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XXITI.

Beitriige zu der Histologie der Stimmbiinder mit
specieller Beriicksichtigung des Vorkommens
von Driisen und Papillen.

(Aus dem Pathologischen Institut zu Berlin.)

Von A. A. Kanthack M. B., B. 8., F. R. C. S. etc. London.
(Hierzu Taf. XV.)

Obgleich ich beabsichtigte, die histologische Anatomie der
Stimmbénder des Erwachsenen in einer spiteren Arbeit niher zu
besprechen, haben mich Umstinde dazu bewogen, diesen Theil
vorwegzunehmen. In letzter Zeit nehmlich hat Prof. Frinkel
der laryngologischen Gesellschaft zu Berlin eine Mittheilung ge-
“macht, durch welche wobl die meisten Laryngologen in Erstaunen
gesetzt wurden. Er beschrieb nehmlich und ,zeigte unter dem
Mikroskope Stimmbédnder, die in ihrem Verlaufe Driisen vor-
wiesen®. Die Priparate, die gezeigt wurden und die ich selbst
gesehen habe, will ich nicht kritisiren. Ich will hier karz zu-
sammenfassen, zu welchen Schliissen ich nach dem sorgfiltigen
Studium der Stimmbénder von tiber 20 Kehlképfen gekommen bin.

Vorerst miissen wir uns klar machen, was man unter den
Stimmbéndern versteht. Ich habe viele Kehlkipfe daraufhin an-
gesehen und habe gefunden, dass man mit dem unbewaffneten
Auge schon leicht die Grenzen derselben defliniren kann. Am
klarsten werden dieselben, nachdem die Kehlkipfe einen oder
zwei Tage in Miiller’scher Fliissigkeit gelegen haben. Wir sehen
ein helles Band, welches von dem Schildknorpel nach dem Giess-
beckenknorpel zieht. Nach unten sicht man auch deutlich die
Abgrenzung der Bénder, welche gewdhnlich sehr markirt ist.
Dieselbe ist nicht parallel dem freien Rande, da sie in der Mitte
gewdhnlich tiefer hinabsteigt als vorn und hinten. Vorn ist die
Chorda am diinnsten, wo sie vermittelst eines festen fibrésen Ge-
webes und eines Sesamknorpels an dem Schildknorpel befestigt
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ist. Im Allgemeinen misst das Stimmband in der Tiefe 1 mm,
aber kaum mehr als 2.

Nach dem Lumen des Ventrikels zu sieht man auch die
Abgrenzung deutlich, indem die Breite des Stimmbandes in
dieser Richtung ungefihr der Tiefe entspricht und zwischen
1 und 2 mm schwankt und auch in der Mifte am gréssten ist.
Ich brauche wohl nicht daran zu erinnern, dass das Band nicht
ganz gerade verlduft, sondern etwas nach hinten oben, und im
erschlafften Zustande etwas nach unten gewdlbt. Unter dem-
selben von hinten kommend, sehen wir eine deutliche Falte, die
dem Stimmbande ungefihr parallel verliuft, und nach vorn hin
sich verliert. Ausserdem ist die Schleimhaut unterhalb der
Béinder, ganz besonders hinten, sehr faltig, so dass man eine
grosse Zahl von minimalen Filtchen unter dem Processus vocalis
bemerken kann.

Die meisten dieser Punkte sind von Luschka in seinem
klassischen Werke {iber den Kehlkopf mit accurater Genaunigkeit
beschrieben, und stimme ich fiberhaupt mit seiner makroskopi-
schen Anatomie der Stimmbénder @iberein, nur halte ich es fiir
unrichtig, wenn er behauptet, dass dieselben nach jeder Dimen-
sion hin 4 mm messen. Dagegen spricht auch seine eigene Be-
schreibung. Wir miissen eben dieselben miglichst frisch messen,
ehe sie zu sehr erschlafft sind. Ich lasse Luschka’s Beschrei-
bung folgen, denn es ist dringend nothwendig, sich den Begriff
der Ausdehnung der Chordae klar zu machen, ehe man Driisen
in denselben aufsucht. Es ist auch klar, dass man nicht alles,
was subglottisch noch mit Pflaster- oder Plattenepithel bedeckt
ist, als Stimmbinder bezeichnen darf, denn erstens schwanken
dié Grenzen des Epithels ungemein, und zweitens wire ein sol-
cher Schluss iberhavpt ganz unlogisch. Noch diitfen wir einfach
nach dem Vorkommen von elastischen Fasern gehen, denn sonst
kénnten wir die Stimmbander bis an die Bronchi suchen, da die
Membrana elastica sich vom Larynx hinaberstreckt und aach
subglottisch sehr stark entwickelt ist.

