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X.XII. 

Beitr~ige zu der Itistologie der Stimmbiinder mit 
speciel]er Beriicksichtigung des Vorkonnnens 

yon Dr||sen und Pap|lien. 
(Aus dem Pathologischen Institut zu Berlin.) 

Von A. A. K a n t h a c k  M. B., B. S., F. R. C. S. etc. London. 

(Hierzu Tar. XV.) 

Obgleich ich beabsichtigte, die histologische Anatomie der 
Stimmbi4nder des Erwachsenen in einer sp~teren Arbeit nigher zu 
besprechen, haben reich Umstiinde dazu bewogen, diesen Theil 
vorwegzunehmen. In letzter Zeit nehmlich hat Prof. Fr~nkel 
der |aryngologischen Gesellschaft zu Berlin eine Mittheilung ge- 

�9 macht, durch welche wohl die meisten Laryngologcn in Erstaunen 
gesetzt wurden. Er beschrieb nehmlich und ,,zeigte unter dem 
Mikroskope Stimmb~nder, die in ihrem Ver]aufe Driisen vor- 
wiesen% Die Pr~iparate, die gezeigt wurden und die ich selbst 
gesehen habe, will ich nicht kritisiren. Ich will hier kurz zu- 
sammenfassen, zu welchen Schlfissen ich nach dem sorgf~ltigen 
Stud|urn der Stimmb~nder yon fiber 20 KehlkSpfen gekommen bin. 

Vorerst mfissen wit uns klar machen, was man unter den 
Stimmbiindern versteht. Ich habe viele Kehlk6pfe daraufhin an- 
gesehen und habe gefunden, dass man mit dem unbewaffneten 
Auge schon ]eicht die Grenzen derselben definiren kann. Am 
klarsten werden dieselben, nachdem die KehlkSpfe einen oder 
zwei Tage in Mfiller'scher Flfissigkeit gelegen haben. Wir sehen 
ein helles Band, welches yon dem Schildknorpel nach dem Giess- 
beckenknorpel zieht. Nach unten sieht man aueh deutlich die 
Abgrenzung der B~nder, welche gewShnlich sehr markirt |st. 
Dieselbe |st nicht parallel dem freien Rande, da sie in der Mitte 
gewShnlich tiefer hinabsteigt als vorn und hinten. Vorn |st die 
Chorda am dfinnsten, wo sie vermittelst eines festen fibrSsen Ge- 
webes und eines Sesamknorpels an dem Schildknorpe] befestigt 
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ist. Im Allgemeinen misst das Stimmband in der Tiefe 1 mm, 
abet kaum mehr als 2. 

Nach dem Lumen des Ventrikels zu sieht man auch die 
Abgrenzung deutlieh, indem die Breite des Stimmbandes in 
dieser Richtung ungef~hr der Tiefe entspricht und zwischen 
1 und 2 mm schwankt und aueh in der Mitte am grSssten ist. 
Ich brauche wohl nicht daran zu erinnern, dass das Band nicht 
ganz gerade verl~uft, sondern etwas nach hinten oben, und im 
erschlafften Zustande etwas nach unten gew51bt. Unter dem- 
selben yon hinten kommend, sehen wit eine deutliche Falte, die 
dem Stimmbande ungeff/hr parallel verl/~uft, and naeh vorn hin 
sich verliert. Ausserdem ist die Schleimhaut unterhalb der 
B/inder, ganz besonders hiuten, sehr faltig, so dass mar eine 
grosse Zahl yon minimalen F/iltchen unter dem Pl'ocessus vocalis 
bemerken kann. 

Die meisten dieser Punkte sind von Luschka in seinem 
klassischen Werke fiber den Kehlkopf mit accurater Genauigkeit 
beschrieben, und stimme ich fiberhaupt mit seiner makroskopi- 
schen Anatomic der Stimmb~nder fiberein, nut halte iches f(ir 
unrichtig, wenn er behauptet, dass dieselben nach jeder Dimen- 
sion bin 4ram messen. Dagegen spricht auch seine eigene Be- 
schreibung. Wir m~issen eben dieselben mSglichst frisch messen, 
ehe sic zu sehr erschlafft sind. Ich lasse Luschka 's  Beschrei- 
bung folgen, denn es ist dringend nothwendig, sich den Begriff 
tier Ausdehnung der Chordae klar zu machen, ehe man Driisen 
in denselben aufsucht. Es ist auch klar, dass man nieht alles, 
was subglottisch noch mit Pilaster- oder Plattenepithel bedeckt 
ist, als Stimmb~inder bezeichnen daft, denn erstens schwanken 
die Grenzen des Epithels ungemein, and zweitens w~re ein sol- 
cher Schluss fiberhaupt ganz unlogisch. Noch diirfen wir einfach 
nach dem Vorkommen yon elastischen Fasern gehen, denn sonst 
kSnnten wir die Stimmbiinder his an die Bronchi suchen, da die 
Membrana elastica sieh yore Larynx hinaberstreckt and auch 
subglottisch sehr stark entwickelt ist. 

