein carit~ser Prozefs sich ausbilden. Es sind 

Archly f. pathol. Anat. ltd. V. Heft ,~. 3 8  
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dies Vorg';inge, mit deren Untersuchung ieh reich begreiflich 
nicht befassen konnte, da sie yon zu allgemeiner Natur sind, 
um hier speziell in Frage zu kommen. --- Wird hingegen der 
Knorpel dutch eine primar yon der Sehleimhaut ausgehende 
Zersttirung blofsgelegt, so wird er bei ehronisehem u in 
den hSufigsten Fallen mit Zeiehen der Verkntieherung zu Tage 
treten, sofern das Individuum nieht einem gar zu jugendlichen 
Alter angeht~rt. Doeh gibt es immerhin Theile des Knorpels, 
die auch dann nieht leieht in VerknSeherung iibergehen. Es 
sind diejenigen, die iiberhaupt eine geringe Disposition zu dieser 
Umwandlung zeigen und in der Reihenfolge der Loealitaten 
zuletzt stehen. So werden der obere Fortsatz der Giefsbecken- 
knorpel und die TraeheaIringe wohl nieht leieht ossificirt ge- 
funden, wahl'end in der Umgebung der Gelenkverbindung zwi- 
schen Ring- und Sehildknorpel schon jiingere Individuen yon 
20 Jahren im Falle yon Versehw~irung in diesem Zustande 
vorgefunden werden. Die urspriingliehen Dispositionen sind 
somit naehweislich yon bestimmendem Einflufs. 

Trifft die in der angegebenen Weise vorsehreitende Zer- 
stiirung eine verkni~eherte Oberflaehe, so werden auch bier 
wiederum die MSglichkeiten der Nekrose und Caries wie in der 
Periehondrilis laryngea sich ertiffnen. 1st jenes nicht der Fall, 

s o  erleidet der Knorpel gewisse Veranderungen, die, wie schon 
bemerkt, je nach dem Alter der lndividuen unter einem ver- 

schiedenen Charakter sich kundgeben werden, ohne iibrigens 
bestimmte Regeln festzuhalten. Die Substanz des Knorlels 
erseheint auf seiner denudirten Oberfl~iche gewiihnlich sandig 
rauh, oder feinsammtig, vollkommen matt und weniger durch- 
siehtig, bald weifslieh, bald graulieh gelblieh, ja selbst braunlieh 
enffarbt, in Bezug auf seine Consistenz meistens etwas erweicht 
bis zu gallertartiger Beschaffenheit. Der Erweiehungszustand 
reieht versehieden tief, beschr~inkt sieh zuweilen blofs auf die 
zun~ichs[ an das Geschwiir grenzende Oberfl~iehe, w~ihrend er 
in andern Fallen dutch und dureh geht. In der Regel abet 
nimmt er nach den centralen Parthien des Dickendurchmessers 
merklieh ab, die ihre natiirliehe Soliditat am l~ingsten bewahren, 
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so fern nicht dieser Zustand unabhangig vom Ulcerationsprozefs 
bereits zuvor gegeben war. Der Substanzverlust gesehieht fast 
immer gleichmtifsig mit concaver Zuscharfung der R/inder. Die 
131asse des Knorpels selbst wird immer diinner, stellenweise 
durchsichtig bis zu vollendetem Durehbrueh und Zerfall in 
einzelne Fragmente, die sich losli~sen und nun frei in der Ge-  
schwiirsh6hle liegen bleiben oder durch mechanisehe Gewalt 
entfernt werden. Am deutliehsten zeigen sich diese Zustande 
an der hintern Platte des Ringknorpels~ die mitunter in weiter 
Ausdehnung wie pr~iparirt zum Vorsehein ki~mmt und nun von 
Seiten der umspfilenden Fli.issigkeit eine einfache Maceration 
erleidet, da sie, yon der Gefafsverbindung griffstentheils getrennt, 
der ehemiseh physikalisehen Einwirkung des Sekrets keinen 
Widerstand mehr leistet. Die histologischen Veranderungen 
stimmen im Wesentliehen mit jenen Zustanden spontaner Er- 
weiehung iiberein, wie ich sic als unter physiologisehen Ver- 
haltnissen im Innern des Knorpels vorkommend besehrieben 
habe und die zur Bildung yon griSfsern glattwandigen Hohl- 
raumen im Innern f~hren. Sind erst die peripheriseh lamellfsen 
Parthien ergriffen, so tritt die Seheidung in einzelne Sehiehten 
deutlieh hervor. Am Rande sieht man sogar eine deutliche 
Zerkliiftung in bandartige Streifen, die wie Fransen fiber den 
Rand des Quersehnitts hervorragen, doeh in ziemlich horizon- 
taler Riehtung, entsprechend ihrer ursprfingliehen An[agerung 
in der Flaehenriehtung. 1st freilich ein hi~herer Grad yon Er- 
weichung mit der Ulceration vcrbunden, so ki~mmt es nicht zu 
dieser fransigen Spaltung, sondern die Intereellularsubstanz zer- 
fliefst mit den Zellen und ihrem lnhalt zu einer gleiehf~irmigen 
[~lasse, die an mikroskopischen Pr~iparaten keine seharfe Ab- 
grenzung des Randes mehr erkennen lafst. Man sieht nut 
Trfimmer von Formbestandtheilen in einer durchsiehtigen, fein- 
ki~rnigen, oder gelatiniJsen, fast eolloid-umgewandelten Substanz 
eingestreut. Einen ahnliehen Befund erhalt man in solehen 
Fallen fiir die intermediare und eentrale Sehicht, falls sic in 
den Bereieh der Ulceration gelangt sind. 1st hingegen die Er- 
weichung unbedeutend, so erhalt man am Rande des Sehnitts 

