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hat ffir wissenschaftliche Leistungen nur einen Maassstab, den der angestrebten 
Wahrheit, die Kritik der wissensehaftlichen Zelehnungen darf daher, wean sie nicht 
ausarteu soil, nur darauf Riicksicht nehmen, ob durch diese die Formen, Bezie- 
hungen und Verhfiltnisse richtig und der Beschreibung gem~iss wiedergegeben stud,  
nder nieht, hlles Andere mug wiinschenswerth seia, kann aber nieht yon Allen 
gerordert werden, da die feinere Zeichnenkunst kein,e, allgemeine (;abe der Menseh- 
belt ist. 

Es mSge mir endiieh nachgesehen werden, dass ieh die einsehliigige Literatur 
gar nieht ber/ieksiehtigt babe, da ieb sie mir in meinem yon der medieinischen 
Civilisation so entlegenen Wohnort nicbt babe beschaffen k6nnen. Ich babe ge- 
sprochen mit der Slimme des Predigers in der Wfiste. 

5. 

Caneroid der Taschen. und Stimmbiinder, sortie der Morgagni'- 
schen Tascheu bet eiuem dl'eijfillrigen Knaben. 

Mitgetheilt yon Dr. It. Rehn in ttanau. 

(Hierzu Tar. IV.) 

Gelegentlich eines Besuchs in der Armenpraxis bemerkte ieh in der Ecke eines 
Sopha's, wenn man anders das M~ibel, dessen architeetonische Formen and Yer- 
kleidung unter der Wucht mindestens ether, wenn nicht mehrer Generationen stark 
geschiid~gt waren~ uoeh so nennen koaate, ein. sehlafendes Kind mit rundem vollem 
Gesicht, dem unter sehweren hthemzfigen der Schweiss auf der Stirn petite. Als 
ieh niiher trat, maehte mir das Kind - -  eta Knabe - -  den Eindruck eines in 
hohem Grade Croupkranken; es war offenbar eine betriiehtliehe Larynxstenose vor- 
handen, huf mein Befragen erklih-te mir die mittlerweile in's Zimmer getretene 
Mutter, class das Kind schon sehr lunge an Heiserkeit leide, dass sie selbst sehon 
wlederholt in hiesiger Poliklinik Hiilfe gesueht, ohne dass sich der Zustand gebes- 
sert habe, im Gegentheil set in den letzten Wochen eine bedeutende Verschlimme- 
rung aafgetreten, die fteiserkeit babe sich bis zur Stimmlosigkeit gesteigert undes  
seien zur Nachtzeit Erstiekungsanffilie aufgetreten, in Folge deren das Kind die 
Naebt im Bette sitzend zubriichte and Deeke and atles Beengeade van sieh werfe. 
Der Puls'des Kleinen war diinn uad fi'equent, Cyanose des Gesichts nicht vorhan- 
den; bet dem Versuch ether Halsuntersuehung waehte das Kind auf .and gerieth 
sofort in eine bedrohliche Angst und Erregung~ aus der es nur mein entsehiedenes 
Zuriickweichen befreite. Die Mutter referirte mir nun speciell, class das Kind fiber 
zwei Jahre lung heiser set, erst nur periodisch, dann continuirlieh, dass seit etwa 
| ~  Jahren zeitweise Kurzathmigkeit bestehe, welehe ebenfalls seit 4 - 5  Monaten 
anhaltend vorhanden und in den letzten Wochen oft betr~ichtlieh gewesen set. his 
Ursaehe .bezeichnet dieselbe Yernachl~issigung und Yerkiihlung des Kindes in der 
Pfiege w~ihrend seines ersten Lebensjahres, indem sie genSthigt gewesen war, das- 

hrchi'~ f. pathol. Anat. Bd. XLIII. Hft. !. 9 



s 

t 

,\ 



~30 

selbe in Kost zn geben. Uebrigens habe der Knabe eine ausserordentliehe Furcht 
vat dem Untersuchen, seitdem in der KIinik einmal eine Halsuntersuehung versnch/ 
warden war~ seit dieser Zeit lasse er sieh kaum mehr aagreifen, hppetit nod Ver- 
dauung seien andanernd gut gewesen; H u s t e n  sei  h ie  in e r h e b l i e h e m  Grade~ 
our bier nod da ein R~iuspern zu bemerken gewesen. 