guschka  (Der Kehlkopf des Menschen. S. 101) sagt nun: 
,,Man hat sich daran gewShnt, die dem seharfen Stimmband- 
rande folgenden, in einem auf die Schleimhautoberfl~che senk- 
rechten Durchmesser abgeplatteten Faserzfige der elastischen 
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Kehlkopfhaut specie]l unter dem Namen des Lig, thyreo-arytae- 
noideum inferius s. Chord~ voealis  aufzuf/ihren." (Luschka  
sagt superius, aber das ist sicher ein ]rrthum, undes  soll ge- 
~viss inferius heissen.) 

Wit wissen, dass das Stimmband in den Processus vocalis 
mittelst eines Sesamknorpels sich inserirt, w~hrend einige Fasern 
sich nach hinten oben fiber den Giessbeckenknorpel in die HShe 
ziehen und andere an der Innenseite des Processus vocalis ver- 
laufen. Wir wissen aber auch, dass ,,die dem Laufe des Stimm- 
baudes folgenden B/indel des MuSc. thyreo-arytaenoideus internus 
mit der Spitze des Stimmfortsatzes in Verbindung treten, indem 
zur selben Zeit dieser Stimmbandmuskel in die Stimmfalte der 
M embrana laryngis elastica eingefiigt ist". Dieser Befund sprieht 
schon per se gegen die Angabe Luschka 's ,  dass die Chorda in 
ihrer Tiefe 4 ram misst, denu ffir ein solches Stimmband w/i, re 
neben dem Muskel gar kein Platz zur Insertion am Proc. voc. 
Ich halte dies also fiir eine Ungenauigkeit seitens Luschka,  wie 
fiberhaupt mehrere numerische Ungenauigkeiten in seinem Werke 
nachzuweisen sind. So sagt er z.B. an einer anderen Stelle, 
dass das Epithel der Stimmb'~nder einen Rand bilde, der ,,etliche 
Millimeter" dick sei. 

In Quain's und Gray's  Handbfichern der Anatomie finden 
wit i~hnliche Definirungen der Stimmbi~nder, wie ich sie oben 
festgestellt babe. Ich halte also mit den Anatomen nut den 
Theil fiir Stimmband, der zur Phonation gebraucht wird, d.i. 
den h'eien oberon Thoit der ,Crista vocalis", wie man ibn ja 
auch im laryngoskopischen Bilde sieht. Vorne reicht das Band 
bis an den Sesamknorpel, der winzige Theit vor diesem Knorpel 
geh5rt entwickelungsgeschichtlich und morphologisch nicht zum 
Stimmband. Denn wie man aus einer anderen Arbeit ersehen 
wird, ist dieser Theil im halbausgetragonen FStus mit Flimmer- 
epithel bedeckt, w~hrend die Chordae ein cuboides Pflasterepithel 
haben. Nach hinten reicht das Band bis an den Stimmfortsatz, 
wo es mittelst eines ls Sesamknorpels inserirt ist. 

Man muss mir diese breite Auseinandersetznng verzeihen. 
Doch hielt ich sie ffir nothwendig, um meinen.Standpunkt klar 
zu machen, und da auch das mikroskopische Bild oft zu T/i,u- 
schungen fiihrt, wenn man nlcht an frischen Pr'~para.ten arbeitet 
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und sich zugleich genau fiber die anatomischen Verh~ltnisse con- 
trolirt, w~hrend man seine Schnitte ausfiihrt. 