38 * 
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eine Begrenzung, deren COnfiguration ziemlich genau der frfi- 
he rn  Besc :haf fenhe i t  der  l n t e r c e l l u l a r s u b s t a n z  ent- 
spricht. War dieselbe h o , n o g e n ,  wie sie im Allgemeinen im 
Giefsknorpel sich verhhlt, so zeigt sich der ulcerirte Rand des 
Schnittes ausgebuchtet in Folge der ErSffnung von Mutterzell- 

r~iumen und Entleerung ihres Inhalts auf die freie Oberfl/iche. 
Gegen letztere hin wird die Intercellularsubstanz triibe und matt, 
/iufserst feinkSrnig oder wohl auch strahlig faserig. Die Aus- 
buchtungen sind bald seichter, bald tiefer, je nachdem seit der 
ErSffnung der Zelh'~iume schon einige Zeit verstrichen oder 
dieselbe erst kiirzlich erfolgt is t .  Die urspr/inglich jene um- 
schlicf'sende Intercellularsubstanz bildet nun die zwischen den 
Ausbuchtungen hervorragenden konischen oder gabligen Wfilste, 
die durch den Einflufs der Ulceration immer stumpfer werden, 
his sic dutch das Bersten neuer Zellr~iume frisch ersetzt werden, w 
War die Intercellularsubstanz der centralen Schicht schon vor 
dem Eintritt der Ulceration im Zustande f a se r ige r  U m w a n d -  
l u n g ,  wie es an der hintern Ringknorpelplatte gemeiniglich 
sehr stark ausgedriickt zu sein t,flegt, so bedingt dieselbe bei 
Erhaltung der ursprfinglichen Consistenzverh~iltnisse eine band- 
artige Zerkliiftung des ulcerirten Randes und es stehen somit 
perpendikul~ire Fransen fiber den Rand des Durchschnittes hervor. 
Zwischen ihnen zerstreut liegen tiefe l~ingliche Ausbuchtungen 
als Andeutung der ehemaligen Zellr/iume. War endlich das 
ganze Gewebe im Zustand ki~rniger U m w a n d l u n g ,  rail der 
aber stets ein gewisser Grad yon Zerfall und Miirbheit ver- 
bunden ist, so zerfliefst die Knorpelsubstanz an der ulcefirten 
Oberfl/iche, nnd es ist dann yon jenem gckerbten Rande keine 
Rede, sondem man hat eine homogefie weiche Masse, worin 
halbzersti~rte Zellen und zahlreiche ki~rnige Bildungen von den 
verschiedensten Formen eingestreut liegen. 