leh begnOgte reich mit diesem Resoltat meines ersten Besuehs and erhot reich, 
die Weiterbebandlung zu /ibernehmeo. In der Folge suchte ich nun des Kind mir 
geneigt zu maehen nod gelangte binneu Kurzem dahin~ d~ss es sieh den I-Ials van 
Aussen~ die Brust: ja endlich selbst den /~iund van mir willig untersuchen liess. 
Die Untersuchnng der letzteren HOble, sowie der iiussereo Halsgegend und vor 
Allem des Kehlkopfes ergab nichts Abnormes, nur war links in der I,iOhe des 

Ringknorpels am inneren Rand des Sterna-mast. eine vergrOsserte Dr~se zu linden; 
die Scaleni arbeiteten nicht 'gerade stark. Die Thor~xform n~iherte sieh der fass- 
fOrmigen, die peripneumonische Furche war ziemlich stark ausgepr/igt und Croup- 
athmeo vorl)anden. Der Percussionston war fiberall fiber den Lungen sehr sonar, 
Herzd~impfung nicht nachweisbar; Respiralionsger/insch war n i r g e n d s  0her der 
Lunge zu hOren. - -  Am ~.ihrigen ltOrper, der ganz gut gen~ihrt war, fend sich 

nichts Pathniogisches, 
Es lag demnach hier ein nahezu vollst',andiger Verscflluss des Kehlkopfs vor 

und zwar wies die gauze Anamnese auf eine prim~ire hehlkopfsaffection hin~ die 

sieh vorzugsweise van den Stimmbiindern entwiekelt haben moehte, well Ilelserkeit 
dos erste $~mptom war. Welcher Art aher war dieser Prozess? Fiir Syphilisi flit 
Tnberkulose sprach nichts - -  des hind war, wie bemerkt, gut gen~ihrt, zeigte 
keine Spuren eines derartigen abgelaufenen oder gar vorhandenen Leiden% die 
Eltern waren der Angabe naeh hie krank gewesen: desgleichen des Kind selbst 
nicht innerhalb seines ersten Lebensjahres - - ,  es sehien mir also Obrig zu bleiben 
die Annahme einer einfachen primfiren Neubildnng and die eines diffusen chroni- 
sehen Larynxkatarrhs mit Verdickung der Sehleimhaut und des submucOsen Ge- 
webes, mit Granulirung oder fOrmlichen polypoiden (TOrch )  Wueherungen. Die 
langsame Entwicklung des Leidens machte mir die letztere Annahme plausibler, 
sowie mir andererseits in der That die einer prim/iren Nenbilduug fOr dieaes Le- 
bensalter etwas zu k0hn war. Unter allen Umst~inden hoffte ich bald dahin zu 
gelangen, dass der Knabe eine Spiegelnntersuchung gestattete nnd gedachte setbst 
eine leichte Narcotisirung nicht zu seheuen, am zur Diagnose zu kommeu, leh 
batte reich indessen in meinen Bereehnungen get.aoscht; des Kind bekam pi~tzlieh 
einen Iieberhaften Puls, erhfhte Tetnperatur, die Dyspno5 wurde mehr anhaltend 
und steigerte sich wfihrend des Tages zn etwa zetmmaligen Suffocationsanfallen, 
welche eines Abends eine solche Intensit/it erreichten, dass ich reich troiz der 
fieberbaften Symptome our besonderes Bitten der Mutter zur Tracbeotomie ent- 
schloss. Als wir jedoch des Zimmer betraten, welches mit zahlreichen Insassen 
und grfiuliehem Tabaksdampf gef@t war~ verzichtete i,ch sofort au~ die Operation 
an diesem art  und unter diesen Verhaltoissen und sehickte Mutter nnd.Kin.d unver- 
z0glich in des Hospital. Eigenthfimliche Unast~nde liessen es nicht zu der ge= 
wfinsehten Operation kommen and die Mutter kehrte schon Tags darauf mit dem 
Knaben~ welcber sicb uaterdessen etwas erholt hart% nach Hause zurOck. Fieber 
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and Dyspnoi! waren in den nachsten Tagen mehr intermlttirend bls zu dem `23. De- 
cember Abends, wo der Kaabe dcm Bericht der Mutter zufolge wleder schwerer 
athmete, aber immer dabei welter schlief. Ms ich am anderen Morgen in der 
Fr~l~e meineo Besuch machte, land ich den kleinen Kranken vollkommen asphyctisch 
mit weiten Pupillen, blassem kiihlem Gesicht, blauen Finger- und Zehennligeln, 
Hautan~isthesie n. s.w. Trotz der ,+oraussichtlichen Erfolglosigkeit wurde dennoch 
die Trachea erSffnet, aber nach einigen schwachen Inspirationsversuchen hSrten 
Athmung nnd Herzbewegung auf. 

