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XIII. 

Bemerkungen fiber Larynx-i eschwiilste. 
Von Prof. K lebs  in Bern. 

(Iiierzu Tar. VI. Fig. 3.) 

Als  ich bei Gelegenheit einer Reihe yon Untersuchungen yon 
Larynxgeschwtilsten, die ich yon den Herren Lewin  und T o b o l d  
in Berlin erhalten hatte, zur eigenen Information die einschlligige 
Literatur durchsah, erschien es mir, dass die pathologisch-anato- 
mische Diagnose und tiherhaupt die Kenntniss von diesen Bildun- 
gen nicht in demselben Maasse fortgeschritten sei, wie die klini- 
sche Beobachtung und die operative Behandlung. Ein griJsserer 
Theil der Casuistik leidet an einer mangelhaften Bestimmung des 
anatomischen Banes der Geschwtllste, sowie an einer zu oberfi~ch- 
lichen Beschreibung, so dass sich nachtr~iglich kein bestimmtes 
Urtheil tiber die Natur der Neubildung gewinnen liisst. Andere 
Besehwulstdiagnosen mt~ssen auf Grund der beigefi~gten Angaben 
als unzullissig betraehtet werden. Ieh gebe am 8ehlusse eine 
kurze Zusammenstellung der Fiille, welehe mir theils selbst richtig 
diagnostieirt zu sein schienen, theils solehe Angaben enthielten, 
die eine naehtriigliche Diagnose ermSglichten. In der hier unten 
folgenden Tabelle sind diese 44 Fiille naeh den zwei Gesichts- 
punkten der Loealit~it und der Natur der Neubildung zusammen- 
gestellt und naeh den Nummern aufgeftihrt, welche sie in der ea- 
suistisehen Beilage erhalten haben. Ieh beme.rke noeh ausdrtick- 
lieh, class ieh keineswegs die Absicht gehabt babe, eine vollstlin- 
dige Zusammenstellung aller in tier Literatur verzeichneten Fiille 
zu liefer'n, eine Arbeit, die ieh aus den oben angeftihrten Verhlilt- 
nissen fur vollstlindig fruehtlos halten muss. Wenn Jemand finden 
sollte, class meine Aenderungen iilterer Diagnosen vielleieht bis- 
weilen etwas gewagt seien, so m~ge er bedenken, dass man in 
sehr vielen Fiillen sich entseheiden muss zwisehen einer Aende- 
rung tier Diagnose und einer totalen Verwerfung des Falls. Die 
letztere Methode wtlrde zu einer sehr bedeutenden Reducirung des 
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ganzen Beobachtungsmaterials ftihren, wiihrend die erstere doch 
immer die thatsliehliche Seite der Beobaehtung unangetastet llisst. 
Man wird sich tibrigens iiberzeugen, dass ich iiberhaupt nut mtig- 
liehst klare Fiille zugelassen babe. 

In der Tabelle habe ich die iiehten Carcinome ganz fortge- 
lassen, indem ieh tiber primlire Careinose des Kehikopfes keine 
eigenen Erfabrungen habe und dieselbe tiberhaupt tr0tz entgegen- 
stehender Angaben ftir sehr selten halten muss, wlihrend die se- 
cunditre dutch directes Uebergreifen des Carcinoms yon anderen 
Theilen, namentlich der Schitddr~ise, um so h~ufiger vorkommt. 
Die mefsten yon jenen Fallen gehiJren wohl dem Cancroid an, da 
einer tiberwiegenden Anzahl yon gutbeschriebenen Cancroidgeschwill- 
sten nut eine ganz geringe yon sog. Carcinomen gegentiberstehen, 
die slimmtlich zu unbestimmt gehalten sind, um andere Deutungen 

auszuschliessen. Manche der letzteren beruhen ganz entschieden auf 
unrichtiger Diagnose, so tier yon R ti h I e (Kehlkopfskrankheiten S. 228) 
angeftihrte Fall yon ,Zottenkrebs", dessen l)iagnose sich grtindet 
auf die Anwesenheit yon Milchsaft an tier Oberilache der Zotten- 
geschwulst, und den ieh nach Ana!ogie tier einfachen Papillome der 
Harnblase, zu diesen Geschwtilsten gerecbnet babe (Fall 11). 

In tier folgenden Tabelle sind die einzelnen Fiille mit den 
Nummern aufgeftlhrt, Welehe dieselben in dem am Schluss folgen- 
den literarisehen Nachweis erhalten haben. 

Papillom. Fibrom. Epitheliom. t Lipom. 

Epiglottis, obere Fliiehe 39. i0. 
untere Fi~ehe 

Lig. ary-epigtottiea . 
Lig, voealia spur. 
Lig. voealia vera . . . .  

Mitte 

- vordere Comm. 

- hintere Comm. 
Ventrie. Morgagni . . . .  

Cart. ericoidea yore. . 
hinten . 

Trachea. 
Bronchi . . . . . . .  
~nzahl tier Fal[e 

4 .5 .11.  
29. 

5. 6. 11: 19. 
2. 5. 19, s 

I1. ~6. ' 

13. 37; !4. "16. 27. 
~s, 30; 37. 

/ 40. 42. 43. 
18. ~l. ~2.~ , 

2~. 3L ~6~ I: 
23. 31. / 
5i 11.17: 20. ~ 33. 

' ! ' 

34. l L 7. 38. 
7. 
I ,  7, 15. 35. 
1. 3~ 15. 41. 

4 5 .  

3 .  [ 

9 .  i .~. 
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Bei der geringen Anzahl der Fillle (44)  h~itte eine Prozent- 
berechnung um so geringeren Werth, als bei den verschiedenen 
Geschwulstarten die Motive der Publikation nicht die gleichen ge- 
wesen; ebenso wie auch die Schwierigkeiten der Diagnose, bei 
krebsartigen Neubildungen bedeutender, eine vielleicht zu grosse 
Reduction derEpitheliome nothwendig machten. Jedenfalls erkennt 
man aus der Tabelle auf den ersten Blick das Ueberwiegen pa- 
pill~irer Bildungen, w~ihrend wahre Fibrome und Epitheliome im 
Ganzen gleich h~iufig vorkommen. 

Wir wenden uns nun zu einer Besprechung der Eigenthtim- 
lichkeiten, die in dem lokalen Auftreten dieser Geschwulstformen 
beruhen, und die, wie uns scheint, auch in diagnostischer Hin- 
sicht manchen Anhaltspunkt darbieten. 

1. Die papi l l i~ren B i l d u n g e n  kommen bei weitem am 
h~ufigsten vor, n~mlich fast in der Hiilfte der aufgefiihrten F~ille 
(21 yon 44). Sie erscheinen in allen Theilen des Kehlkopfs; das 
Freibleiben der Lig. ar$-epiglnttica ist um so anffallender, falls es 
sich dutch weitere Beobachtungen bestiitigen sollte. Auch der 
Schleimhautiiberzug des Ringknorpels scheint schon im Wesent- 
lichen die lmmunit~it der Trachea zu theilen. - -  Am h~iufigsten 
kommen die Papillome an den Stimmb~ndern vor; mit Zurech- 
hung der vorderen und hinteren Commissur, in 16 Fiillen. Von 
solchen F~illen, in denen bei vollst~indiger Integritiit der Stimm- 
biinder ausschliesslich andere Theile des Kehlkopfs leiden, t ime 
ich nut 3 aus den Morgagn i ' s chen  Taschen (No. 17, 20, 24) ,  
die also auch in sehr naher Beziehung zu den Stimmblindern 