Alle diese bisher beschriebenen Ver/inderungen bezeiehnen 
keine ac t ive ,  v i ta le  B e t h e i l i g u n g  des Knorpelgewebes an 
der Ulceration. Sie k6nnten ganz gleich durch einfache Mace- 
ration in der eitrigen Fliissigkeit zu Stande kommen und wir 
werden sie somit stets da finden, wo durch ausgedehnte AbliJ- 
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sung des Perichondriums die nutritiven Vorg~inge zu walten 
aufgehi~rt haben. Wo diese jedoch w~ihrend der Ulceration 
noch ungestiJrt fortdauern k~innen wegen Erhaltung des Zusam- 
menhangs zwisehen Knorpelgewebe und vascularisirten Weich- 
theilen, da seheinen noch gewisse Ver~inderungen vorzugehen, 
wie sic yon R e d f e r n  und yon Herrn V i r e h o w  in seinen 
Untersuchungen iiber parenchymatiJse Ver~inderungen diese~ 
Gewebes beschrieben worden sind. Die Zellen zeigen, zumal 
in der N~ihe der afficirten Stellen, einen vermehrten Gehalt an 
feinen FetttriSpfchen, wohl hervorgegangen aus einer Meta- 
morphose des Kerns und der Inhaltssubstanz. Die Anh~iufung 
derselben ist mitunter sehr bedeutend und die Zelle damit wie 
vollgepfropft. Ebenso erleidet der Kern tnehrfache Theilungen 
und enthalten so die Zellen eine grtifsere Zahl jener gl~inzenden 
Ktirperchen, wie sie sieh in der ktirnigen Umwandlung so 
mannigfach in der Intercellularsubstanz zerstreut finden. Eine 
merkliehe Vergrtifserung der Zellr~ume gegen die l~idirte Ober- 
fl~iehe mit endogener Zellenbildung, wie sie von R e d f e r n  fiir 
die Rippenknorpel yon Hunden beschrieben worden ist, habe 
ieh bei den Knorpeln des menschlichen Larynx nicht beobachtet. 

Es bedarf wohl keines Beweises, dafs die Oberfl~iche des 
uleerirten Knorpels sich niemals an der e i t r i g e n  S e k r e t i o n  
betheiligen kann. Die Bildung yon Eiter setzt durehaus die 
Gegenwart eines mit der l~idirten Oberfl~iche in Zusammenhang 
stehenden GefMsnetzes voraus und daher stammen alle ihm 
entspreehenden Formbestandtheile yon den in das Gesehwiir 
mitbegriffenen Weichtheilen her. - -  Auf Rechnung des Knor- 
pels kommen blofs jene "dureh Ertiffnung der oberfl~ichliehen 
Zellr~iume frei gewordenen Elemente und die sieh abliJsende 
erweichte Intereellularsubstanz. Aus demselben Grunde mufs 
ich die Annahme yon No lda  (1. e.) verwerfen, dafs man im 
lnnern yon Larynxknorpeln wirkliche Abscefshtihlen finden ktinnte. 
Es ,v~ire dies h6ehstens dann gedenkbar, wenn sie zuvor ver- 
kniJehert w~iren, well sic alsdann ein sehr gefiifsreiches spon- 
gitises Gewebe besitzen, so dafs allerdings die Produktion yon 
Eiter und Ansammlung desselben in Form einer Hiihle oder 
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Infiltration mtiglich ist. Dann habeu wir aber keine Knorpel 
mehr, sondern Knoehen. Im unverkniieherten Knorpel, der 
aller Vaseularisation baar ist, kann so etwas niemals geschehen. 