Die am 25. December vorgenommene Section ergab ira Wesentlichen Folgendes: 
Linksseitige feische Plenro-Pnenmonie des linken unteren Lappens, H~'postase 

des rechten unteren, Emphysem der fibrigen Lungenlappen. 
Bei der Berausnahme des Kehlkopfs findet sich der obere Kehlkopfsraum bis 

z ur Spitze der Giesskannenknorpel yon einer weissr5thlichen, blumenkohlartigen, 
warzlgen Masse ausgefiillt und auseinandergedr~ngt~ die Commissur stellt eine nnr 
schwach concave Linie da% die Giesskannen stehen 6 - - 7  Mm. yon einander ent- 
fernt. Auf der Schlundfliiche des Kehlkopfs, in der HShe des oberen Randes der 
Bingknorpelplatte sitzt eine hahnenkammfiirmig% circa 4 Mm. breite~ I Mm. dicke 
Excrescenz. An der unteren Fl~icbe des Kehldeckels sitzen gerade in der Mittel- 
linie zwei platte Excrescenzen , yon "denen die obere klcinere breit aufsitzt~ die 
untere grSssere gestielt ist und sich wie ein Pilz ausbreitet. An der Basis der 
Epiglottis beginnen nun die Hauptwucherungen, welehe zuerst and zwar an der 
Vorderflliche des oberen Kehlkopfraumes mehr moosartig die Schleimhaut fiber- 
Wuchern, w~hrend unmittelbar hinter ihr aus demselben Raum, wie es seheint vier, 
grSssere Warzenkegel, yon 3-- : t  Mm. Breite am Kopf, hervorsteigen (s. Fig. t.). 

Bei der Inspection des Kehlkopfs yon der Trachea aus erblickt man den erst- 
erwiihnten gleiehe flache Wncherungen, welche sich theils his zur unteren lneisur 
des Sehildknorpels, theils auf der linken Seite bis zum vorderen oberen Rand des 
Ringknorpels erstrecken. An tier oberen wie unteren Kehlkopfsapertur liegen die 
l~iassea dicht aneinander nnd es ist demnacb yon einem Raum f~r den Luftzutritt 
keine Rede. An der unteren Apertur bezeichnet nur eine seichte Rinne den Weg; 
die Sonde dringt dutch sie hindurch und erscheint oben mitten zwischen den Ke- 
getn. Bei niiherer Untersuchung ergibt sich, dass diese letzteren siimmtlich ihren 
Ursprung aus dem oberen Kehlkopfsraum nehmen, einer an der rechten Seite, einer 
an der Yorder- und linken Seitenfl~iche, ~nit diesem zusammenhiingend ein dritter 
kleinerer, ebenfalls an der linken Seitenfliiche, der vierte grSsste an der Hinter- 
fl~iche~ etwas nach links an der Falte der Commissur; er hlingt mit dem vorigen 