stehen. 
Ausschliesslich ein Taschenband betriffi Fall 6 yon Roki-  

t a n s k y  (yore Autor als Epithelkrebs bezeichnet). In einem Falle 
(Binz.  No. 36) entspringt die Geschwulst yore Ringknorpcl unter 
den Stimmbiindern, und Fail 39 betriffL Papillome der oberen Epi- 
glottisflliche, welche neben solchen der Pharynxschleimhaut vor- 
kommen. Wir kSnnen demnach annehmen~ dass der Lieblingssitz 
dieser Bildungen die wahren Stimmb~nder sind und dass sie nur 
ausnahmsweise sich yon bier aus auf die Morgagn i ' schen  Ta- 
schen und die Unterflltche tier Epiglottis verbreiten. Was die 
Stimmb~inder selbst betrifft, so ist es vielleicht nut zufiillig, class 
in den mitgetheilten F~illen die hintere Commissur nur zweimal 
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betheiligt ist. Jedenfalls sind die Fllichen und die vordere Com- 
missur in sehr viel hiiherem Grade der Erkrankung ausgesetzt 
und geben die anatomischen Verh~iltnisse ftir die Erkl~irung die- 

ser Predisposition recht gcntigendc Anhaltspunkte, indem die Re- 
tention mechanisch, resp. specifisch wirkender Theile gerade an 
diesen Stellen begtinstigt wird. 

Meistens erscheinen die Papillome in mehrfacher Anzah], 
nicht selten in diffuser Verbreitung und bilden dann den Ueber- 
gang zu der einfachen Laryngitis verrucosa. Am seltensten er- 
scheinen isolirte warzige Knoten an dem schwingenden Rande des 
Stimmbandes, demjenigen Theile, welcher, wie ich nachher zeigen 
werde, der Lieblingssitz der Fibrome ist. Es sind dieses die 
Fiille 13 und 37, beide yon C z e r m a k  beobachtet. Die Geschwtilst- 
chen waren erbsengross, rundlich, h(ickerig, dunkel geflirbt und 
sassen mit ziemlich breiter Basis auf. Die bestimmte Angabe yon 
C z e r m a k ,  dass dieselben eine weiche Beschaifenheit gehabt ha- 
ben, trennt sic yon den gewi~hnlichen Fibromen, aber es bliebe 
die M~iglichkeit vorhanden, dass fiber einem fibromatiisen Kern 
eine papill~ire Wucherung der Schleimhaut sich etablirt h~itte. 

Dass die papillliren I~ildungen einem entziindlichen Prozess 
ihreu Ursprung verdanken, ist im Allgemeinen angenommen. Dem 
entspricht die so oft beobachtete Verbreitung derselben fiber einen 
gewissen Fl~chenraum, sowie die nachweislich einem Trauma bis- 
weilen unmittelbar folgende Entwicke!ung (s. Fall20 yon Lewin).  
Mit Recht hat Lewin auf die Bedeutung der acutcn Exantheme 
ftir das h~iufige Vorkommen dieser Neubildungen im kindlichen 
Alter hingewiesen, denn es handelt sich in allen dicsen F~illen bet 
Variola, Scarlatina, Morbilli) keineswegs um einfach katarrhalische 
Zust~inde, sondern um zellige Wucherungsprozesse~ die in den 
oberfllichlichen Schleimhautlagen vor sich gehen, ebenso wie an 
der Conjunctiva bulbi das eigentliche katarrhalische Stadium iiber- 
dauern und nun zu dauerhaften Neubildungen, bindegewebigen 
und geflissha|tigen Papillen das Material tiefern k~innen. Diese Ge- 
fahr kann demnach noch betr~ichliich lange nach dem Ablauf des 
exanthematischen Prozesses vorhanden sein und erfordert die pro- 
phylactische Th~tigkeit des Arztes. Sehr eigenthtimlich ist es, 
dass die typhSse Laryngitis, welche ebenfalls in einer oft sehr 
ausgedehnten kleinzelligen Infiltration des Schleimhautgewebes be- 
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steht, nut sehr selten zur Entwickelung papill~irer Bildungen Ver- 
anlassung gibt. Wie bekannt, tritt bier eher Zerfall und Ulcera- 
tion ein und oboe diese bleibt nach dem Rtickglingigwerden des 
entztindlichen Prozesses eine zwar schlaffe, oft faltige Schleimhaut 
zuriick, die abet gewSbnlieh One glatte OberflJicbe bch~ilt. Wel- 
chen Einfluss die desquamative Laryngitis der Cholera auf die 
Production papilliirer Bildungen austibt, dariiber kann vielleicht die 
nliehste Zeit Auskunft ertbeilen. 

Wenn die urspriinglich einfachen Papilien der Laryngitis ver- 
rueosa ein selbst~indiges Wachstbum erlangen, und ihrerseits 
neue Papillen treiben, so kSnneu umfangreichere, blumenkohlartige 
Geschwiilste entstehen, die wenu sie yon reichlicheren epithelialen 
Massen bedeckt sind und mit brciter Basis aufsitzen, leicht mit 
Cancroiden und Carcinomen verwechselt werden. Der mikrosko- 
pischeo Untersuehung erwachsen our in dem Fall Schwierigkeiten~ 
wenn gleichzeitig in dem Mutterboden ein Wucherungsprozess vor 
sich gegangen ist. Indessen hiesse es die Skepsis etwas zu welt 
treiben, wenn man nine jede solcher Geschwtilste als bedenklich 
bezeichnen wollte. Man kann vielmehr in Bezug auf diesen Punkt 
als Regel aufstellen, dass man bei genauerem Nachsuchen auch 
bci dem jtingsten Carcinom irgeod einen charakteristischen Punkt 
auffinden wird. Eine sorgfliltige H~irtung und vollst~ndige Zerle- 
gung der Geschwulst in mikroskopische Schnitte, die bei diesen 
im Ganzen kleinen Geschwtilsten keine Schwierigkeit darbietet, ist 
freilich hierzu nothwendig. 

Von den breit aufsitzenden Papillomen muss man die diinn- 
gestielten unterscheiden, welche, je starker sin wachsen, desto be- 
weglicher werden, ja sogar schliesslich abreissen k(fnnen (Ed. Do- 
bic.  Arch. g~n. 1854. T. 3. p. $2). Ihre Einwirkung auf den 
Mutterbodea ist in jedem Fall eine sehr viel geringere, als bei der 
ersten Forms obwohl auch, zwar selten, wirklich cancroide Bildun- 
gen die gestielte Form annebmen kSnnen. 

Der anatomische Bau dieser Geschwiilste bietet nicht viel Be- 
sonderheiten dar. Nor ~will ich erw~ihnen, dass das Epithel stets 
mehrfach geschichtet ist, die tiefste Lage aus Cylinderzellen be- 
steht. Fast constant babe ich in den oberfi~ichlichen glatten Zel- 
Inn in einzelnen Gruppen blasenartige Bildungen (Physaliden) an- 
getroffen. Es sitzen dieselben gewiihnlich an den am meisten 
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vortretenden Papillenspitzen und bilden kleine keilfiirmige Heerde, 
deren Spitze nach Innen gegen die C~linderzellen gewendet ist. 
Die kleinsten Physaliden sind in den tiefstcn Zcllen cnthalten, sie 
sind wenig grtisser als der Kern, an dessen Stelle sie hier getre- 
ten zu sein scheinen. Gegen die Oberflliche hin vergriissern sie 
sich auf Kosten der Zellen, welche sie beherbergen und bertihren 
sich schliesslich gegenseitig, ohne sich abzuplatten. Der Inhalt 
derselben ist vollkomn]en transparent, ihr Contour erscheint scharf 
und hart, abet nicht doppelt; ich mi~chte die Bildung daher n]ehr 
fiir eine Gallertkugel, als eine Blase ansehen und sie den soge- 
nannten Schleimkugeln yon Cylinderepithelien vergleichen, welche 
freilich neben dem Kern entstehen. Es wiirde nichts ntitzen, bier 
yon einer Hydropsie oder colloiden Degeneration de r  Kerne zu 
sprechen, so lange wit keine Ahnung yon der chen]ischen Be- 
schaffenheit der Substanz haben. Das scheint n]ir dagegen ben]er- 
kenswerth, dass diese Bildungen tiberall da vorkon]men, wo, wie 
beim Cancroid, das Epithel selbst in einem rapiden Wucherungs- 
prozess begriffen ist, oder fiber einem Stron]a, welches in dersel- 
ben Weise ver~indert ist. So habe ich dieselben Bildungen ausser 
in dem vorliegenden Fall in dem Epitheliiberzu8 der Glans Penis 
bei Cancroid derselben und in] Hornhautepithel bei Keratitis ge- 
funden. In allen diesen Fiillen haben sie sicherlich keine Bezie- 
hung zur Zellenneubildung. 

