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hat fiir wissenschaftliche Leistungen nur einen Maassstab, den der angestrebten:
Wahrheit, die Kritik der wissenschaftlichen Zeichnungen darf daher, .wenn sie nicht
ausarten soll, nur darauf Ricksicht nebmen, ob durch diese die Formen, Bezie-
hungen und Verbiltnisse richtig und der Beschreibung gemiiss wiedergegeben sind,
oder nicht. Alles Andere mog wiinschenswerth sein, kann aber nicht von Allen
gefordert werden, da die feinere Zeichnenkunst keime allgemeine Gabe der Mensch-
heit ist.

Es mdge mir endlich nachgesehen werden, dass ich die einschligige Literatur
gar nicht beréicksichtigt habe, da ich sie mir in meinem von der medicinischen
Civilisation so entlegenen Wohnort nicht habe heschaffen kénnen. Ich habe ge-
sprochen mit der Stimme des ‘Predigers in der Wiiste.

2.

Cancroid der Taschen- und Stimmbiinder, sowie der Morgagni'-
schen Taschen bei einem dreijabrigen Knaben.

Mitgetheilt von Dr. H. Rebn in Hanau.
(Hierzu Taf. IV.)

Gelegentlich eines Besuchs in der Armenpraxis bemerkte ich in der Ecke eines
Sopha’s, wenn man anders das MGbel, dessen architectonische Formen und Ver
kleidung unter der Wucht mindestens einer, wenn nicht mehrer Generationen stark
geschidigt waren, noch so nennen konate, ein- schlafendes Kind mit rundem vollem
Gesicht, dem unter schweren Athemziigen der Schweiss auf der Stirn perlie. Als
ich niiher trat, machte mir das Kind — ein Knabe — den Eindruck eines in
bohem Grade Croupkranken; es war offenbar eine betrichiliche Larynxstenose vor-
handen. Auf mein Befragen erklérte mir die mittlerweile in’s Zimmer getretene
Mutter, dass das Kind schon sehr lange an Heiserkeit leide, dass sie selbst schon
wiederholt in biesiger Poliklinik Hilfe gesucht, ohne dass sich der Zustand gebes-
sert habe, im Gegentheil sei in den letzten Wochen eine bedeutende Verschlimme-
rung aufgetreten, die Heiserkeit habe sich bis zur Stimmlosigheit gesteigert und es
seien zur Nachtzeit Erstickungsanfille aufgetreten, in Folge deren das Kind die
Nacht im Bette sitzend znbréchte und Decke und alles Beengende von sich werfe.
Der Puls des Kleinen war diinn und frequent, Cyanose des Gesichts nicht vorhan-
den; bei dem Versuch einer Halsuntersuchung wachte das Kind auf und gerieth
sofort in eive bedrohliche Aungst und Erregung, ans der es nur mein entschiedenes
ZorGickweichen befreite. Die Mutter referirte mir nun speciell, dass das Kind iiber
zwei Jahire lang heiser sei, erst nur periodisch, dann continuirlich, dass seit etwa
1} Jahren zeitweise Kurzathmigkeit hestehe, welche ehenfalls seit 4-— & Monaten
anhaltend vorhanden und in den letzten Wochen oft betrichtlich geweseh sel, Als
Ursache bezeichuet dieselbe Vernachldssigung und Verkiihlung des Kindes in der
Pflege wihrend seines ersten Lebensjahres, indem sie genthigt gewesen war, das-
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selhe in Kost zut geben. Uebrigens habe der Knabe eine ausserordentliche Furcht
vor dem Untersuchen, seitdem in der Klinik einmal eine Halsuntersuchang versucht
worden war, seit dieser Zeit lasse er sich kaum mehr angreifen. Appetit und Ver-
dauung seien andauernd gut gewesen; Husten sei nie in erheblichem Grade»
nur hier und da ein Riuspern zu bemerken gewesen.