auch etwas zusammen ued bedeckt nach rechts einen ffinften Kegel, der hinten 
rechts seitlich entspringt; zwischen diesem und dem erstheschriehenen sitzt endlich 
noch eine kleinere Excrescenz. Nach der Durchtrennung des Kehlkopfs an seiner 
Hinterfliiche stellte sich das Bild dar, welches Fig. '2 gibt. Man sieht nun, dass 
die Wucherungen eine Flliche einnehmen~ welche oberhalb tier Tasehenblinder be- 
ginnt und unterbalb der Stimmb/inder endigt, so zwar, dass weder yon den erste= 
ren noch yon den letzteren, noch aueh yon den Morgagni'schen Taschen bei der 
einfachen Besichtigung eine Spur zu entdecken ist. Wieviel yon den Geweben 
speciell der Stimmbander ~ibriggeblieben, musste die mikroskopische Untersuchung 
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lehren; diese aber $1aubte ich einer Fachautoritlit fibertassen zu miissen und er- 
lanbte mir deshalb~ das Prliparat Herrn Professor Vir c h o w zu /ibersenden, welcher 
wohl die C-rite haben wird, alas Resultat seiner Untersuchung anzufiigen. Er hat 
mich bereits in einigen freundlichen Zeilen belehrt, dass die Neubildung nichl, wie 
ich annahm, eine rein papilliire sei, sondern ein Cancroid darstelle. 

Die vortrefflichen Abbildungen verdanke ich meinem Freunde, dem r/ihmlichst 
bekannten Maler C o r n i c e l i u s .  

Wie es mbglich war, dass dieses Kind noch so lane, e lebt% bei solcher Ste- 
nose, ist schwer zn begreifi;n; man muss sich denken, dass die Crico-aryt~ post. 
ausnehmend kriiftig gewirkt und Raum zwischen den Warzenkegeln geschafll haben. 
huffallend ist ferner die hbwesenheit des Hustens. 

Der gauze Fall diirfte, namentlich mit R/icksicht auf das Alter des Individuums, 
soweit mir bekannt ist~ einzig dastehen, wodurch die vielleieht etwas weitl/iulige 
Beschreihung gerechtfertigt ist. 

N a c h s c h r i f t .  

Ein auf die Seitenfl~iche des Kehlkopfs senkrecht gef/ihrter Durchschnitt dutch 
die Geschwulst zeigt, dass die Verlinderung sich fiber den ganzen Umfang der 
Morgsgni'sehen Ventrikel erstreckt, deren Raum durch die Schwellung der erkrankten 
Schleimhaut g~inzlich verschwunden nod nnr durch eine feine Spaltlinie angedeutet 
ist. Ueberall erscheint auf dem Durchsch~itt die Veriinderung in einer Dieke yon 
1,5 Mm. und noch mehr sis eine (am Spirituspr~iparat) ziemtich derbe~ weisse 
Masse, in der schon das blosse Auge eine radilire Zeichnung erkennt. Gegen die 
R/inder der Ligamenta vocalia sup. et inferiora geht diese Masse sofort in blumen- 
kohlfbrmige Wucherungen /iber~ welche sowohl uach ohen his auf die Basis der 
Epiglottis, sis such nach unten etwas auf die eigentliche Kehlkopf-Schleimhaut 
/ibergreifen. ha der inneren Fl~che tier Epiglottis sieht man ausserdem zerstreut 
eine ~r6ssere Zahl kteiner Hbcker und Warzen, manche ~aaz miliar, andere bis 
halb-hanfkorngross, letztere etwas uneben und schwach blumenkohlfbrmig, keine 
jedoch gesehwiirig. Yonder  Flitche der Morgagni'schen Yentrikel aus greift die 
Wucherung, scllon mit blossem huge erkennbar, in dieTiefe bis nahe auf das 

Perichondrium der Cartilago thyreoides durch. 
Die histologische Untersuchung ergibt, dass die Hauptmasse /iberall aus grossen 

Epidermiszellen besteht. Die Mehrzahl derselben ist dick~ gEinzend, compact; 
manche jedoeh zarter und platter, den gew~ihnlichen Epithelien dieser 6egend ";ihn- 
]ich. An den oberfllichlichen Theilen sitzen diese Zellen, meist radi~ir gestellt~ in 
dicken Lagen an der Oberfi/iche dfinner, veriistelter, zottiger Papillen. Letztere 
bilden such den Grundstock der aus dicken Epidermis-Anh~iufungen zusammenge- 
setzten Epiglottis-W/irzchen und zwar an Stellen, wo die unterliegende Schleimhaut 
nut wenig erkrankt erscheint, l)agegen im Umfaoge der Morgagni'schen Ventrikel 
ist an vielen Stelien die Schleimhaut g/inzlich verschwunden; an ihrer Stelle finden 
sich zahlreiche, dicht an einander gelagerte Zapfen yon Epidermiszellen. Welter 
gegen die Tiefe rficken diese Zapfen aus einander, l/ingliche Alve01en fiillend, und 
durch anderes C~eweb% besonders Bindegewebe getrennt. Berarti~e Zapfen finden 
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sieh noeh tief zwisehen den Muskelbfindeln in derselben Art, wie bei Caneroid- 
geschw(iren: Eine heteroplastische Entwickelung in friiberen Stadien konnte ich 
hier nicht wahrnehmen; nnr unter den Warzen der Epiglottis land sich vine jung% 
iiberans kernreiche Granulation, auf den ersten Blick fast einer tubereulSsen gleichend. 