Die Gef/ifse der  S e h l e i m h a u t  in den uleerativen Vor- 
gangen einer genauen Beobaehtung zu unterwerfen, ist ohne 
sorgf/iltige und mehrfaeh wiederholte Injectionsversuche wohl 
eine schwierige Aufgabe, und wenn wit yon freiem Ange die 
Geschwiirsr/inder bald ger~ithet, bald aueh vollkommen blafs 
linden, so kann dies, wie friiher bemerkt, yon Zufalligkeiten 
abhangen, die erst nach dem Tode hinzutreten. Sehr wahr- 
scheinlieh ist es fibrigens, dafs bei diehten Wueherungen zelliger 
Elemente, und diese pflegt gerade bei weifslieher Entfiirbung 
des Gewebes am starksten ausgesprochen zu sein, eine Oblite- 
ration der Gef~ifse erfolgt, sei es dureh den Druek yon aufsen, 
oder durch eine Gerinnung im lnnern derselben, und ieh miiehte 
H a s t i n g s  beistimmen, wenn er diesen Vorg/ingen das im 
Ganzen seltene Vorkommen yon H/imorrhagien bei Larynxge- 
schwiiren zuschreibt, wobei ich es dahin gestellt sein lassen 
mufs, ob er zu seiner Ansicht wirklich durch anatomische Be- 
obachtung gelangt ist. Er sagt in dieser Beziehung: Long 
before the blood-vessels are destroyed by the progress of  
the ulceration, they are rendered inpervious by the com- 
pression, they undergo from the exsudation of  fibro-albu' 
ruinous matter, which has been infiltrated in the tissue 
surrounding the ulceration, or their mouth may become so 
plugged up by the ell'used matter, or by coagulated blood, 
as to permit only the escape of  the small quantity found 
in the expectoration~ which is brought up. Fiir die Ulce- 
ration bieten die Schleimhautgef/ifse keinen griffsern Widerstand 
als das sic umhiillende Gewebe und halt ihre Zersttirung 
gleiehen Sehritt mit den Fortsehritten derselben an der ganzen 
ergriffenen Fl/iehe. Anders verh/ilt es sieh mit den grtifsern 
Nervenbiindeln. So sah ich wenigstens bei fief vorgeriiektem 
Substanzverlust an der innern Oberfl/iche der aryepiglottisehen 
Falten mehrere weifse Str/inge ziemlieh frei fiber die Ge- 
schwiirsfl/iehe gespannt und zeigten sich dieselben bei der 
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mikroskopischen Untersuehung aus wohlerhaltenen Nervenfasern 
zusammengesetzt. 

Die D rii sen erleiden bei der gewi~hnliehen Ulceration keine 
eharakteristiseh hervorsteehende Verfinderung und werde ich 
ihre Betheiligung dort einlMslieher besprechen, wo in der That 
sic der vorwiegende Sitz der Erkrankung sind. - -  Zuvor 
mi~ehte ieh als Anhang an die catarrhalisehe Ulceration eine 
Form derselben bespreehen, die der weir vorgerfickten Lungen- 
phthise ganz eigenthiimlieh ist. Ich meine die 