Verwachsungen der Papil!en untereinander habe ich bier, wie 
in iihnlichen Bildungen an anderen Often hie gesehen und muss 
die Angaben yon Wi lso n Fox,  welcher in Cancroidgeschwtilsten 
auf diese Weise die Entwickelung yon Cysten in papill~ren Bil- 
dungen erl~l~iren will, so lunge bezweifeln , bis es nach einer an- 
deren, als der ftir diesen Zweck ungentigenden Schnittmethode ge- 
lingt, nachzuweisen, dass solche tIohlr~iume nach allen Seiten ge- 
schlossen sind. Ebenso zweifelhaft scheinen mir die yon Binz 
(Fall 36, vielleicht auch S ta rk  Fall 32) beschriebenen epithelbe- 
kleideten Schl~iuche, doch ktinnte es sich in diesem Fall un] solide 
Epithelzapfen handeln, die in das Stron]a hineingewachsen, wie sie 
allerdings in Larynxgeschwiilsten vorkomn]en. Man wtirde diese For- 
men dann aber eher zu den Epithelion]en rechnen mtissen*). 

*) Ich habe auf die Nothwendigkeit hingewiesen, namentlich kleinere Geschwulst- 
formen vollstlindig in mikroskopische Schnitte zu zerlegen. Um diese huf- 
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2. Die F i b r o m e  sind bedeutend sel tener ,  als die vorigen 

Geschwtitste: unter  den 44 F~llen der Tabelle gehi3rcn 12 dieser 

Klasse an. In keinem Fall erscheinen sie mehrfach,  und in zwei 

Dritttheilen tier Fiille, n~imlich 9 Mat, an den wahren Stimmb~n- 

dern, und zwar constant in der Mitte zwischen der vorderen In- 

sertion und dem Vorsprung des Proc.  vocalis. Bisweilen nehmen 

sie ( sowei t  sich das nach den Zeichnungen beurtheilen l~isst) ge- 

nau die Mitte zwischen diesen Punkten ein,  meis t  aber liegen sie 

ein wenig vor  derselben. Das letztere fand Statt in zwei F~illen, 

die ich selbst beobachtete. 

Dieses vol lkommen constante Lagerungsverh~iltniss muss  noth- 

wendig auf die Vermuthung fi ihren,  dass irgend welche besonde-  

ren Verhliltnisse der betreffenden Gegend die Ursache dieser Pr~i- 

disposition sind. Entweder  kann die letztere in ge~issen  localen 

anatomischen Anordnungen begriindet sein, oder sie steht in einer 

besonderen Beziehung zur Function des Theils. Dass das erstere 

nicht der Fall is t ,  ergibt sich ans allen bekannt gewordenen Un- 

tersuchungen der Glottis vera ;  gerade der mitt lere Theil des Lig. 

ar~?-thyreoideum besitzt einen vol ikommen gleichartigen Bau seiner  

gabe zu erffillen, bediente ich reich tier Einschmelzungsmethode, die, wenn 
ich nicht irr% zuerst yon S t r i cke r  flit embryologische Zwecke gebraucht 
ist. Den yon demselben, wie ieh dutch ttSrensagen weiss~ benutzten bli- 
sehungen yon Talg und Stearin habe ieh die Anwendung des Paraffins sub- 
stituirt~ das sich namentlieh flit solehe Objecte mehr eignet, welehe nieht 
in Spiritus gehiirtet sind, indem es die Pr~parate nicht veronreinigt und 
leieht durch Erw/irmen auf 45 '~ entfernt werden kann. Man hat beim Ein- 
sehmelzen nur darauf zu aehten, dass die Oberfliiche des KSrpers ein wenig 
troeken geworden ist, damit das Paraffin besser haftet. So kiinnen die zar- 
testen Gegenst/inde z. B. Retina in eine Form gebracht werden~ in tier sie 
leicht zu handhaben sled, ebenso auch gr5ssere St~eke, wie R/ickenmarks- 
absehnine. Ein jeder weiss, wie bequem es zum Anfertigen umfangreieher 
Schnitte ist, ein grosses Stfick in der Hand zu haben. Die hnwendung 
alleriei meehanischer Vorriehtung ist gleichfalls dadurch wesentlich erleichtert. 
Ferner is tes  ein besonderer Vortheil des Materials: dass es mit Leichtigkeit 
in Hohlrfiume eindringt, die mit Fliissigkeit geffillt sind, namentlieh in Spi- 
ritus-Priiparaten. Bei der spateren h.nfertigung yon Sehnitten bleiben die 
Wandungen der letzteren dann in ihrer natiirliehen gegenseitigen Entfernnng. 
Lymphr/iume u. dgt. ffillen sich oft in bester Weise; die doppeltbrechende 
Eigensehaft des Paraffins' gestattet die Erkennnng anch dos kleinsten Theil- 
ehens desselben. 



209 

einzelnen hbschnitte. Dagegen ist es wohI sehr wahrscheiniich, 
dass die Entstehung der Fibrome an einer bestimmten Stelle der 
Stimmblinder durch besondere Verh~ltnisse dieses Theils w~ihrend 
tier ti~nenden Schwingung bedingt wird. Mi~glicher Weise bildet 
sich bei dem gewShnlichen Sprechen, dessen Tonh~ihe nicht sehr 
bedeutend variirt, gerade an dieser Stelle ein Knotenpunkt fiir die 
tiinenden Sehwingungen und werden an diesem die in entgegen- 
gesetzter Richtung schwingenden benachbarten Theilchen der ~riiss- 
ton Spannung und Zerrung unterliegen. 

Die Fibrome entstehen stets in der Tiefe des Stimmbandes, 
in dem an elastischen Fasern reichen submuc~sen Gewebe, an 
welehen die tSnenden Schwingungen wohl vorzugsweise vor sieh 
gehen. Sie sind zunlichst yon ziemlich lockerer Schleimhaut iiber- 

zogen. Ihr Wachsthum ist sehr unerheblich, denn sie tiberschrei- 
ten an diesem Theil kaum die GrSsse einer Erbse. Dagegen wird 
es durch ihr griisseres specifisches Gewicht bedingt, dass sie sehr 
bald tiber die Oberflliche hervortreten, die Schleimhaut vor sich 
her dr~ingen und verdtinnen, und schliesslich .an einem Stiel h~in- 
gen. Diesen verschiedenen Phasen ihrer Entwickelung entspre- 
chend, werden sie zuerst andauernd die Schwingungsf~higkeit der 
Stimmb~nder beeintr~ichtigen, dann folgt ein Stadium scheinbarer 
Besserung, in welchem nur anfallsweise StSrungen der Phonation 
und Respiration eintreten. 