Ich begniigte mich mit diesem Resultat meines ersten Besuchs uad erbot mich,
die Weiterbehandlung za dbernehmen. In der Folge suchte ich nun das Kind mir
geneigt zu machen und gelangte binnen Kurzem dahin, dass es sich den Hals von
Aussen, die Brust, ja endlich selbst den Muond von wir willig untersuchen liess.
Die Untersuchung der letzteren Héhle, sowie der Hvsseren Halsgegend und vor
Allem des Kehlkopfes ergab uichts Abnormes, nur war links in der Hdhe des
Ringknorpels am inneren Rand des Sterno-mast. eine vergrosserte Driise zu finden;
die Scaleni arbeiteten nicht ‘gerade stark. Die Thoraxform niherte sich der fass-.
formigen, die peripneumonische Furche war ziemlich stark ausgeprigt ond Cronp-
athmen vorbanden. Der Percussionston war iiberall iiber den Lungen sehr senor,
Herzddmpfung nicht nachweisbar; Respirationsgerinsch war nirgends idiber der
Lunge zu horen. — Am {brigen Korper, der ganz gut geniihrt war, fand sich
nichts Pathologisches,

Es lag demnach hier ein nahezu vollstindiger Verschluss des Kehlkopfs vor
und zwor wies die gapze Anamoese auf eine priméire KehlkopfsaHfection hin, die
sich vorzugsweise von den Stimmbandern entwickelt haben mochte, weil Helserkeit
das erste Symptom war, Weleher Art aher war dieser Prozess? Fiir Syphilis, fiir
Tuberkulose sprach nichts — das Kind war, wie bemerkt, gut gendihrt, zeigte
keine Spuren eines derartigen abgelaufenen oder gar vorhandemen Leidens, die
Eltern waren der Angabe pach nie krank gewesen, desgleichen das Kind selbst
nicht innerhalb seines ersten Lebensjahres —, es schien mir also Gbrig zu ‘bleiben
die Anpahme einer einfachen primiren Neubildung und die eines diffusen chroai-
schen Larynskatarshs mit Verdickung der Schleimhaut und des submucdsen Ge-
webes, mit Granulirung oder formlichen polypoiden (Tiirck) Wucherungen. Die
langsame Eatwicklung des Leidens machte mir die letztere Annahme plausibler,
sowie mir andererseits in der That die einer - primiren Neubildung fiir dieses Le-
bensalter etwas zu kiihn war, Unter allen Umstinden hoffte ich bald dahin zu
gelangen, dass der Knabe eine Spiegeluntersuchung gestattete und gedachte selbst
eine leichte Narcotisirung nicht zu schewen, um zor Diagnose zu kommen. lch
batte mich indessen in meinen Berechnungen getiuschi; das Kind bekam piftzlich
einen fieberbaften Puls, erhdhte Temperatur, die Dyspnoé wurde mebr anhaltend
und steigerte sich wihrend des Tages zu etwa zehnmaligen Suffocationsanfillen,
welche eines Abends eine solche Intensitit erreichten, dass ich mich froiz der
fieberhaften Symptome auf besonderes Bitten der Mutter zur Tracheotomie ent-
schloss. Als wir jedoch das Zimmer betraten, welches mit zahireichen Insassen
und graulichem Tabaksdampf gefiillt war, verzichtete ich sofort auf die Operation
an diesem Ort und unter diesen Verhiltnissen und schickte Mutter und Kind unvyer-
ziiglich in das Hospital. Eigenthimliche Umsténde liessen es nicht zu der ge-
wiinschten Operation kommen und die Mutter kehrte schon Tags darauf mit dem
Knaben, welcher sich unterdessen etwas erholt hatte, nach Hause zuriick.  Fieher
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und Dyspnoé waren in den nichsten Tagen mehr intermittirend bis za dem 23.De.
cember Abends, wo der Knabe dem Bericht der Mutter zufolge wieder schwerer
athmete, aber immer dabei weiter schlief. Als ich am anderen Morgen in der
Frithe meinen Besuch machie, fand ich den kleinen Kranken vollkommen asphyetisch
mit weiten Pupillen, blassem kiihlem Gesichi, blauen Finger- und Zehennigeln,
Hautan#sthesie n.s. w. Trotz der voraussichtlichen Erfolglosigkeit wurde dennoch
die Trachea erdffnet, aber nach einigen schwachen Inspirationsversuchen hirten
Athmang und Herzbewegung auf. .