Aphthi~sen Gesehwii re  des Larynx und der Trachea. 
Dieser Prozefs setzt eine grofse Zahl getrennter oder conflui- 
render, flaeher Erosionen der Schleimhaut, die gewiShnlich das 
Aussehen besitzen, als seien sic erst kurz vor dem t~idtlichen 
Ausgang zu Stande gekommen. Sic sind vollkommen seieht 
und iibersehreiten kaum die oberfl~iehlichsten Sehichten der 
Sehleimhaut, sind der Form naeh rundlieh oder der Riehtung 
des elastisehen Faserzuges entspreehend in die L~inge gezogen; 
der Grund meistens flaeh, glatt, ebenso die Rfinder ohne Spur 
yon Wulstung oder Infiltration, dabei bald scharf begrenzt, bald 
mit unmerklichem Uebergang in die unverletzten Umgebungen; 
alles Charaktere, die dieser Form des Substanzverlustes die 
spezielle Bezeiehnung ,,Erosion" versehafft haben. Zwischen 
denselben sieht man nicht selten kleine flaehe Erhebungen, die 
jedoeh bei nfiherer Untersuehung keine Infiltration fester Form- 
bestandtheile im Gewebe der Schleimhaut nachweisen, sondern 
wahrseheinlich blofs in einer Ausschwitzung sertiser Flfissigkeit 
in die oberfl/ichlichen Schiehten der Sehleimhaut bestehen, auf 
welehe hin die alhn'ahlige Abstofsung derselben erfolgt. Mit- 
unter scheint abet die Abliisung von Gewebsbestandtheilen ein- 
fach im Umfang der Driisenmiindungen zu beginnen und von 
diesen Heerden aus sieh weiter auszudehnen; wenigstens ist es 
niehts Seltenes, dafs man im Centrum dieser flaehen Erosionen 
einen vertieften Punkt erkennt. Ueberhaupt erleiden die Miin- 
dungen  der Dri isenkant i le  dutch chronisehe Erkrankung 
der Sehleimhaut allerlei Ver:,inderungen. Sic erweitern sich, 
werden tiefer und triehterfiSrmig, dem Zug der Faserung gemfifs 
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ltinglich verzogen und k(innen so leicht zu Ausgangspunkten 
der Verschw~irung werden, zumal wenn aus den Driisen selbst 
ein vermehrter Abflufs yon secernirter Fliissigkeit stattfindet. 
Es ist iibrigens diese Form der Ulceration von der eigentlich 
follikularenVerschwarung genau zu unterscheiden, die aus einer 
Erkrankung der Driisen selbst hervorgeht. Die Erosionen, sei 
es, dafs sie eine erst begonnene Erkrankung bezeichnen, sei es, 
dafs sie iiberhaupt keine Tendenz zu weitergehenden Zerstii- 
rungen besitzen, beschriinken sich auf die ganz oberfl/ichlichen 
Schichten, und T r o u s s e a u  bekiimpft die Annahme, dafs die 
Erosionen die erste Entwicklungsstufe der Ulceration iiberhaupt 
bezeichnen. Die Ansicht yon Louis  iiber die Art ihrer Ent- 
stehung habe ich bereits besprochen. 