Der Bau der Fibrome des Larynx ist nicht abweichend yon 
dem anderer KSrpertheile. Die kleineren, in tier Tiefe liegenden 
und d aher jedenfalls jiingeren, bestehen aus lockigem Bindegewebe 
von-concentriseher Anordnung, die ~lteren ~ihneln in ihrer Textur 
mehr dem Sehnengewebe, indem die Zwischensubstanz h0mogener 
und durchscheinend wird, w~ihrend die Zellr~iume sich mehr und 
mehr verkleinern. In einem Fall, welcher yon Hrn. Dr. Lewin  
in Berlin exstirpirt war, war diese Umwandlung in einer etwas 
abweichenden Weise vor sich gegangen und hatte zur Bildung 
eines Gewebes gefilhrt, welches auf den ersten Blick an den Knor- 
pel yon Haien  und StSren erinnert ( L e y d i g ,  Histologie S. 153) 
(vergl. Tar. VI. Fig. 3). 

Man sieht eine vollkommen homogene, durchscheinende Substanz, durchzogen 
yon einem Netz yon Kan/ilchen, die fiberaIl untereinander zusammenh~ingen, nir- 
goads freie Endigungen besitzen und im Ganzen regelmfissige, po]ygonale Maschen 

&rchiv L pathoL Anat. Bd, XXXVIIL rift, 2. 14 
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bilden. Die Maschen~ wie die Kaaiile~ sind am engsten in den tieferen Theileia~ 
nel~men an gmfang zu gegen die Oberlin.the bin. la k~rzeren .kbschnitteu, z.B. 
im lJmfang einer Masche, verfindern die l'ianale ihre Weite nicht, auch we mehrere 
zusammentreffen, entsteht keine Erweiterung. Die Wandungen derselbea erseheiaen 
als ein einfacher, ganz scharfer, nur hie und da etwas h(igeliger Contur~ und der 
Inhalt ist noch schw~cher lichtbrecheud, a]s die Zwischensubstanz, vollkommen 
fl{issig und ohne alle geformten Bestandtheile. /kuch nach dem Erhfirten iu doppe~t 
chromsaurem Kali dringen feine KSrnchen, z. B. Carmin, leicht in die Kan~ile ein~ 
wodurch fiberaus zierliche Bilder entstehea. 

Ob die homogene Grundsubstanz mehr den Eigensebaften des 

Zwischengewebes yon Knorpel-  oder Bindegewebe nahe kommt, 

ist bei der geringen Masse des Materials nicht sicher zu entschei- 

den. Die geringe Ouellung, welche dieselbe in Essigs~ure erlei- 

det, n~ihert sie mehr der erstern. Trotzdem wtirde ich die Neu- 

bildung nicht als Chendrom bezeiO3nen, sondern als Fibrom, in- 

dem auf den Ursprung und auf den Bau der Hohlr~iume woht mehr 

Gewicht zu legen is t ,  als auf die Zwischensubstanz. Freilich ist 

dabei zu bemerken, dass der letztere Name nicht wi~rtlieh zu neh- 

men ist ,  da ja gerade die , F a s e r "  der Bildung abhauden gekom- 

men ist (vergl.  aueh V i r c h o w  Gesehwiilste I. 2 9 t ) .  Vielleicht 

kS'nnte man sie aueh als , s e l e r o s i r t e  B i n d e g e w e b s g e -  

s e h w u l s t "  oder,  da andere als Bindegewebsgesehwiilste solche 

Sclerosen nieht erleiden, als ,,Scleroma" bezeichnen. Es w~re 

das also eine Bindegewebsgeschwulst mit homogener Zwischen- 
substanz und weit offenen Saftkanlilchen, die zellenleer und mit 

einer ( lymphat ischen?)  Fliissigkeit geftillt sin& 

Dieses sclerotische Gewebe bildet in zusammenhlingender 

Weise die Hauptmasse der Geschwulst. Nach Aussen hin grenzt 
es sich mit glatter, gewSlbter Flliche scharf ab gegen eiae diinne 

Lage gewShnlichen Bindegewebes, welche, der Rest der Schleim- 

haut, es bier tiberzieht; in seiner Hauptmasse ist es vollkommen 

gef~isstos; an der entgegengesetzten Seite dagegen dringen Binde- 

gewebsziige und weite Gef~sse gegen dasselbe vor und greifen 
zwischen schmalere Ziige sclerotischen Gewebes ein. Die 6efitsse 

sind yon der Beschaffenheit, wie sie in vielen stark wuchernden 

Gesehwtilsten, auch bei eiufachen chronischen Wucherungsprozes- 
sen vorkommen~ die, soviel ich weiss, bis jetzt noch nicht genug 
gewtirdigt s ind;  es sind diess Gefiisse yon der Vv'eite kleiner Ar- 

terien, aber ohne Museularis, deren Wandung aussehliesslich aus 
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mehrfachen Lagen yon Spindelzellen gebildet wird. Man sieht bis- 
weilen in den Letzteren Theilungsvorgiinge der runden Kerne und 
es scheint daher die Vermehrung der Wandelemente von einer 
Theilung pr~iexistirender Zellen abzuh~ingen. Wahrscheinlich sind 
es die Zellen der Capillarwand, welche unter dem Einfluss einer 
liinger dauernden Reizung eine solche Hyperplasie tier letzteren 
einleiten. - -  Es ist nun sonderbar, wie gerade in dem Umfang 

dieser zellenreichen Gef~isssehl~iuche ein Ring yon jenem zellen- 
armen, sclerotischen Gewebe sich vorfindet. Stehen diese Bildun- 
gen in irgend einer nliheren Beziehung zu einander und in wel- 
cher? Man sollte meinen, dass dem so sei, indess kiinnen nur 
weitere Beobachtungen hieriiber Aufschluss geben. 

Ich babe nur noch Weniges tiber die Fibrome des Larynx 
hinzuzuftigen. Sehr selten werden sie grSsser als eine Erbse 
und sind dann gewShnlich mit flachen, kugeligen Hervorragungen 

besetzt, wie Fall 8, welcher die Griisse einer halbert Nuss erreichte. 
Wahrscheinlich gehi~rt auch hierher der yon Midde ldo rp f  ex- 
stirpirte Pol)'p, welcher 8�89 Gran wog und eine glatte, derbe, gelb- 
riithliche Schnitlfl~iche darbot. Die grSssere Anzahl yon spindei- 
f(irmigen und runden Zellen, welche sich in diesem Falle vorfan- 
den, kommt stellenweise in allen Fibromen vor, deren Wachsthum 
noch nicht abgeschlossen; auch kann man diess allenfalls als einen 
Uebergang zu sarcomatiiser Bildung auffassen, wie diess yon Rtihle 
geschehen ist, welcher (Kehlkopfskrankheiten S. 22) constatirt, dass 
in demselben Fall nach 6�89 Jabren kein Recidiv eingetreten war. 

Wiihrend die eben erw~ihnte Geschwu!st yore Kehldeckel ent- 
sprang, hatte das grSsste Fibrom, das aus dem Innern des Kehl- 
kopfs herstammte (Fall 33) eine Liinge yon 4, eine Breite yon 
3 - - 4  und einen Umfang yon 11 Cm., und wog nicht weniger 
als 22 Grammes. Es ragte aus dem r. Ventr. Morgagni hervor 
und bei der Section fehlte das r. Taschenband. Es scheint also 
in der That nicht yore Stimmbande ausgegangen zu sein. Ebenso 
vereinzelt ist Fall 29, in dem ein gestieltes Fibrom vom Lig. ary- 
epiglotticum ausging. 