Luschka (Der Kehlkopf des Menschen. S.101) sagt nun:
w,Man hat sich daran gewdhnt, die dem scharfen Stimmband-
rande folgenden, in einem auf die Schleimhautoberfliche senk-
rechten Durchmesser abgeplatteten Faserzlige der -elastischen
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Kehlkopfhaut speciell unter dem Namen des Lig. thyreo-arytae-
noideum inferius s. Chorda voealis aufzufihren. (Luschka
sagt superius, aber das ist sicher ein Irrthum, und es soll ge-
wiss inferius heissen.)

Wir wissen, dass das Stimmband in den Processus vocalis
mittelst eines Sesamknorpels sich inserirt, wihrend einige Fasern
sich nach hinten oben iiber den Giessbeckenknorpel in die Hohe
ziehen und andere an der Innenseite des Processus vocalis ver-
laofen. Wir wissen aber auch, dass ,die dem Laufe des Stimm-
bandes folgenden Biindel des Musc. thyreo-arytaenoideus internus
mit der Spitze des Stimmfortsatzes in Verbindung treten, indem
zur selben Zeit dieser Stimmbandmuskel in die Stimmfalte der
Membrana laryngis elastica eingefiigt ist“. Dieser Befund spricht
schon per se gegen die Angabe Luschka’s, dass die Chorda in
ihrer Tiefe 4 mm misst, denn fiir ein solches Stimmband wire
neben dem Muskel gar kein Platz zur Insertion am Proc. voc.
Ich halte dies also fiir eine Ungenauigkeit seitens Luschka, wie
liberhaupt mehrere numerische Ungenauigkeiten in seinem Werke
nachzuweisen sind. So sagt er z. B. an einer anderen Stelle,
dass das Epithel der Stimmbinder einen Rand bilde, der ,etliche
Millimeter® dick sei.

In Quain’s und Gray’s Handbiichern der Anatomie finden
wir #hnliche Definirungen der Stimmbinder, wie ich sie oben
festgestellt habe. Ich halte also mit den Anatomen nur den
Theil fiir Stimmband, der zur Phonation gebraucht wird, d. 1.
den freien oberen Theil der ,Crista vocalis®, wie man ihn ja
auch im laryngoskopischen Bilde sieht. Vorne reicht das Band
bis an den Sesamknorpel, der winzige Theil vor diesem Knorpel
gehort entwickelungsgeschichtlich und morphologisch nicht zum
Stimmband. Denn wie man aus einer anderen Arbeit ersehen
wird, ist dieser Theil im halbausgetragenen Fitus mit Flimmer-
epithel bedeckt, wihrend die Chordae ein cuboides Pflasterepithel
haben. Nach hinten reicht das Band bis an den Stimmfortsatz,
wo es mittelst eines linglichen Sesamknorpels inserirt ist.

Man muss mir diese breite Auseinandersetzung verzeihen.
Doch hielt ich sie fiir nothwendig, um meinen. Standpunkt klar
zu machen, und da auch das mikroskopische Bild oft zu Tiu-
schungen fiihrt, wenn man nicht an frischen Priparaten -arbeitet
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und sich zugleich genau iiber die anatomischen Verhiltnisse con-
trolirt, wihrend man seine Schnitte ausfithrt.

Wir gehen jetzt zu unserem eigentlichen Thema iiber, und
hier will ich zunichst das Vorkommen von Driisen besprechen,
da dies der Hauptzweck dieses Aufsatzes war. Behufs dieses
habe ich 22 Binder geschnitten: 16 wurden zu Serienschnitten
verwendet, die Gibrigen zu Controlschnitten, indem an einer vor-
her in Augenschein genommenen Stelle 5—6 Schnitte gemachs
wurden, um vpach Belieben mich tber eine bestimmte Partie
orientiren zu konnen. In jedem Falle habe ich frische Priparate
gehabt, die auch an demselben Tage mit einem Gefriermikrotom
zerlegt und untersucht wurden, und zwar ungefirbt. Einige
wurden nachher noch gefirbt, um Dauerpriparate zu haben. In
3 Fillen warden Frontalschnitte gemacht, sonst immer Horizontal-
schuitte, da dieses meiner Meinung nach die beste Manier ist,
sich ganz genau tber die anatomischen Verhiltnisse zu verge-
wissern, denn man kann immer mit Bestimmtheit sehen, wenn
man an irgend einer Stelle unterhalb der oben festgesetzten
Grenzen sich befindet. In einem Falle wurden auch Serien-
schnitte angefertigt in sagittaler Richtung senkrecht zur Ober-
fliche der Bénder.