2. Die fo l l iku l~ren  Geschwt i re .  

Sie sind das Endprodukt der schon friiher in Bezug auf 
ihre iitiologischen Beziehungen erw~ihnten fol l ikul / i ren La-  
ryngi t is .  Beim gewtJhnliehen Catarrh verkfinden die Driisen 
der Schleimhaut kaum anders als durch eine vermehrte Pro- 
duktion zelliger Elemente, verbunden mit gesteigerter Fliissig- 
keitsausscheidung, ihre Mitleidenschaft. Das Capillarnetz zwischen 
den einzelnen damit vollgestopften Bliischen ist injicirt und man 
sieht jedes derselben yon einem rothen Gefiifsring umgeben. 
In F01ge dieser Vorg~inge wird das Volmnen des vereinigten 
Complexes dieser Bliischen zwar vergr~ifsert; weil diese Zu- 
nahme jedoch im Verhiiltnifs zur Schwellung der: zwischenbe- 
findlichen Schleimhautparthien steht, werden die:Oberfl~ichen- 
verhfiltnisse dadurch in keiner Weise gestiSrt. Anders verhiilt 
es sich im follikuliiren Catarrh. Hier sind die Driisen der vor- 
wiegende Sitz der StiJrung und es kiSmmt zu folgenden Ver- 
iinderungen: Im Innern der einzelnen Blfisehen machen sich 
bedeutende Wucherungen zelliger Elemente, wodureh jene in 
hohem Grade ausgedehnt werden. Das zwisehen ihnen befind- 
lithe zarte Bindegewebe verdfinnt sich, die Wandungen der- 
selben rficken immer enger zusammen und bilden ganz diinne 
Seheidew~inde, welche zuletzt bersten, so dafs'einc Verschmel- 
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zung der einzelnen Abtfieilungen unter sich zu einer gemein- 
samen Cavit~it und der Zusammenflufs ihres Inhalts ztt einer 
griJfseren Ansammlung zu Stande k~immtj welehe in Form 
eines Heerdes yon der gemeinsamen Bindegewebshiille einge- 
schlossen bleibt und eine fiber das Niveau der umgebenden 
Schleimhaut hervorragende Prominenz bildet. An ihrer Spitze 
findet sieh ein kleiner gelblich-weifser Punkt und beim Druek 
enlleert sieh ein TriSpfehen ebenso gef/irbter rahmiger Fliissig- 
keit~ die zuwei]en keine geformten Elemente mehr enth~ilt, son- 
dern blofs noeh eine feinkiJrnige molekul/ire Masse darstellt. - -  
Es ist, um reich kurz zu fassen, ein kleiner Abseefs~ dessen 
Deeke dureh Verdiinnung zuletzt berstet, worauf sein lnhalt 
sieh entleert, und der Anfang einer Gesehwiirsfl/iehe zurfiek- 
bleibt, deren Begrenzung dutch einen wulstigen Ring gebildet 
wird. Es wiederholen sieh im Kleinen alle MiJgliehkeiten der 
Erkrankung, wie sie an grofsen dr/isigen Organen sieh mani- 
festiren. Der Utnstand, dafs dutch die Wulstung der die 
Drfisenausfiihrungsg~nge umgebenden Sehleimhaut dieselben 
eomprimirt und verengt werden kiJnnen, wie ieh es wiederholt 
an mikroskopisehen Pr~iparaten eonstatiren konnte, mag es er- 
kl/iren, wenn die Ansehwellung der Driisen mitunter dureh eine 
Retention ihres Sekrets bedingt wird, welches sieh gleiehwohl 
fort und fort bildet und dann jene Heerde erzeugt. Doeh 
kann diese Zuriiekhaltung wohl nieht der einzige Grund einer 
follikularen Sehwelhmg sein; denn oft genug bestehen solehe 
rundliehe, halbkugelige Ansehwellungen, in deren MiRe deutlieh 
eine rundliehe~ einer erweiterten Driisenmiindung.entspreehende 
Vertiefung zu entdeeken ist, welehe in einen vollkommen per- 
meablen Kanal sieh fortsetzt. --  Die follikul/iren Uleerationen 
finden sieh entspreehend dem vorwiegenden Sitze der Driisen 
haupts/iehlieh an der Basis des Kehldeekels bis zu den obem 
Stimmb/indern und an der vordern Fl'~iehe der Giefsbeeken- 
knorpel~ niemals am Rande der untern Stimmritzenb/inder~ son- 
dernum einige Linien unterhalb derselben und yon da his in 
die Trachea hinein. Anfangs diskret, entspreehend der Grup- 
pirung der Driisen, versehmelzen die einzelnen Gesebwiire mit 
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der Zeit. Es entstehen so gri~fsere Flaehen zerstiSrter Sehleim- 
haut, die yon den Charakteren ihres Ursprungs kaum mehr 
deutliehe Spuren an sieh tragen. Nur das gleiehzeitige Vor- 
handensein friiherer Erkrankungsstadien in der Umgebung gibt 
hierfiber Aufsehlufs. 