3. Die E p i t h e l i o m e  machen in der Sammlung der F~ille 
die griJssten Schwierigkeiten, da in vielen Fiillen, wie es scheint, 
schon die reichliche Anwesenheit yon Epithel an der Oberfl~iche 
zur Diagnose geniigend erschienen ist. Ich babe daher, wie man 

14"  
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aus den angehiingten Noten sieht, eine Anzahl yon Ffille aus die- 
ser Kategorie entfernt~ wohei~ wie ich gem zugebe, mancher Irr- 
thum mit untergelaufen sein mag. Die Zahl der aufgeftihrten F~ille 
(9) hiitte noch leicht dutch ein Paar vermehrt werden kSnnen, 
die ich aus der Sectionspraxis in der Erinnerung babe, tiber wel- 
che ich aber keine genaueren Notizen besitze. Auch danach wtirde 
das Vorkommen dieser Geschwulstform keineswegs als ein so hfiu- 
figes zu betrachten sein, wie diess nach den ~ilteren Zusammen- 
stellungen meist geschehen ist (s.  z. B. F r i e d r e i c h  in V i r c h o w  
Handb. d. Path. u. Ther. V. 485). 

In ihren entwickelteren Formen sind die Epithelgeschwiilste 
auch makroskopisch leicht kenntlich, and namentlich ist es hier 
die griissere fl~chenartige Ausbreitung, welche von vorne herein 
Verdacht erwecken muss und an sich schon die fressende Natur 
des Uebels anzeigt. Zapfenbildung und Ulceration dagegen, welche 
an der ~usseren Haut gewiihnlieh maassgebend, kommen weniger 
in Betracht, da bier meist h'tihere Stadien zur Autopsie gelangen. 

Was die Verbreitung and Localit~it betrifft, so bestiitigt sieh 
aueh hier der alte Satz, dass de~' obere Theil des Kehlkopfs bis 
zu den Stimmblindern vorzugsweise Sitz der Neubildungen ist. Die 
welche tiefer herabreiehen (Fall 1) haben eine so grosse Ausdeh- 
nnng, dass der eigentliche Ausgangspunkt nieht mehr zu bestim- 
men ist. Was den letzteren in den tibrigen Fiillen betrifft, so ist 
es ganz charakteristisch, dass deutlich zwei gesonderte locale Prli- 
dispositionen sich unterscheiden lassen, n~tmlich Formen, welche 
yon der Epiglottis ausgehen und entwedcr sieh auf diese beschriin- 
ken (Fall 34 u. 38) oder yon hier nach abwlirts gehen (Fall 7), 
and solche, welche ausschliesslich an den Stimmb~indern ihren 
Sitz hahen (5 Fiflle). Dass diese Eigenthtimlichkeit mit der Ver- 
theilung des Piattenepithels zusammenh~ingt, erseheint um so si- 
cherer, als ieh wenigstens kein C:/linderepithel-Cancroid des La- 
rynx kenne (ein yon tier Trachea ausgehendes befindet sich in 
tier Berner Sammlung). Die Angaben yon gemischten Formen sind 
mir zweifelhaft geworden; seit ich in einem yon mir selbst unter- 
suchten Fall einen derartigen Irrthum dutch die genauere Unter- 
suchung hahe rectificiren k~nnen (s. u. Fall 41). 

Es kann nicht umgangen werden, hei dieser Gelegenheit die 
wichtigen yon T h i e r s c h  in seinem Bach fiber den Epit~Lelialkrebs 
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aufgestellten S~ttze zu bertihren. Wie man schon aus der ge- 
w~ihlten Bezeichnung ,Epitheliom" sehen kann, stelle ieh reich 
entschieden auf die Seite Derjenigen, welche das histogenetisehe 
Princip in der Eintheilung tier Geschwtilste streng durchgefiihrt 
wissen wollen. Es kann ferner, namentlicb nach den neuern Un- 
tersuchungen von His,  welche derselbe auf der schweizerisehen 
Naturforscherversammlung d. J. (zu Neuenburg) mittheilte, nicht 
zweifelhaft sein, d a s s e s ,  wenigstens bei der ersten Anlage des 
ThierkSrpers, nicht zwei Gewebe gibt, welche in ihrem ganzen 
Auftreten und Verhalten w~ihrend der Entwickelung so sehr yon 
einander differiren~ als Epithel- und Bindegewebe. Danach halte 
ich es gegenw~irtig ftir vollst~indig ungerechtfertigt, wenn man die 
MSglichkeit zugibt, dass an einer beliebigen Stelle aus Bindege- 
webs- Epithelzellen hervorgehen, woraus dann weiter fiir den Epi- 
thetialkrebs, wie T h i e r s c h  diess mit logischer Sch~irfe nachweist, 
die Nothwendigkeit der Verbreitung durcb Keime, nicht dutch in- 
ficirende Fltissigkeit folgt. Was also die erste Anlage der Epi- 
thelkrebse betrifft, so halte ich ihren Ursprung vom Epithel fill" 
sO vollkommen gesichert, dass ich, falls eine solche Geschwulst 
an einem epithelfi'eien Oft prim~ir vorkommen sollte, eher die 
Existenz eines verirrten Epithelkeims prlisumiren wtirde. Die 
Schwierigkeiten ftir diese Lehre beginnen fiir mich erst in der 
weitern Entwickelung der Neubildung. T h i e r s c h  unterscheidet 
zwar auch Formen mit diffuser und heerdweiser Verbreitung, abet 
auch bei der erstern gentigt ihm der Geflissmangel und die epi- 
theliale Natur der zelligen Elemente~ sie seinem Gesetz des Hin- 
einwachsens unterzuordnen. Ich kann mir den Umstand, dass 
Th. fiber diesen Punkt ohne Anstand fort~geht~ nur dutch die 
Methode und die Anwendung yon vorzugsweise schw~ichern Ver- 
grSsserungen erkl~iren, bei denen manche Bildung sch~irfer abge- 
grenzt erscheint, als sie es in der That ist. Bei B i l l r o th  dage- 
gen, der sich neuerdings als unbedingter Anhlinger der Th.'schen 
Lehre ausgesprochcn hat, finden wirj diesen Punkt allerdings be- 
wlihrt, indem er der die eigentlichen epithelialen Geschwulstmas- 
sen umgebenden Bindegewebswucherungen gedenkt, freilich um sie 
in die Categorie einfacher secundiirer Proliferationsprozesse zu ver- 
weisen, lch kenne zwar einige F~ille (bei Uterus-cancroiden), in 
denen in tier unmittelbaren Nachbarschaft der Neubildung entzilnd- 
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liche Wucherungsprozesse auftraten und sogar his zur Eiter- and 

Abscessbildung vorschri t ten*) ,  aber im Allgemeinen scheint mir 
doch die cancroide Wucherung nicht besonders irritirend auf die 

Nachbarschaft einzuwirken, falls nicht mechanische Momente oder 

der Einfluss der Verjauchung hinzukommt. 
Was meine eignen Beobachtungen betrifft, so haben reich die- 

selben zu dem Schlasse gefiihrt, dass es zwei Arten der localen 

Verbreitung, des Umsichgreifens in der Continuit~it filr das Epithe- 
liom gibt, yon denen die eine vollst~indig tibereinstimmt re'it der 

embryonalen Wucherung epithelialer Gebilde, nehmlich Bildung 

yon Epithelzapfen, die in die Nachbartheile eindringen kiJnnen, 

wiihrend die andre allein der pathologischen Entwickelung ange- 

h~irt und in einer Umwandlung andersartiger Elemente in epithe- 

liale besteht, also eine epitheliale Infection. Es gibt Cancroide, 

welche ausschliesslich die erste Verbreitungsweise zeigen, in denen 

die Nachbargewebe einfach verdrilngt warden,  e i n f a c h e  c a n -  

c r o i d e  E p i t h e l i o m e ,  und solche, in denen zu der ersten die 

zweite Verbreitungsweise hinzukommt, i rife c t i  ~i se  E p i t h e l i o  me. 