Eine Hilfte jedes einzelnen Laryns wurde zum makroskopi-
schen Studium der Driisenmiindungen verwendet. Diese kann
man nehmlich mit dem unbewaffneten Auge deutlich sehen.
Hauptsichlich wenn man zuvor mittelst eines Pinsels oder krafti-
gen Wasserstrahles die Epithelschicht entfernt. Mit einer guten
Linse kann man sich erst recht vergewissern. Man sieht die
Driisenmiindungen als kleine schwarze Punkte.

Makroskopisch habe ich mindestens 50 Kehlkdpfe auf das
Vorkommen von Driisen hin untersucht und kann mit Gewiss-
heit sagen, dass ich innerhalb der Grenzen der Stimmbénder,
wie sie oben fixirt sind, nie die Driisenporen gesehen habe.
Ganz vorn an der Commissura anterior sehen wir in vielen
Fillen eine Gruppe von Driisen, wie das auch Luschka erwihnt
hat; aber diese sitzen im Winkel zwischen den beiden Schild-
knorpelhalften und gehSren zu der Partie vor dem Sesamknorpel,
also nicht mehr zu den Stimmbindern. Subglottisch fangen die
Drilsenmiindungen erst wieder unterbalb der heller gefirbten
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Partie, die dem Stimmbande entspricht, an, da ungefihr, wo
man die Falte sieht, die von der Schleimhaunt dber dem Giess-
beckenknorpel sich unterhalb der Chorda zieht und parallel der-
selben.

Makroskopisch sieht man absolut nichts, was auof ein Vor-
kommen von Driisen in den Stimmbindern schliessen lasst.
Mikroskopische Beobachtungen haben diesen Befund in jedem
Falle bestitigt. Ich fiige 2 Zeichnungen bei, die den Typus der
histologischen Bilder demonstriren sollen, indem eine einen Ver-
ticalschnitt darstellt, die andere einen Horizontalschnitt. Da
diese ganze Sache nichts Neues ist, so will ich mich in aller
Kiirze fassen.

Wenn wir das Stimmband in 2 Theile zerlegen a) zwischen
Schildknorpel und Cart. sesam. ant., b) zwischen letzterer und
dem Proc. voc., so finden wir in vereinzelten Fillen Driisen in
der ganzen Ausdehnung der vorderen Commissur, die zwischen
den Faserbiindeln des derben Gewebes gelagert sind, das den
Sesamknorpel mit dem Schildknorpel verbindet. In der Mehr-
zahl der Fille jedoch, wie mir scheint, ist auch diese Stelle
frei von Driisen, da dieses Gewebe zu derbe ist, um Driisen zu
leiden. Ganz dicht unter dem freien Rande, wie auch iiber dem-
selben, findet man eine kleine Gruppe, deren Ausginge nach
dem Winkel hinziehen, wie man auf unserer Abbildung deutlich
sehen kann. Wenn nun aunch an dieser Stelle Driisen zu finden
sind, und manchmal in der ganzen Tiefe der Chorda, so kann
man nichtsdestoweniger nicht behaupten, dass solche dem Stimm-
bande angehéren, denn diese vordere Partie vor dem Sesam-
knorpel gehdrt eben nicht zu den Stimmbéndern — man findet
hier auch absolut keine elastischen Fasern.