3) Von d iphther i t i scher  Erk rankung  der Kehlkopf- 
schleimhaut sah ich einen einzigen deutlich ausgesprochenen 
Fall, der in der That die Anlage zu bedeutenden ulcerativen 
Zerst~rungen in sich trug. Es trat selbige 14 Tage nach einer 
griifsern Operation sowohl an der Wunde, als secund'ar in den 
Luft- und Schlingwegen auf. Sehr bald nach dem Beginn tier 
Affektion waren dieselben dureh Exsudatmassen und hinzuge- 
tretenes Oedema #lottidis so sehr beengt, dafs trotz der aus- 
geffihrten Tracheotomie der Tod wenige Augenblicke nach der- 
selben erfolgte. Der Befund war folgender: Starke oedematiJse 
Sehwellung des ganzen Gaumensegels, der hintern Pharynx- 
wand und obern Kehldeckelfl~iche zu beiden Seiten des mittleren 
Bandehens. Die aryepiglottisehen Falten sind zu 2 l';ingliehen, 
glanzend gespannten, griingelblieh durchseheinenden und gallert- 
artig-zitternden Wulsten angesehwollen, die den Eingang zum 
Kehlkopf linear verengern. Auch die hintere Bedeekung der 
Gi.efsbeckenknorpel, so wie die obern und untern Stimmritzen- 
b~inder zeigen ein ahnliehes, wenn" aueh in viel geringerem 
Grade ausgesproehenes Verhalten. Uvula, Tonsillen und Gau- 
menb~igen mit einer sehr dieken, an der Oberflache sehmutzig 
gelblichen, in der Tiefe mehr weifslieh membranartig zusammen- 
hangenden Exsudatlage bedeekt, die sieh bis zu den Choanen 
hinaufzieht. Dasselbe, doeh mehr in getrennten Fetzen im 
griffsten Theile des Pharynx, w~ihrend die innern Auskleidungen 
des Larynx selbst mit unbedeutender Unterbreehung yon lest 
adh/irenten Massen iiberzogen erseheinen. Die Morgagni'sehen 
Ventrikel sind dadureh v~illig verstriehen und setzt sieh dieser 
gelbliche Ueberzug in lose aufliegendel; doeh lest in sieh selbst 
zusammenhangender Lage his in die grofsen Bronchien fort, wo 
er sehliefslieh in einen eitrigen Beleg iibergeht. An mehreren 
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Stellen senkt sieh jener mit fadenfi~rmigen Ausl/iufern in die 
Ausfiihrungsgfinge der Driisen ein, - -  Im Sehlund und Kehl- 
kopf bedarf es etweleher Gewalt, diese Exsudatdeeke abzuliJsen, 
und ist die Sehleimhaut unter derselben hyperfimisch ger6thet, 
rauh, fast fetzig; in der Trachea hingegen, wo kein Zusammen- 
hang mit der diphtheritischen Membran besteht, vollkommen 
glatt. W/ihrend hier blofs das Epithelium abgestofsen, die 
Sehleimhaut selbst hingegen intact erseheint, zeigt dieselbe im 
Pharynx und den hi~hern Parthien des Kehlkopfs deutliehen 
Substanzverlust und finden sieh bei der Untersuchung der ab- 
gehobenen Exsudatlagen sogar quer gestreifte Muskelfasern darin, 
ein Beweis, dafs die Infiltration selbst unter die Sehleimhaut 
vorgedrungen war und eine eben so tiefgreifende Verschorfung 
herbeigefiihrt hatte. So zeigt der Prozefs in der obern Abthei- 
lung der Luft- und Schlingwege den diphthefitischen, in der 
Trachea hingegen den rein croupi~sen Charakter. - -  Die Exsu- 
datmasse lfifst sieh dureh Druek diinn auswalzen, zieht sich 
jedoeh bei Naehlafs desselben alsbald wieder elastisch zusammen. 
Die mikroskopische Untersuchung ergibt die Anwesenheit zahl- 
reieher dunkelglfinzender Zellenelemente, in einer zum Theil 
amorphen, zum Theil deutlieh netzig-fibrill~iren Grundmasse 
eingeschlossen, die unter Anwendung yon Essigsfiure blasser, 
weicher und durchsiehtiger wird bei gleichzeitigem Verlust ihrer 
Elastieittit. Die unter dieser Deeke befindliehen Weiehtheile 
selbst ergeben an manehen Stellen eine deutliche Infiltration 
ihres 13ewebes mit diehten Massen kernartiger Elemente, w~ih- 
rend andere vollkommen fi'ei von jeder Wueherung dieser Art 
erfunden werden. Das betreffende Prfiparat ist in der patholo- 
giseh-anatomischen Sammlung zu Wiirzburg aufgehoben. 