Es mag dahingestellt bleiben, ob es Geschwtilste gibt, welche 

dauernd auf der ersten Stufe der Entwickelung stehen bleiben. 

Die erste Form wird in vollst~indiger Reinheit gewiss sehr 

selten beobachtet,  ich babe sie unter einer ziemlich bedeutenden 

Zahl sorgf~iltig untersuchter Cancroide nur ein Mal gesehen, und 

zwar in einem Fall yon Larynx-Cancroid ,  alas yon H. T o b o l d  

in Berlin exstirpirt und seither in der Berl. klin. Wochenschrift 

1866. N. 26 beschrieben worden i s t ~ ) .  

*) Ein hierhergehSriger Fall, den ich bereits in der Berliner geburtshfilfl Ge- 
seIlschaft erw~hnt habe, zeigte folgende interessante Verhtiltnisse: Jauchendes 
Cancroid tier Vaginalportion, welches sich auf dem Lymphwege zu den Lum- 
baldrfisen verbreitet hatte; in der hlnteren Muttermundslippe am Rande der 
cancroiden Neubildung ein ziemlich umfangreicher Abscess in der Uterus- 
substanz, yon dem aus sicb mit Eiter gef/illte VenenstSmme verfolgen liessen. 
Zahlreiche eitrige, resp. Hepatisations-Heerde in den Lungen, kein Cancroid, 
dagegen in der Spitze des rechten Herzens ein wallnussgrosser Cancroid- 
knoten, tier, aus einem Trabekel hervorgegangen, dutch feinere, in gleicher 
Weise entartete Trabekel mit der Herzwand zusammenh~ingt. Man erkennt 
die gemeinschaftliehe Bahn~ auf welcher beide, eitrige und cancroide, Meta- 
stasen zu Stande gekommen sind. 

**) Entgegengesetzt einer Bemerkung yon Herrn Tobold glaube ich, dass yon 
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Das Stfiek, welches ieh erhielt, hatte im Allgemeinen eine kuglige Gestalt yon 
fast I Cm. L~nge und .~-Cm. Dicke, ziemlieb glatter weisslieber Oherfliiehe und 
gleiehm~issig derber Consistenz. Mikroskopisehe Sehnitte yon der frisehen 6e- 
sehwulst zerfielen sehr leieht und liess sicb daher der Zusammenhang der einzel- 
nen Bestandtheile nieht genau erkennen, doeb zeigten sieh neben gNisseren Massed 
platter Epitbelien zahlreiehe eylindrische Zellen, die oft seblauehartige 6ebilde dar- 
stellten, so dass ieh anf~nglieh glaubte, eine Combination der beiden bekannten 
Formen yon Caneroid vor mir zu haben. An dem in doppelt cbromsaurem Kali 
(2 pCt.) geh~rteten Pr~iparat, welches dureh Einschmelzen in Paraffin zur Zerlegung 
in Sehnitte vorbereitet war, zeigte sich dagegen~ dass cylindrisehe und platte Zellen 
~iberalI in derselben Beziehung zu einander standen, wie an der Oberhaut. Za- 
n~iebst dem bindegewebigen Stroma, welches fiberall seharf yon den Ephhelgehilden 
abgegrenzt war, lag eine einfaehe Sehieht schSner, klarer C~dinderzellen, an deren, 
dem Stroma abgewendeten Seite nur platte Zellen folgten, die oft grosse znsam- 
menhangende Massen bildeten yon oftmals eoncentriseher Anordnung der Elemente. 
Ein grosset Theil dieser letzteren enthielt auffallender Weise keine Kerne, fiirbte 
sieh jedoeh ebenso stark, wie die tiefer gelegenen kernhaltigen Zellen in Carmin. 
Ueberall waren also die eaneroiden Massen vom Stroma abgegrenzt dureh eine 
Lage yon Cylinderzellen. Es war nun sebr leiebt zu erkennen, in weleher Weise 
das Waehsthum des epithelialen Theils vor sieh gegaagen sein musste, denn fiberall 
griffen yon der Cylinderzellenlage aus Zapfen, die entweder nur aus Cylinderzellen, 
oder solchen und ein Paar Lagen yon platten Zellen bestanden, in das Stroma 
ein. Diese Zapfen standen in den weitaus meisten F~illen in dem erwfihnten Zu- 
sammenhang mit den gr6sseren Epitbelmassen; da wo diess in seltenen Fiillen 
nieht stattfand, zeigte doeh deutlieh die Riebtung der Epithelmassen und ihr all- 
m~ihliges Dfinnerwerden gegen die Hauptmasse, dass bier dureh die Sehnittfiihrung 
das Verbindungsstfiek derselben ausgefallen war. Man konnte in diesem Falle dess- 
halb mit grSsserer Bestimmtheit den Zusammenhang alIer EpitheImassen naehweisen, 
well die zwischen ibnen vorhandenen Massen yon bindegewebigem Stroma iiberall 
sehr klein waren, oft in einem Gesichtsfeld fiberschaut werd.en konnten. Aueh 
gelang es mehrmals, die ausgefallenen Stiieke yon Zellzapfen in'dem nfichstfolgen- 
den Sehnitt wiederzufinden. Das bindegewebige Stroma bestand aus einem ziem- 
lich homogenen, nut wenig Fasern enthaltendem Gewebe, dessert Zellen an der 
Oberll~iebe sp~rlieh und ktein~ nur um die central verlaufenden , mit Blur geffillten 
Capillarschlingen hie und da etwas grSssere Anhfiufungen bildeten, die ieh ffir 
Lymphgef~isse zu halten geneigt bin, indem neben den Lymphzellen ganz iihnliehen 
Elementen noch grSssere, platte, sehollenartige l~lassen vorkommen, welche am 
meisten den sogenannten Fibringerinnseln der Harnkan~ilchen fihnlieh s ehen .  Sie 
enthalten niemals Kerne oder Fasern, haben daher nichts mit Zellen oder mit 
Faserstoff zu thun, und fiirben sieh nut sehr sehwach in nentraler CarminlSsung. 

Es ist noeh hinzuzuffigen, dass nut eine Stelle ein ahweiehendes Verhalten 
zeigte, indem bier sich ein �88 Mm. langer kreisrunder Blutheerd mitten innerhalb 

iilteren F~illen bereits die beiden yon Cze rmak  besehriebenen Caneroide 
der wahren Stimmhander (F. 15 u, 45 der Zusammenstellun6) als ~esieherl; 
angesehen werden mfissen. 
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yon Epithelmassen vorfand, wie ich glaube, eine durch die ersten Operationsver- 
sache verursachte Continuit~itstrennung (vide die Beschreibung yon T o b o l d ) ,  
welche sich mit Blur gefiillt hat. 