Auf der anderen Hand findet man auch keine Driisen in
der Mucosa, die an der Innenseite des Proc. voc. verliuft, ebenso
wenig wie in dem wahren schwingenden Theil des Bandes. Erst
wenn man weiter nach hinten kommt, findet man Driisen an
der lnnenseite der Cart. aryt. An der concaven Aussenseite
dieses Knorpels sieht man immer reichliche Driisen, die in den
Ventrikel miinden; und unter dem Niveau des Bandes kommen
auch spirliche Driisen vor an der ganzen Linge der Innenseite
der Cart. aryt. Schliesslich unterhalb dessen, was makroskopisch
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als Chorda erscheint, sieht man alsbald eine lingliche Anordaung
von Driisen, die sich von vorne nach hinten erstreckt. Wo die
Driisen nun erscheinen, findet man gleich eine mehr entwickelte
Submucosa, die allerdings auch viele elastische Fasern enthilt.
Doch kann man dieselben von den Fasern der Binder unter-
scheiden, da sie unter dem Mikroskope sich als feinere Structuren
prisentiren. Man findet Gberhaupt tiber den Chordis fast keine
Submucosa und haftet dieselbe auch fest an der Grundsubstanz
derselben. Wenn man von unten her mit Scheere und Messer
die Schleimhaut abtrennt, so kommt man unterhalb der Bénder
auf eine Stelle, wo man durch das feste Anhaften unterbrochen
wird. Dies ist eben unterhalb der Grenze der Chordae. Wenn
wir nun die dussere Partie der Stimmbinder betrachten, so fin-
den wir Driisen in dem Muskel und zwischen diesem und dem
elastischen Gewebe. Hier hat jedoch das Stimmband schon auf-
gehort und wir befinden uns ganz im Bereich des Ventriculus.

Tch behaupte deshalb, dass die dlteren Forscher,
namentlich Luschka, vollkommen Recht hatten, und
dass man im Bereich der Stimmbéander, im wahren ana-
tomischen und klinischen Sinne des Wortes, absolut
keine Driisen findet; und dass irgend ein Theil, der
dieselben zeigt, nicht mehr zu den Stimmbdndern ge-
hért. Demnichst erlaube ich mir, gestiitzt aof meine bestiti-
genden Beobachtungen und die klassischen Arbeiten Anderer, die
Ansichten Frinkel’s anzugreifen und als falsche Interpretatio-
nen zu deuten. Das wiirde auch seine jiingst vorgebrachte
Theorie der Polypenentwickelung umstossen, nach der die Poly-
pen durch Retentionsphénomene der Driisen, die sich ,angeblich
im vorderen Dritttheil des Stimmbandes befinden®, bedingt sein
sollen. Doch werde ich mir Beobachtungen hieriiber vorbehalten
fiir eine spitere Zeit, da ich augenblicklich damit beschaftigt
bin, ungefihr ein Dutzend von solchen Neubildungen zu unter-
suchen. In diesen Zeilen kommt es mir nur darauf an, das
Recht der #lteren Anatomen und hauptsichlich Luschka’s zu
wahren.

Wihrend dieses Studiums habe ich auch die ganze Histo-
logie der Stimmbiinder und ihrer Umgebung einer genaueren
Untersuchung unterzogen. Neues habe ich nichts gefunden oder
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zu finden gehofft; so will ich denn meine Resuoltate in aller
Kiirze anfihren, indem ich um Verzeihung bitte mit vielen Wie-
derholungen in die Welt zu treten. Doch giebt es immerhin
noch Einzelheiten, die einer Bestdtigung bediirfen.

1. Das Epithel: Dasselbe ist von vorne bis hinten Pflaster-
epithel und zwar von der schinsten Beschaffenheit. In manchen
Féllen sind die obersten Zellen abgeplattet und zeigen sogar eine
deutliche Verhornung, hauptsichlich in den Kehlkdpfen, wo eine
extensive ,Metaplasie“ stattgefunden hat, wo also Pflasterepithel
nach allen Richtungen hin in grosser Ausdehnung gefunden wird.
Pflasterepithel wird am Erwachsenen — an dem diese Studien
gemacht sind — an der vorderen Commissur gefunden, doch in
einigen Fillen nur auf dem Niveau der Stimmbandrinder. So
habe ich einen Fall gesehen, wo direct unterhalb des Randes,
noch im Bereich der Binder, schon Flimmerzellen vor dem
Sesamknorpel gefunden wurden, wihrend einige andere hier ein
Uebergangsepithel zeigten. An der Innenseite des Proc. voc.
und des Giessbeckenknorpels findet man auch Pflasterepithel,
welches sich dann nach aufwirts erstreckt, bis wir in den Pha-
rynx kommen, der naturgemiss mit Pflasterepithel bedeckt ist.