Eben daselbst finder sieh ein ausgezeiehnetes Muster von 

4) s y p h i l i t i s c h e r  V e r s c h w f i r u n g  

an einem m~nnlichen Larynx, die zum gr~ifsten Theil in den 
Zustand der Vernarbung iibergegangen ist, zum Theil aber 
noch als Caries des Ringknorpels fortbesteht und die Charaktere 
der syphilitischen Erkrankung in ihrer weitgediehensten Form 
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ausdriiekt: Die Zunge ist vom vordern Dritttheil bis zu ihrer 
Basis durch eine nach hinten immer tiefer und breiter werdende 
Furche in 2 gleiche Halften gespalten. Die Riinder derselben 
fallen jah nach innen ab und zeigen selbst wieder seitliche Aus- 
buchtungen. Die wallftirmigen Papillen an der wie pltitzlich 
abgeschnittenen Zungenwurzel sind kuglig hypertrophisch. Die 
Tonsillen seitlich zu ihr herabgezogen, und durch geraumige 
sackartige Vertiefungen ausgezeichnet. Ebenso deuten solche 
Einstiilpungen den Rest der Balgfollikel an der Zungenbasis an, 
welche letztere mit zahlreichen warzigen Auswiichsen von ganz 
unregelm~ifsiger Form und Gr~ifse bedeckt erscheint. Der Kehl- 
deckel, zu einer kurzen unbeweglich aufgerichteten Masse um- 
gewandelt, tragt ,ihnliche Gebilde, zwischen denen man nur 
undeutlich die Residuen seines ehemaligen Randes verfolgen 
kann. Dasselbe gilt von den aryepiglotfischen Falten und den 
Giefsbeckenknorpeln, die unfi~rmlich schwielig verdickt sind und 
dutch mehrere frei heriibergespannte Strange mit den tiefer 
gelegenen Parthien in Verbindung stehen. Die Larynxh~ihle hat 
durch diese wulstigen Massen und Excrescenzen von ihrem 
obersten Theile bis hart unter die Stimmritze eine unregel- 
mafsige Verengerung erfahren. Die Stimmritzenbander selbst 
uneben hi~ckrig angeschwollen, die Morgagni'schen Ventrikel 
dutch eckig verzogene Ausbuchtungen angedeutet. Alle diese 
verunstalteten, kaum mehr erkennbaren Theile sind iibrigens 
glatt iiberhautet und im Zustande vollendeter Vernarbung, wah- 
rend unterhalb der Stimmritze eine tiefe Continuitfitstrennung 
der Weichtheile an der hintern Wand besteht, in deren Grunde 
die hintere Ringknorpelpiatte denudirt zu Tage tritt, in ihren 
vordern Parthien verkn~chert und caritis angefressen, an der 
hintern Oberflfiche hingegen noch knorplig. Gegen die seitlichen 
Parthien ist vom Ringknorpel nut noch ein diinner zum Theil 
durchbrochener Lappen sichtbar. Die ganze Schleimhautaus- 
kleidung bis fiber die 5 ersten Trachealringe hinaus bedeutend 
verdickt. Diese selbst haben an mehreren Stellen ' durch tief- 
gehende Verschwarung gelitten, ohne jedoch von Vegetationen 
umgeben zu sein. Die mikroskopische Untersuchung zeigt da- 
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selbst eine dichte, erst mit dem submuciisen Gewebe abschliefsende 
Infiltration mit zelligen Elementen. Die oberhalb der Stimmritze 
befindliehen und durch papillfire Wueherungen so auffallend dii- 
formirten Theile zeigen ein sehr dickes und ganz eontinuirliches 
Epitheliallager, das ganz den pflasterfiJrmigen Charakter wie auf 
der Mundsehleimhaut besitzt. Auf dieses folgt ein deutlich aus- 
gesprochener PapillarkiJrper und das Alles an Stellen, denen 
unter gewiJhnliehen Verhfiltnissen eine mit Fl!mmerepithelium 
fiberzogene und der Papillen durehaus entbehrende Sehleimhaut 
entsprechen wiJrde. Es sind also bei der Vernarbung nieht die 
urspriinglichen Gewebsverh:,iltnisse hergestellt worden. Diese 
und mehrfaeh wiederholte Beobaehtungen gleieher Natur an 
narbig aussehenden Stellen anderer Prfiparate, wo die Sehleim- 
haut ein glattes schwieliges Aussehen darbot, fiihrte reich zu 
der Vermuthung, dafs in allen Ftillen yon wirklieher Verschw/i- 
rung der Larynxsehleimhaut mit tieferer Desorganisation bei der 
Vernarbung das Flimmerepithelium nicht mehr hergestellt, son- 
dern dureh ein diekes Pflasterepithelium ersetzt werde, das 
somit eine Art von Narbengewebe unter den Epithelien dar- 
stellen wiirde, whhrend gleiehzeitig ein neugebildeter Papillar- 
kiJrper aueh naeh der Herstellung der lfidirten Sehleimhaut sieh 
forterh~ilt.- Das angegebene Beispiel yon syphilitischer Ver- 
sehwfirung mag als Muster fiir die Charakteristik derselben im 
Allgemeinen dienen. Auch die Erfahrungen anderer Autoren 
stimmen damit fiberein, dafs sie sieh besonders dutch die Nei- 
gung zuVegetationen auszeiehnet und, wie keine andere Form, 
zu bedeutenden Verwiistungen und Difformit/iten fiihrt, deren 
Endresultat besonders oft eine Stenose ist. Die Verfinderung 
der Gewebe im parenehymatiJsen Sinn bietet hingegen nichts 
Eigenthfimliehes dar vor andern Uleerationsformen und es finden 
daher die fri.iher erw/ihnten Beobaehtungen auch auf sie ihre 
Anwendung. 