Es entsprieht die Bildung im Ganzen voltst~indig tier vor Jabren van mir be- 
schriebenen Form am Os externnm uteri~ and man bezeichnet sie gewiss am besten 
als B l u m e n k o h l g e w / i c h s  des Larynx.  Virehow. 

. 

Ueber das Eindringen yon Fremdkfrpern in Flimmerelfithelien. 

Yon Prof. (3. J. Eberth in ZUrich. 

Yor einiger Zeit injicirte ieh einem lebenden Frosch dutch eine Aorta in 
Wasser aufgeschwemmtes Carmin. Die Injection geschah vorsichtig und langsam 

dureh eine sehr feine Canfile. Die injicirte Fl/issigkeit moehte etwa I Ecru. be- 
tragen. Als feb nach 3 Tageu das Thier t6dtete, fand ich den sehleimigen Ueber- 
zug der Mundh6hLe durch Carmink6rnehen und Blutk6rper geffirbt und die Schleim- 
haut des Gaumens durch mehre feine earminrothe Punkte gefleckt. Die nfihere 
Betrachtung vines grSsseren mit der Seheere sorgf~iltig getrennten Stfiekes der 
Mucosa, die ich, um jeglicben Insult zu vermeiden, ohne Deckglas vornahm, /iber- 
zeugte micb~ class die feine Punctirung yon k]einen lt/imorrhagien herrfibrt% bei 
denen mit den Blntzellen aueh nocb die aufgeschwemmten CarminkSrnchen extra~ 
vasirt waren. Ein Theil der Gaumenschleimhaut wurde nun f~r weitere Zwecke in 
M ii l ler 'sche Flfissigkeit gebracht , das Uebrige frisch.in Humor aqueus untersucht. 

Bei Untersuchung der [nnenfl~che der frischen Schleimhaut mit starker Ver- 
gr6sserung bemerkte ich bald ausser der Fiirbung dutch die kleinen Hamorrhagien 
noch vine feinere fast fiber den gr6ssten Theil tier Mucosa verbreitete Pigmentirung~ 
die mitunter gerade in tier Umgebung und fiber den Extravasaten am intensivsten 
war und yon feinen CarminkSrnchen herriihrte, die sehr  oberfl~ichlieh unmittelbar 
voter den flimmernden ciiien ibre Lage batten. Wie lebhaft auch die StrSmung 
an tier Oberfl~che, wie rasch auoh die BhltkSrperchen nod Carmink~;rnchen fiber 
die wimpernde Fl~iche glitten, die Farbk6rner bvhaupteten mit Hartn~ickigkeit ihre 
Lage, nnd nicht einmal vine leichte Verschiebung, ein leichtes Erzittern derselben 
als Folge einer fortgepfianzten Bewegung der Wimpern liess sich constatireo. 

Noch besser verschaffte man sich Gewissheit fiber die Lage der Carmink~irn- 
chert an den Sehnittr/indern oder Ealten der Mucosa. Da sah man auf den ersten 
Blick dieselben fast unmittelbar unter dem Cuticularsaum, our durch einen schma- 
leo Streifen carminfreien Protoplasmas yon diesem getrennt, oft sehr dicht neben- 
eio.~nder, so dass sie eine fast forttanfend% der Oberfl~iehe parallele Beihe bildeten, 
die allerdi,gs da und dort durch einzelne, arts der Linie geriickte K6rnchen vine 
UntertJrecbung erfnbr. Oefters jedoch war diese Lagerung eine so regelm/~ssige, 