Wie weit erstreckt sich nun dieses Epithel? Um dieses fest-
zustellen, habe ich in letzter Zeit noch viele Zupfpriparate von
frischem Material gemacht, die in Farrant’scher Losung unter-
sucht wurden. Nach unten hin variirt die Grenze sehr. Die
Extreme fiir die Uebergangsstelle, die ich gefunden habe, waren
a) direct unterhalb der Chordae, wie ich sie oben definirt habe,
entlang der Falte, und b) auf einem Niveau, das dem untersten
Fiinftel des Ringknorpels entspricht. Im letzteren Falle hatte
ich Ursache einen chronischen tuberculésen Katarrh zu ver-
muthen, was ja auch eine so tiefe Grenze erkliren wiirde, denn
in solchen Fillen, hauptsiichlich wenn mit subglottischen Ge-
schwiiren combinirt, findet man. manchmal Pflasterepithel in der
Trachea und den Bronchen (Schuchardt, Ueber das Wesen
der Oziina. Sammlung klinischer Vortrige; u. Griffini, Contri-
butione alla patologia gen. del tessulo cilindrico). Meistens hat
die Abgrenzung der Mitte der hinteren Wand der Cart. cric.
entsprochen, von wo sie sich nach vorne und oben nach der vor-
deren Commissur hinzog. Es schwankt also diese Linie, Was
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sollen wir denn als das Normale ansehen? Nach dem was ich
am F¢tus und neugebornen Kinde gesehen habe, betrachte ich
als das Normale das, wo das Pflasterepithel am wenigsten iiber
die Stimmbander hinausgeht.

Normaliter im Erwachsenen kommt also das Pflasterepithel
von der vorderen Pharynxwand und geht dann an der hinteren
und inneren Wand hinab, indem es dieselbe bekleidet bis zu
einer Linie, die ungefihr der unteren Grenze des Stimmbandes
entspricht. In 2 Fillen kam das Pflasterepithel iber den Giess-
beckenknorpel halbwegs hinab, um dann entlang der inneren
Wand in das Stimmbandepithel idberzugehen. Man wird aber
nicht irren, wenn man im Allgemeinen fiir normale Fille die
obige Grenze annimmt. Ich fiige ein Schema bei, welches das
Revier des Pflasterepithels darthun soll. Nach Millimetern kann
man diese Grenzen nicht bestimmen. Da ich aber in einer spi-
teren Arbeit iiber die Epithelverdnderungen im Larynx zu sprechen
gedenke, so will ich mich hier mit dem Vorhergegangenen be-
gniigen.

Nach dem Ventrikel zu finden wir, dass das Pflasterepithel
nur im Bezirk des Stimmbandes zu finden ist, und dariiber hin-
aus, wo also die Drlisen sich befinden, das schéne Flimmer-
epithel beginnt, welches die Morgagni’sche Tasche auskleidet.
Dieser Befund ist ziemlich constant.

2. Die nichste Frage ist die Existenz einer Membrana
basilaris, wie Rheiner sie beschrieben hat, {iber welche ich
jedoch nicht einig mit mir selbst werden kann. Ich bin geneigt
dieselbe fiir ein Kunstproduct oder wenigstens doch eine optische
Tiauschung zu halten. Denn in demselben Priparate sieht man,
was fiir eine Basalmembran gehalten werden kénunte, in so ver-
schiedenen Bildern, dass, wie auch Luschka sagt, ein Zweifel
erlaubt ist. An einer Stelle sieht man einen homogenen Strei-
fen, an einer andern deutliche Faserung. Ich halte es jedoch
fir Giberflissig, hier in lange Erdrterungen iiber diesen Punkt
einzugehen.

3. Wir kommen jetzt zu einem wichtigeren Thema, nim-
lich dem Vorkommen von Papillen. Hieriiber herrschen die
verschiedensten Ansichten, und ich habe versucht auf gewissen-
hafte Weise zu endgiiltigen Resultaten zu kommen. Zuo diesem
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Zwecke habe ich in letater Zeit an iiber einem Dutzend von
Kehlképfen Beobachtungen angestellt, indem ich an frischen
Praparaten mittelst eines Gefriermikrotomes Frontalschnitte von
den Stimmbéndern angefertigt habe aus der Gegend direct an
dem Processus vocalis, da man hier, wie ich aus friiheren Be-
funden wusste, die Papillen am besten sehen wiirde, wenn sie
vorhanden sind. Es liegen einige Schwierigkeiten vor in solchen
Fillen, von denen nicht die geringste die ist, dass das Epithel
von den Béndern leicht sich ablost. Ausserdem muss man sich
auch immer klar machen, was nuv als Papillen aufzufassen ist,
und was als einfache Falten oder Leisten, wie Prof. Frinkel
die Erhebungen nennt. An der Stelle, wo die Schnitte gemacht
wurden, ist nehmlich die Schleimhaut, wie man mit blossem
Auge oder mindestens mit einer Linse sehen kann, mit zahl-
reichen kleinen Falten versehen, die dann natiirlich auf Vertical-
schnitten als papillenartige Erhebungen erscheinen. Aber solche
diirfen nie und nimmer als Papillen bezeichnet werden, ebenso-
wenig, wie wir die Riffe oder Leisten der Haut Papillen nen-
nen. Vielmehr finden wir auf diesen Riffen immer 4—5 Papil-
len (Kélliker). Wir haben den besten Typus fiir Papillen,
wie sie in einer Gegend mit Pflasterepithel vorkommen, in der
Haut, und diese habe ich auch immer als Maassstab gebraucht.