Dieselbe Entwiekelung, wie sie in tier eben besehriebenen 
Gesehwulst vorkommt, l~sst sich nun auch bei den meisten an- 
dern Cancroiden, namentlieh der Gesichtshant eonstatiren, abet 
daneben ist dann gew~ihnlich noch eine besondre Betheiligung des 
Stroma vorhanden. So habe ich die Pr@arate vor mir yon einem 
sehr frtihzeitig, vor dem Beginn der Ulceration exstirpirten Can- 
croid der Unterlippe, in welehem man in der gleichmiissigen zelli- 
gen Infiltration die vorzugsweise yore untern Theil der ltaarb~lge 
ausgehenden Epithelzapfen erkennt. Daneben ist aber das ganze 
Interstitium zwischen je zwei Haarb~lgen, nach oben bis zu der 
ganz intacten Epidermisgrenze, mit zelligen Theilen angefiillt, 
zwisehen denen blutgef@te Geflisse und elastische Fasern in ge- 
w~ihnlicher Anzahl sich vorfinden. In den oberflliehlichsten Lagen 
tier Cuffs gleichen diese Zellen vollst~ndig lymphoiden Elementen, 
naeh abw~rts vergr(issern sie sieh ganz allmlihlich und in der 
HShe der Haarpapille, sowie in dieser selbst haben sie vollstiindig 
den Charakter platter Epithetzellen angenommen. Die Infiltration 
ist so gleichmlissig vor sich gegangen, dass die Zellen derselben 
Horizontalschicht nahezu die gleiehe GrSsse und Form besitzen, 
es fehlen fast vollkommen die concentrisehen Lagerungen, wie sie 
bei einem einseitigen Answaehsen epithelialer Zellen auch in nieht 
eaneroiden Bildungen vorkommen. - -  Wie mir seheint, bleiben in 
diesem Fall die folgenden beiden MSglichkeiten: entweder nehmlich 
sind jnnge, in ihrer Form noeh nicht charakteristisehe Epithelzellen 
in das Stroma eingewande~, haben in einem grossen Bezirk die 
Bindegewebszellen verdr~ingt, sich an deren Stelle gesetzt und sind 
nun je nach dem Alter der Colonie im Augenblick tier Untersu- 
chung verschieden welt in ihrer Entwickelung vorgeschritten; - -  
oder es hat naeh einer gewissen Dauer der einfaehe n epithelialen 
Wueherung eine Infection der umliegenden Bindegewebszellen 
stattgefnnden. Ffir das !etztere spricht, dass die am meisten dem 
epithelialen Typus entsprechenden Stromazeilen ncben den am 
weitesten vorgeschrittenen Epithelwucherungen sich finden, und 
(lass andrerseits innerhalb der epithelialen Wucherungsmassen jene 
kleinzeiligen Elemente vermisst werden, die im bindegewebigen 
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Stroma den Ausgangspunkt der Neubildung bilden. Ganz beson- 
ders abet wird diese Auffassung untersttitzt durch die Persistenz 
einer scharfen Grenzlinie zwischen Epithelwucherung (Cancroid- 
zapfen) und Epithelinfiltration. 

Meiner Ansicht nach fordern die Thatsachen mit fast absolu- 
ter Nothwendigkeit die zweite Deutung und so sehr ich jenem oben 
angeftihrten Satz der neuen Embryologie beipfiichte, glaube ich 
doch nicht, dass diess Prinzip ftir die ganze wcitere Entwickelung 
Geltung besitzt. Ueberhaupt bin ich der Meinung, class die ~ Ent- 
wickelungsvorgiinge, normaler wie pathologischer Natur, slimmtlieh 
viel zu compiicirter Art sind, als dass es gestattet ist, gegenw~irtig 
schon allgemein gtiltige Gesetze aufzostellen. In einer Zeit, we 
selbst die zoologische Art vet der Wucht der Thatsachen hinfiillig 
wird, diirfte es bedenklich erscbeinen, so nah ,verwandte Gebilde, 
wie die Zellen eines KSrpers so streng yon einander zu sondern. 
Sollte nicht mehr als eine Bedingung zur Eczeugung einer be- 
stimmten Zeltenart nothwendig sein und sollten nicht selbst, wenn 
die R e c k l i n g h  ausen ' s chen  Beobachtungen yon der Betheiligung 
zweier differenter Individuen an der Zellcnproduction sich bestiiti- 
gen, Bastardzeugungen und dadurch Ueberg~inge yon eincr Art zur 
andern stattfinden kiinnen? Vielleicht sind grade diese 'sonderba- 
ren parasitiden Bildungen der ,Geschwiilste" die F~riichte soleh 
ungesetzlichen Umgangs. - -  Doch genug de r  Hypothese, ich wollte 
reich nut verwahren gegen die zu welt gehende Veraltgemeinerung 
vonBeobachtungsresultaten, deren hohe Bedeutung fi]r den beson- 
dern Fall ich sehr wohl zu sch~tzen weiss, - -  

Besonders gtinstige Objecte f[ir meine Anschauung yon der 
splitern cancroiden Infection des BindegeWebes bilden aueh die se- 
eund~iren Knoten, welche, wie der eben erw~ihnte des rechten Her- 
zens dutch den Blutstrom vermittelt in entferntern oft ganz diffe- 
renten Geweben entstehen. Indem solche yon ziemlieher GrSsse 
oft durchweg au s jungen, noch nicht characterisirten Zellen beste- 
hen, die weithin zwischen die andern Gewebselemente, z. B. Mus- 
kelfasern, eingeschaltet liegen, mtisste man eine ganz excessive 
Wucherung des Epithelkeims an der Uebertragungsstelle annehmen. 
Gibt man nun aueh diese Miigliehkeit zu, so w~ire es (inch grade 
in diesem Fall, in dem h[ichst wahrscheiniich veto rechten Herz- 
ventrikel aus die Knotenbildung vet sieh gegangen ist, sehr 
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sehwierig sich vorzustellen, wesshalb diese wuchernden EpitheI- 
reassert, start gegen die tiiib!e des Ventrikels hin sich zu ent- 
wickeln, s~mmtlich zwischen die Muskelbiindel eingedrungen sind. 
Dass die Anwesenheit des B!uts oder der Blutdruek nicht hinrei- 
ehende Itemmnisse solcher Entwiekelung sind, wissen wir nun 
schon aus eiuer ganzen Reihe yon geschwulstbildungen an die- 
sere Orte. 

Ieb sehliesse meine Bemerkungen tiber die Epitheliome des 
Larynx, indem ich noch darauf aufmerksam mache, wie grade die 
in dem Tobold ' schen  Fall exstirpirte Geschwulst der auf das 
Epithel beschrlinkten Wucherung wegen gtlnstige Chancen darbie- 
tet. Es I~isst sich wohl annehmen, dass das batd erfolgte Recidiv 
yon zuriickgebliebenen Resten der Neubildung ausgegangen ist, 
u n d e s  w~ire file die Geschichte des Caneroids von grossem Werth 
za erfahren, wie sich dis anatomischeu Verh~iltnisse des Recidivs 
gestalten. --- 

Ich lasse nun dis literarischen Nachweise der benutzten Fiille 
folgen in der Reihenfolge, wie sis bei der Sammlung derselben 
mir vorkamen, also ohne Beriicksichtigung tier historisehen Auf- 
einanderfolge. 

1. F S r s t e r ,  Atlas d. p. A. T. It. F. 2. 
Epitheikrebs der rechten Seite des Larynx yon der Basis des KehIdeckets his 

zur Trachea, ~ - -5  Lit]. dicke Neubildung~ Perforation des Sehi|dknorpeie, 
papitISre OberflSche~ Ulceration, 

2. E h r m a n n ,  Laryngotomie pratiqude dans un cas de polype du larynx. 

Strasherg, 18~.4. 
Papillnm des u. L Stimmbandes. 
R o k i t a n s k ~ ,  Zeitschr. d. Ges. d. W. Aerzte. 1851. Vil..lahrg. eigene F~l!e: 

3. Plattenepithelkrebs der I. Stimmbfinder und des Ventrikels. 
4. Papillom~ Unterseite des Kehldeckels und I. o. Stimmbandes; am Frenulum 

Narbe (Epithelkrebs R.?). 
5. Oessgleiehen~ ausgebreitete zottige Wucherungen. Kind (Epithelkrebs R.?). 
6. |)essgieichen, oh. L Stimraband, hohnengross. 10j/ihr. Kind (Epithelkrebs B.?). 
7. Epithelkrebs (Pilaster- nnd Cy|inderepithel)~ rechte Seite des Larynx und 

Unterfl/iche der Epiglottis. 55jiihr. Frau. 
Ferner warzige Wucherungen bei tuberknlSser und syphilitische r Utcera- 
tion~ die ich nicht besonders aufgefiihrt babe. 