Wir gehen jetzt zu unserem eigentliehen Thema fiber, und 
hier will ich zun~chst das Vorkommen yon Driisen bespreehen, 
da dies der Hauptzweek dieses Aufsatzes war. Behufs dieses 
habe ich 22 B~inder gesehnitten: 15 warden zu Serienschnitten 
verwendet, die fibrigen zu Controlsehnitten, indem an einer rot- 
her in Augenschein genommenen Stelle 5--6 Schnitte gemacht 
wurden, um nach Belieben reich fiber eine bestimmte Partie 
orientiren zu kSnnen. In jedem Falle habe ich frisehe Pr~,parate 
gehabt, die auch an demselben Tage mit einem Gefriermikrotom 
zerlegt und untersueht wurden, und zwar ungef~rbt. Einige 
wurden naehher noch gef~rbt, um Dauerpr~iparate zu haben. In 
3 F~llen warden Frontalsehnitte gemacht, sonst immer Horizontal= 
schnitte, da dieses meiner Meinung nach die beste Manier ist, 
sieh ganz genau fiber die anatomischen VerhKltnisse 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 P~iehtung senkrecht zur Ober- 
fi~che der B~nder. 

Eine H~lfte jedes einzelnen Larynx wurde zum makroskopi- 
schen Studium der Drfisenmfindungen verweudet. Diese kann 
man nehmlieh mit dem unbewaffneten Auge deutlieh sehen. 
Haupts~chlich wenn man zuvor mittelst eines [insels oder kr~fti- 
gen Wasserstrahles die Epithelsehicht entfernt. Mit einer guten 
Linse kann mai~ sich erst reeht vergewissern. Man sieht die 
Driisenm~induugen als kleine sehwarze Funkte. 

Makroskopiseh habe ich mindestens 50 Kehlk~pfe auf das 
Vorkommen yon Drfisen hin untersueht und kadn mit Gewiss- 
heit sagen, dass ich innerhalb der Grenzen der Stimmb~nder, 
wie sie oben fixirt sind, hie die Driisenporen gesehen habe. 
Ganz vorn an der Commissura anterior sehen wir in vielen 
F~illen eine Gruppe yon Drfisen, wie alas aueh Lusehka erw~hnt 
hat; abet diese sitzen im Winkel zwischen den beiden Schild- 
knorpelh~lften und gehSren zu der Partie vor dem Sesamknorpel, 
also nieht mehr zu den Stimmbiindern. Subglottiseh fangen die 
Driisenmiindungen erst wieder unterhalb der heller gefi~rbten 
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Partie, die dem Stimmbande entspricht, an, da ungef'Xhr, wo 
man die Falte sieht, die yon tier Schleimhaut fiber dem Giess- 
beckenknorpel sich unterhalb der Chorda zieht und parallel der- 
selben. 

Makroskopisch sieht man absolut nichts, was auf ein Vor- 
kommen yon Driisen in den Stimmb/~ndern schliessen 1/isst. 
Mikroskopische Beobachtungen haben diesen Befund in j ede in  
Falle best/itigt. ]ch ffige 2 Zeichnungen bei, die den Typus der 
histologischen Bilder demonstriren sollen, indem eine einen Ver- 
ticalsehnitt darstellt, die andere einen Horizontalschnitt. Da 
diese ganze Sache niehts Neues ist, so will ich reich in aller 
Kfirze 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 F~llen Driisen in 
der ganzen Ausdehnung tier vorderen Commissur, die zwischen 
den Faserbfindeln des derben Gewebes gelagert sind, das den 
Sesamknorpel mit dem Schildknorpel verbindet. In der Mehr- 
zahl der F~lle jedoch, wie mir seheint, ist auch diese Stelle 
frei yon Drfisen, da dieses Gewebe zu derbe ist, um Drfisen zu 
leiden. Ganz dicht unter dem freien Rande, wie aueh fiber dem- 
selben, findet man eine kleine Gruppe, deren Ausg~inge nach 
dem Winkel hinziehen, wie man auf unserer Abbildung deutlich 
sehen kann. Wenn nun auch an dieser Stelle Dr/isen zu finden 
sind, und manchmal in der ganzen Tiefe der Chorda, so kann 
man nichtsdestoweniger nicht behaupten, dass solehe dem Stimm- 
bande angehSren, denn diese vordere Partie vor dem Sesam- 
knorpel gehSrt eben nieht zu den Stimmb~ndern - -  man findet 
bier auch absolut keine elastischen Fasern. 