Ehe ich meine eigenen Resultate erwihne, will ich erst die
Ansichten friiherer Forscher nennen. Rheiner findet Papillen
iberhaupt nirgendwo im Larynx, wihrend Verson miéchtige
Papillen beschreibt und Henle in seinem Handbuch angiebt
dieselben an den Riindern der Binder gefunden zu haben.
Krause in seinem Handbuch der Anatomie schildert auch Pa-
pillen am freien Rande, wihrend Luschka sich sehr ungenau
ausdriickt, indem er ,Erhebungen® an den Stimmbéndern be-
schreibt, in die er Gefisse hat verfolgen kénnen, und auch Pa-
pillen in der Pars interarytaenoidea beschreibt. Davis erwihnt
nichts von Papillen an den menschlichen Chordis.

Ich habe nun Kehlkdpfe untersucht, wo es auf den Stimm-
bindern keine gab, und wo wir auch an der inneren Wand der
Giessbeckenknorpel keine fanden. Ueberhaupt findet man, wie
ich in einer spiteren Arbeit besprechen werde, nicht nothwen-
digerweise irgendwo im TLarynx Papillen. In manchen Fillen
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jedoch, die ich fir ganz normal zu bezeichnen gezwungen bin,
finden wir Papillen. Doch sind diese dann hauptséichlich sub-
glottisch, so dass allgemein gesprochen das Stimmband selbst
an seinem freien Rande und nach dem Ventrikel zu ganz frei
ist. Die vorherrschende Abwesenheit von Papillen supraglottisch
und am Rande ist so markant, dass es mich wundert, wie Anpa-
tomen wie Henle solche haben beschreiben konnen. Und wenn
man sie in normalen Fillen auch subglottisch wohl findet, so
sind sie immer so klein, dass man eines starken Systemes be-
darf, um sie ordentlich zu sehen. Von michtigen Papillen kann
also gewiss nicht die Rede sein. Vielmehr sind diese Papillen,
wenn sie normaliter vorkommen, diinne, zierliche, gerade und
langgestreckte Bindegewebsprozesse, die sich wie einzelne Fiden
nach dem Epithel hinziehen. Auch sind sie nie zahlreich, son-
dern kommen nur spirlich und vereinzelt vor.

Es sind also nicht nothwendiger Weise Papillen im Stimm-
bande nachzuweisen, und iberhaupt, was die Schleimhaut des
Larynx betrifft, dirfen wir mit Sicherheit solche nur an der
Spitze der Epiglottis suchen, und auch wohl an der hinteren
Wand an der Uebergangsstelle vom Larynx zum Pharynx. Ich
betone noch einmal, dass man die kleinen Leisten oder Filt-
chen an und unter den Stimmbéndern nicht fiir Papillen an-
sehen darf, wenigstens nicht, wenn man bei dieser Frage sich an
der Haut als seinem Typus hilt, was ich fiir das Richtige halte.

Ich kann demmnach Rheiner nur theilweise beistimmen,
wenn er sagt, dass man in der ganzen Kehlkopfschleimhant
keine Papillen findet. Nach meinem jetzigen Ergebnisse ist
dieses correct fiir die Mehrzahl der Fille, aber wie ich oben
gezeigt habe, nicht fiir alle. Auch kann ich mit Luschka nicht
iibereinstimmen, wenn er schreibt: ,In grésserer Anzahl und
viel stirkerer Ausbildung habe ich Papillen von theilweiser zot-
tenithnlicher Form im Hintergrunde des Cavum laryngis neben
der Tneisura interarytaenoidea ohne Auspahme angetroffen.” Diese
Zotten in einem normalen Kehlkopf sind eben nur TFalten und
Leisten, die sich hier in Menge anfinden.