Die am 25. December vorgenommene Section ergab im Wesentlichen Folgendes:

Linksseitige frische Pleuro-Pneumonie des linken unteren Lappens, Hypostase
des rechten unteren, Emphysem der iibrigen Lungenlappen.

Bei der Berausnshme des Keblkopfs findet sich der obere Kehlkopfsraum bis
zar Spitze der Giesskannenknorpel von einer weissrothlichen, blumenkohlartigen,
warzigen Masse ausgefillt und auseinandergedringt, die Commissur stellt eine’ nur
schwach concave Linie dar, die Giesskannen steben 6-— 7 Mm. von einander ent-
fernt. Auf der Schlundfliche des Kehlkopfs, in der Hihe des oberen Randes der
Ringknorpelplatte sitz¢ eine habneskammfSrmige, circa 4 Mm. breite, 1 Mm. dicke
Excrescenz. An der unteren Fliche des Kehldeckels sitzen gerade in der Mittel-
linie zwei platte Excrescenzen, von -denen die ohere kleinere breit aufsitzt, die
untere grossere gestielt ist und sich wie ein Pilz ausbreitet. An der Basis der
Epiglottis begionen nun die Hauptwucherungen, welche zuerst und zwar an der
Vorderfliche des oberen Kehlkopfraumes mehr moosartig die Schleimhaut dber-
wuchern, wihrend vamittelbar hinter ihr aus demselben Raum, wie es scheint vier,
grissere Warzeakegel, von 3—4% Mm, Breite am Kopf, hervorsteigen (s. Fig. 1.).

Bei der Inspection des Kehlkopfs von der Trachea aus erblickt man den erst-
erwiihnten gleiche flache Wucherungen, welche sich theils bis zur unteren Incisur
des Schildknorpels, theils anf der linken Seite bis zum vorderen oberen Rand des
Ringknorpels erstrecken. An der oberen wie unteren Kehlkopfsapertur liegen die
Massen dicht aneinander und es ist demnach von einem Raum fiir den Luftzutritt
keine Rede. An der unteren Apertur hezeichnet nur eine seichte Rinne den Weg;
die Sonde dringt durch sie hindurch und erscheint oben mitten zwischen den Ke-
geln.  Bei niberer Untersuchung ergibt sich, dass diese letzteren sammtlich ihren
Ursprung aus dem oberen Kehlkopfsraum nehmen, einer an der rechten Seite, einer
an der Vorder- und linken Seitenfliche, mit diesem zusammenhingend ein dritter
kleinerer, ebenfalls an der linken Seitenfliche, der vierte grosste an der Hinter-
fliche, etwas nach links an der Falte der Commissur; er hiingt mit dem vorigen
auch etwas zusammen und bedeckt nach rechis einen fiinften Kegel, der hinten
rechts seitlich entspringt; zwischen diesem und dem erstheschriebenen sitzt endlich
noch eine kleinere Excrescenz. Nach der Durchtrennung des Kehlkopfs an seiner
Hinterfliche stelite sich das Bild dar, welches Fig. 2 gibt. Man siebt nun, dass
die Wucherungen eine Fliche einnehmen, welche oberhalb der Taschenbinder be-
ginnt und uaterhalb der Stimmbénder endigt, so zwar, dass weder von den erste-
ren noch von den letzteren, noch auch von den Morgagni’schen Taschen bei der
einfachen Besichtigung eine Spur zu entdecken ist. Wieviel von den Geweben
speciell der Stimmbiéinder {ibriggeblichen, musste die mikvoskopische Untersachung
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lehren; diese aber glaubte ich einer Fachautoritit Gberlassen zu miissen und er-
laubte wir deshalb, das Priparat Herrn Professor Virchow zu iibersenden, welcher
wohl die Giite: haben wird, das Resultat seimer Untersuchung anzufiigen. = Er hat
mich hereits in einigen freundlichen Zeilen belehrt, dass die Neubildung nicht, wie
ich annahm, eine rein papillire sei, sondern ein Cancroid darstelle.