8. Fibrom. 48j/ihr. M., I Mal ein bohnengrosser K6rper ausgehustet. Nach 
I Jahr Suffocation. Gesehwalst yon tier GrSsse einer halbert Nuss~ veto 
r. u. Stimmband, derb, gelappt, fasrigo 
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9. Lipom im 1. Bronchus, submucSs~ haselnussgross, mit kurzem breiten Stiel~ 
verschliesst fast den I. Bronchus. $5jfihr. Mann. 

10. M i d d e l d o r p f ,  Galvanocaustik und R ~ h l e ,  Kehlkopfkrankheiten. 
Fibrom~ aus der r. Kehlkopfseite in den Rachen gewuchert. Ursprung nicht 

ganz sicher. Glatte derbe, geibrSthliche Scbnittfl/iche, spindelfSrmige und 
runde Zellen. Nach 6~ Jahren Wohlhefinden. Carcino/n, Sarcom?. 

11. Rfihle ,  1. c. S. 225. 
Papillom (Zottenkrebs R.) mit reichlicher Epithelbildung. 

12. Carcinom,,in der Tahelle nieht aufgeffibrt ( B / i h l e ,  ibidem). 
C z e r m a k ,  Dieses Archly Bd. XXIII. S, 589: 

13. Warziges Fibrom (Th. VI. Fig. 4) r. Stimmband. 
14. Glattes Fibrom (Fig. 5) r. Stimmband. 
15. Cancroides Epitheliom beider wahren Stimmb~tnder (Fig. 6). 
lfi. v. B r u n s ,  die erste husrottung eines Polypen in tier KehlkopfhShle. 1862. 

Fibrom~ 1. u. Stimmband. 
L e w i n ,  Beitr/ige zui" Laryngoskopie. Deutsche KI. 1862: 

17. Papillom, exstirpirt aus tier 1. Y/orgagni'schen Tasche. 
18. Desgl., yon tier vorderen Stimmbandcommissur. 
19. Oesgl., 4 verschiedene Geschwiilste. 

Mikroskopische Untersuchung, es wird Verfettung der Gef/isse und Epithelien 
erw~ihnt. 

20. Papillom, r. Morg. Tasche. Entstanden nach Verschlncken einer Fischgr/ite; 
durch Aetzen beseitigt. 

21 n. 22. Papillome, yon der vorderen Commissur. 
23. Papillom der hinteren Commissur. 3.~j~ihr. M~tdchen. 
24. Papillom der r .  Morg. Tasche. 7j~ihr. Knabe, vor 2 Jahren Erysip. faciei. 
25. Papillnm, vordere Commissur. 
26. Papillom, Reihe zottiger Excrescenzen am Rande tier wahren Stimmb~inder. 

Der I I . F .  L e w i n ' s ,  ein starter f i - -SMm,  hoher Zapfen der h. Com- 
missur nicht aufgenommen wegen seiner ei~enthfimlichen Beschaffenheit, 
die ohne mikroskopische Untersuchung keine siehere Diagnose gestattet. 
Wahrscheinlich Papillom. (Syphilis~ 32j~ibr. 1~.) 

27. v. Bruns .  Nachtrag. 1863. 
Fibrom, I. u. Stimmband, 37j/~hr. Mann (Prediger). 

28. M o u r a - B o n r o u i l  Ion~ Consid. pratiques surles polypes dn larynx. Paris, 18fi3. 
Fibrom, r. u. Stimmband, gestielt, mit einem hinteren, balhkugeligen Anhang. 

29. T r e l a t .  1863. 
fiestieltes, yon Sehleimhaut /iberzogenes Fihrom des Lig. ary-epiglottieum. 
S e m e l e d e r ,  Bericht fiber zwei Exstirpationsffille yon Kehlkopfpolypen 1864. 

Wien. Meal. Halle. 
30. Fibrom, 1. u. Stimmband, v. H~ilfte, ~Sj/ihr. Baritonist. 
31. Papillome, v. und h. Commissur, 1. Morg. Tasche. 
32. Ph. S t a r k ,  Arch. d. Heilk. 1863. S. 239. 

Fibrom., r. u. Stimmband, vordere H~lfte, Lakunenartige Hohlr/iume: die 
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sieh an der Oberfliiehe 6ffnen (u. Gegenbau r  Driisen?), vielleicht Epi- 
thelzapfen~ win in F. 36. 

33. Fibrom~ h(ihnereigross~ besehrieben Gaz. des HOpitaux 186r V. 46ff. aus 
dem Hbtel-Dieu in Orleans; den Namen des hutors habe ich fortgelassen 
und kann das Original augenblicklich nicht besehaffen. 

34. Gibb ,  Med.-chir. Trans. V. XLVIII. t865: 
Epitheliom, yon der Epiglottis, iiberragt den Zungenrficken, warzige Ober- 

fl~iche. Untersuehnng yon h. Clarke:  Bindegewcbe, stark vascularisirt, 
stellenweise sehleimig, uureifes Knorpelgewebe (.9). Beeidiv wird ffir Epi- 
thelialcarcinom erkIiir t. 

35. Derselbe, Br. meal. Association. 1865. The first attempt in England to 
remove a growth from the larynx through division of the pomum Adami. 

Epitheliom. 29jlihr. MSdchen, seit 2 Jahren Beschwerden. Lappige Geschwulat 
you aschgrauer Farbe, vom r. Taschenband~ bedeekt das Stimmband. Tod 
dutch Recidiv. Keine Section. 

h. Clarke:  3 versehiedene Substanzen: Schleimhaut mit warzigen Exere- 
scenzen, fibrSse Substanz und epith, caneroide Massen. 

36. C. Binz~ Beob. zur inneren Klinik. Bonn, 1864. 
Papillom, Stimmband, Ringknorpel. - -  epithelbekleidete Sehlltuche (s. Text). 
L. T/irck,  Epithetiom vomr .  Stimmband (Wien. reed. Z. 25. Aug. 1863). 

Diagnose yon Wedl. Keine Detailangabe. 
Czermak ,  Kehlkopfspiege], 1860. tiefert noeh folgende F~ille: 

37. Fibrom, mit warziger Oberfl/iche~ r. Stimmband (F. 2). 
38. Epithelkrebs (F. 13). 
39. Papillom (F. i4 ) ,  sodann verschiedene syphilit. Condylome. 
40. Fibrom (F. 18). 
41. Tobold ,  Bed. kl. Wsehr. 1866. No. 26. Cancroid, anatomisehe Besehreibung 

im Text. 
42. Fibrom, in der Substanz d. r. w. Stimmhandes (Section d. path. Inst. zu 

Berlin 1865). Klebs. 
43. Selerosirtes Fibrom yore w. Stimmband (Lewiu ,  Klebs).  
45. Lipom, yon der hinteren Fkiehe des Ringknorpels, erwahnt yon Tobold ,  

die chronischen Kehlkopfskrankheiten. 1866. S. 2 |0 .  
45. Epitheliom (Czermak~ Kehlkopfsp. F. 1% mikroskopische Untersuchung aus- 

gehnsteter Stiicke in  diesem Archly :23. I. e.). 
46. Gilewsky (Krakau). Wien. reed. Wschr. 1865. Nov. 

Papillom, vordere Commissur. 16jiihr. Miidehen. 

Schl iess l ich  will ich n ich t  u n t e r l a s s e n ,  den Her ren  T o b o l d  

und  L e w i n  in Berl in,  welche mi r  mi t  s eh r  g rosse r  Liberalit~it i h r  

operat ives  Material  zu Gebot  s te l l ten ,  meinen  herz l ichs ten  Dank 

auszusp reehen .  
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