Aber es giebt Zustiinde, in welchen wir eine ausgesprochene
Papillenbildung zu Gesicht bekommen. Die schénsten Papillen,
die ich je gesehen habe, waren in einém Falle, in dem nach der
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mikroskopischen Untersuchung der ganzen Schleimhaut ein Ka-
tarrh - ausser Frage war. Auch in den friihen Stadien der Pa-
chydermie findet man schéne Papillen auf der hinteren und in-
neren Wand. Drittens wo ulcerdse Prozesse sich im Larynx ab-
spielen, zeigen sich Papillen in schéner und grosser Entwicke-
lung, und man sieht sie deshalb am besten in Fillen von
tuberculosen Geschwiiren, wie dies auch schon von Wahlberg
(1872) und von Heinze (1849) beschrieben worden ist. Dass
wir im Krebsbilde auch Papillen und Zapfen in charakteristi-
scher Weise zu sehen bekommen, brauche ich nicht zu erwéh-
nen. Man findet also eine Papillenbildung in den Krankheits-
bildern von chronischem Katarrh, Pachydermie, tuberculésen und
syphilitischen Affectionen und chronischen Geschwiiren {iberhaupt,
und im Falle von Carcinoma. Ich habe so weit nur die glot-
tische und snbglottische Region studirt, und bin deshalb ge-
zwungen mit diesen wenigen Worten fiir's erste diese Sache von
einiger Wichtigkeit abzufertigen. Ich fiige einige Zeichnungen
bei, die jedoch nur ein schlechtes Bild zu geben vermdgen, da
ich aus Mangel an Zeit theilweise auf eigene Krifte angewie-
sen war.

4. Wir kommen demnichst zur Submucosa, die in den
Stimmbindern ausserordentlich diinn und spérlich ist, so dass
das Epithel fast direct auf dem elastischen Gewebe sitzt. In
den meist lings verlaufenden feinen elastischen Fasern der Un-
terschleimhaut finden wir die Gefisse, die auch die minimalsten
Zweige in die Erhebungen und zierlichen Papillen, wenn sie
vorhanden sind, senden. Es finden sich auch zwischen den Fa-
sern runde und ovale Zellen mit deutlichem Nucleus, aber aus
welchem Grunde sie mit der Regeneration des Epithels verkniipft
sein sollen (Luschka), kann ich nicht einsehen. Mir scheinen
sie Lymph- und Bindegewebszellen zu sein.

5. Ueber die elastischen Fasern, welche das Stimm-
band selbst ausmachen, noch Worte zu -verlieren, scheint mir
nicht nothig zu sein, da Alles hieriiber genan in unsern klas-
sischen Werken beschrieben ist. Nur zwei Punkte méchte ich
in aller Kiirze erortern. 1) Man kann dieses Gewebe nach oben
und unten als die Membrana elastica verfolgen, und sieht auch,
wie die Ausldufer desselben die Driisengruppen umgeben. Dieses
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sieht man am besten an ungefirbten Priparaten, wo man die
ganze Trachea hinab dieses Fasernetz als eine Membran und
auch um die Glandulae herum sehen kann. 2) Sind Fasern des
Musc. thyreo-arytaenoideus in den Stimmbéndern inserirt? Die
zu innerst gelegenen Fasern laufen zwischen den elastischen
Fasern, die sich hier aufzulésen scheinen. Doch kann man auch
diese in Schnitten, die ganz genau parallel dem Faserverlauf
des Muskels ausgefallen sind, in ihrer ganzen Ausdehnung sehen,
und findet, dass sie ununterbrochen von vorne bis hinten ver-
laufen, und nicht in Abschnitten in dem Stimmband fixirt sind.
Dasselbe ist also nicht als die Tendo des Muskels anzusehen,
wie Ludwig und Andere behauptet haben. Ich muss auch in
diesem Punkte mit Luschka iibereinstimmen.

Zum Schlusse bitte ich mir Omissionen verzeihen zu wol-
len, denn theilweise bin ich in einzelnen Punkten (z. B. den
Nervenendigungen) noch nicht zu sicheren Schliissen gekommen,
und theils wiinsche ich Wiederholungen vorzubeugen. Einzelne
Punkte sollen noch in einer spiteren Arbeit erdrtert werden.
Hier war es mir hauptsichlich um das Vorkommen von Driisen
und Papillen zu thun. Die Abwesenheit der ersteren wiinsche
ich nochmals zu betonen. Dies ist schon immer so beschrie-
ben, und nach meinen Beobachtungen kann ich es nur bestiti-
gen. Auch a priori sollten wir keine erwarten, denn unser Or-
ganismus ist doch ganz nach teleologischen Grundsitzen aus
seinen Elementen zusammengesetzt.