Die vortrefflichen Abbildungen verdanke ich meinem Freunde, dem rihmlichst
bekanoten Maler Cornicelius.

Wie es moglich war, dass dieses Kind noch so lange lebte, bei solcher Ste-
nose, ist schwer zu begreifen; man muss sich denken, dass die Crico-aryt: post.
ausnehmend kriftig gewirkt\ und Raum zwischen den Warzenkegeln geschafft haben.
Auffallend ist ferner die Abwesenheit des Hustens.

Der ganze Fall dirfte, namentlich mit Riicksicht auf das Alter des Individuums,
soweit mir bekannt ist, einzig dastehen, wodarch die vielleicht etwas weitliofige
Beschreibung gerechtfertigt ist.

Nachschrifl

Ein auf die Seitenfliche des Kehlkopfs senkrecht gefiiirter Durchschnitt durch
die Geschwulst zeigt, dass die Verinderung sich lber den ganzen Umfang der
Morgagni'schen Ventrikel erstreckt, deren Raum durch die Schwellung der erkrankien
Schleimhaut ginzlich verschwunden und nur durch eine feine Spaltlinie angedeutet
ist. Ueberall erscheint auf dem Durchschpitt die Verfinderung in einer Dicke von
1,5 Mm. und noch mehr als eine (am Spirituspriparat) ziemlich derbe, weisse
Masse, in der schon ‘das blosse Auge eine radiire Zeichnung erkennt. Gegen die
Rénder der Ligamenta vocalia sup. et inferiora geht diese Masse sofort in blumen-
kohlférmige Wucherungen iiber, welche sowohl nach oben bis auf die Basis der
Epiglottis, als auch nach unten etwas auf die eigentliche Kehlkopf-Schleimbaut
iibergreifen. An der inneren Fliche der Epiglottis sieht man agsserdem zerstreut
eine gréssere Zahl kleiner Hocker und Warzen, manche ganz miliar, andere bis
halb-hanfkorngross, letztere etwas uneben und schwach blumenkohlférmig, keine
jedoch geschwiirig. Von-der Fliche der Morgagni’schen Ventrikel aus greift die
Wucherung, schon mit blossem Auge erkennbar, in die Tiefe bis nahe auf das
Perichondrium der Cartilago thyreoides durch.

Die histologische Untersuchung ergibt, dass die Hanptmasse iiberall aus grossen
Epidermiszellen besteht. Die Mehrzahl derselben ist dick, glinzend, cowmpaet;
manche jedoch zarter und platter, den gewShnlichen Epithelien dieser Gegend ihn-
lich. An den oberflachlichen Theilen sitzen diese Zellen, meist radiar gestellt, in
dicken Lagen an der Oberfliche diinner, verdstelter, zottiger Papillen. Letztere
bilden auch den Grundstock der aus dicken Epidermis-Anhiufungen zusammenge-
setzten Epiglottis-Wérzchen und zwar an Stellen, wo die. unterliegende Schleimhaut
nar wenig erkrankt erscheint. Dagegen im Umfange der Morgagni'schen Ventrikel
ist an vielen Stellen die Schleimhaut génzlich verschwunden; an ihrer Stelle finden
sich zahlreiche, dicht an einander gelagerte Zapfen von Epidermiszellen. Weiter
gegen die Tiefe riicken diese Zapfen aus einander, lingliche Alveolen fiillend, und
durch anderes Gewebe, besonders Bindegewebe getrennt. Derartige Zapfen finden
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sich noch tief zwischen den Muskelbiindeln in derselben Art, wie bei Cancroid-
geschwiiren. Eine heteroplastische Entwickelung in friheren Stadien konnte ich
hier nicht wahrnehmen; nur voter den Warzen der Epiglottis fand sich eine junge,
iiberans kernreiche Granulation, auf den ersten Blick fast einer tubercul8sen gleichend.