Es ist mir eine angenehme Pflicht diese Gelegenheit zu
benutzen, um meinen Dank Herrn Geheimrath Prof. Virchow
und den Herren Assistenten des Institutes meine Verbindlichkeit
auszusprechen fiir ihre freundlichen Unterstiitzungen in der Be-
schaffung des nétigen Materials.
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Tafel XVI.

1 zeigt die makroskopischen Grenzen des Stimmbandes und die-hellere
Firbung desselben. Das Priparat hatte eine Woche in Miiller’scher
Losung gelegen und ist in natiirlicher Grosse gezeichnet. S Schild-
knorpel. CV Chorda.

2 zeigt ein Stimmband, welches an einem frischen Kehlkopfe priparirt
wurde, genau den makroskopischen Grenzen folgend. Alle Theile
dber und unter dem Bande wurden entfernt. Es ist auch hier Alles
in natirlicher Grésse gezeichnet. R Ringknorpel. CV Chorda.

91

Ein Horizontalschnitt durch das Stimmband bei Loupenvergrdsserung,
welches die Abwesenheit der Dritsen zeigt. s Schildknorpel. a Cart.
sesam. ant. p Cart. sesam. post. m Musc. thyreo-aryt. int.

4. Ein Verticalschnitt durch das Stimmband (Reichert Obj. 3, Oc.3).
V Fliche nach dem Ventrikel sehend. T Innere Partie des Stimm-
bandes und subglottische Fliche. pr Cart. sesam. posterior etwas
vor der Insertion in den Proec. vocalis. gl Drisen. s Submucosa.
Am Rande und an der Partie T sieht man die dinnen zarten
Papillen.

(2}

Vordere Commissur genau unterhalb des Stimmbandes. Das Epithel
(e) hat theilweise durch die Manipulationen gelitten, doch ist es ganz
deutlich cylindrisch: von Flimmerchen sieht man allerdings nichts.
gl Driisen. d Drisengang, welcher nach dem offenen Winkel sich
fortzieht. s Cart. sesam. ant. Der ibrige Theil ist Alles derbes
fibroses Gewebe.

6. Schema um das Revier des Pflaster- und Plattenepithels zu zeigen.
.... Grenze des Pflasterepithels. -.- Grenze desselben an der hin-
teren und inneren Wand, wie sie in 2 Fillen angetroffen wurde,
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Ein Theil dieser Partie war somit nur mit Pflasterepithel ausgekleidet.
Gewdhnlich fingt also das Pflasterepithel im obersten Viertel der
Epiglottis an. E Epiglottis. W Cart. Wrisb. A Hintere Wand.
CV Chorda vocalis.

. Stimwband von einem Falle von friher Pachydermia. Dasselbe war

mir gitigst von Prof. Virchow iibergeben. Der Theil auf unserer
Abbildung entspricht der Partie uaterhalb des freien Randes des
Stimmbandes. (Reichert Obj.3, Oc.5.) Man sieht deutlich die
Papillen und die vergrisserten Epithelzapfen. d Krweiterte Driisen-
ginge. pv Cart. sesam. post. kurz vor dem Proc. voc.

Reichert Obj. 3, Oc.2. Chronischer Katarrh des Larynx und der
Trachea. V TFliche des Stimmbandes die dem Ventrikel zugekehrt
ist. T Innere und subglottische Partie. Man sieht die Papillen und
Epithelzapfen deutlich und auch die erweiterten Gefisse. Die dunklen
Massen auf dem Epithel sind Massen von verfindertem Blutpigment.
Nach B. Frinkel (der Kehlkopfkrebs, seine Diagnose und Behand-
lung, Fig. 4) zeigt die Papillen in einem Falle von Carcinoma.
Stimmband in einem Falle von Phthise. Der Schnitt wurde aus der
Nihe eines Ulecus genommen. s Cart. sesam. post. gl Driisen.
V und T wie vorher.

Meinem Bruder, F. E. Kanthack, spreche ich hier meinen
herzlichsten Dank aus fiir die Hilfe, die er mir bei Anfertigung
der Zeichnungen geleistet hat.