Es entsprieht die Bildung im Ganzen vollstindig der vor Jabren von mir be-
schriebenen Form am Os externum uteri, und man bezeichnet sie gewiss am besten
als Blumenkohlgewdchs des Larynx. Virchow.

3.
Ueber das Eindringen von Fremdkérpern in Flimmerepithelien.
Von Prof. C. J. Eberth in Ziirich,

Vor einiger Zeit injicirte ich einem lebenden Frosch durch eine Aorta in
Wasser aufgeschwemmtes Carmin. Die Injection geschah vorsichtig und langsam
durch eine sehr feine Canille. Die injicirte Fliissigkeit mochte etwa 1 Cem. he-
tragen. Als ich nach 3 Tagen das Thier tédtete, fand ich den schleimigen Ueber-
zug der Mundhohle durch Carminkérochen und Blutkérper gefirbt und die Schleim-
haut des Gaumens durch mehre feine carminrothe Punkte gefleckt. Die nahere
Betrachtung eines grosseren mit der Scheere sorgfiltig getrennten Stiickes der
Mucosa, die ich, um jeglichen Insult zu vermeides, ohne Deckglas vornahm, iiber-
zeugte mich, dass die feine Punetirung von kleinen Himorrhagien herriibrte, bei
denen mit den Blatzellen auch noch die aufgeschwemmten CarminkGrnchen extra-
vasirt waren. Ein Theil der Gaumenschleimhaut wurde nun fiir weitere Zwecke in
Miiller’sche Fliissigkeit gebracht, das Uebrige frisch.in Humor aqueus untersucht.

Bei Untersachung der [_nnehﬂﬁche der frischen Schleimbaut wit starker Ver-
grosserung bemerkte ich bald ausser der Firbung durch die kleinen Himorrhagien
noch eine feinere fast iiber den grossten Theil der Mucosa verbreitete Pigmentirung,
die mitunter gerade in der Umgebung und iiber den Extravasaten am intensivsten
war und von feinen Carminkérochen herriihrte, die sehr- oberflichlich unmitielbar
unter den flimmernden Cilien ibre Lage hatten. Wie lebhaft awch die Stromung
an der Oberfliche, wie rasch auch die Blutkdrperchen und Carminkdrnchen iber
die wimpernde Fliche glitten, die Farbkérner behaupteten mit. Hartnickigkeit ihre
Lage, und nicht einmal eine leichte Verschiebung, ein leichtes Erzitiern derselben
als Folge einer fortgepflanzten Bewegung der Wimpern liess sich constatiren.

Noch besser verschaffte man sich Gewissheit dber die Lage der Carminkdrn-
chen an den Schnittrindern oder Falten der Mucosa. Da sah man auf den ersten
Blick dieselben fast unmittelbar unter dem Cuticularsaum, nur durch einen schma-
len Streifen carminfreien Protoplasmas von diesem getrennt, oft sehr dicht neben-
eipander, so dass sie eine fast fortlanfende, der Oberfliche parallele Reihe bildeten,
die allerdings da und dort durch einzelne, aus der Linie geriickte Kornchen eine
Unterbrechung erfulir.  Oefters jedoch war diese Lagerung eine so regelmilssige,