Auf der anderen Hand findet man auch keine Drfisen in 
der Mueosa, die an der Innenseite des Proc. voe. verl~uft, ebenso 
wenig wie in dem wahren schwingenden Theil des Bandes. Erst 
wenn man weiter nach hinten kommt, findet man Drfisen an 
der Innenseite der Cart. aryt. An der concaven Aussenseite 
dieses Knorpels sieht man immer reiehliche Drfisen, die in den 
u miinden; und unter dem Niveau des Bandes kommen 
auch sp~rliehe Driisen vor an der ganzen L~nge der Innenseite 
der Cart. aryt. Schliesslieh unterhalb dessen, was makroskopisch 
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als Chorda erseheint, sieht man alsbald eine l~ngliche Anordnung 
yon Drfisen, die sieh von vorne naeh hinten erstreekt. We die 
Drfisen nun erscheinen, findet man gleich eine mehr entwickelte 
Submueosa, die allerdings aueh viele elastisehe Fasern enthglt. 
Doch kann man dieselben yon den Fasern tier B'ander unter- 
scheiden, da sie unter dem Mikroskope sieh als feinere Strueturen 
priisentiren. Man findet fiberhaupt fiber den Chordis fast keine 
Submueosa und haftet dieselbe auch fest an der Grundsubstanz 
derselben. Wenn man yon unten her mit Scheere und Messer 
die Sehleimhaut abtrennt, so kommt man unterhalb der Bgnder 
auf eine Stelle, we man durch das feste Anhaften unterbrochen 
wird. Dies ist eben unterhalb der Grenze der Chordae. Wenn 
wir nun die iiussere Partie der Stimmbg.nder betraehten, so fin- 
den wit Driisen in dem Muskel und zwischen diesem und dem 
elastisehen Gewebe. Hier hat jedoeh das Stimmband sehon auf- 
geh6rt und wir befinden uns ganz im Bereieh des Ventrieulus. 

Ich  be ha up t e  desha lb ,  dass die '~lteren Fo r sche r ,  
n a m e n t l i c h  L u s e h k a ,  vo l l kommen  g e e h t  h a t t e n ,  und 
class man im Bere ich  der  St immbS.nder ,  im wahren  ana-  
t o m i s c h e n  und k l i n i s e h e n  Sinne  des Wor tes ,  a b s o l u t  
ke ine  Dr/ isen f i nde t ;  und dass i rgend  ein The i l ,  der  
d i e se lben  ze ig t ,  n i ch t  mehr  zu den St immbi~ndern  ge- 
hSrt. Demniiehst erlaube ieh mir, gestfitzt auf meine besti/ti- 
genden Beobaehtungen und die klassischen Arbeiten Anderer, die 
Ansiehten F r g n k e l ' s  anzugreifen und als falsehe Interpretatio- 
nen zu deuten. Das wfirde aueh seine jfingst vorgebrachte 
Theorie der Polypenentwiekelung umstossen, nach der die Poly- 
pen dutch Rotentionsphiinomene tier Dr[isen, die sich ,,angeblich 
im vorderen Dritttheil des Stimmbandes befinden", bedingt sein 
sollen. Doch werde ieh mir Beobachtungen hierfiber vorbehalten 
ftir eine spiitere Zeit, da ich augenblieklich damit besehitftigt 
bin, ungefiihr ein Dutzend yon solchen Neubildungen zu unter- 
suehen. In diesen Zeilen kommt es mir nur darauf an, das 
Recht der i~lteren Anatomen und hauptsiiehlieh Luschka ' s  zu 
wahren. 

Wiihrend dieses Studiums babe ich auch die ganze Histo- 
logie der St[mmt#inder und ihrer Umgebung ether genaueren 
Untersuehung unterzogen. Neues babe ieh nichts gefunden oder 
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zu flnden gehofft; so will ich dentl meine Resultate in aller 
Kfirze anftihren, indem ieh um Verzeihung bitte mit vielen Wie- 
derholungen in die Welt zu treten. Doeh giebt es immerhin 
noeh Einzelheiten, die einer Best~itigung bedfirfen. 

1. Das Ep i the l :  Dasselbe ist yon vorne his hinten Pilaster- 
epithel und zwar yon der schiinsten Beschaffenheit. In manchen 
Fallen sind die obersten Zellen abgeplattet und zeigen sogar eine 
deutliche Verhornung, hauptsaehlieh in del~ Kehlk5pfen, wo eine 
extensive ,,Metaplasie '~ stattgefunden hat, wo also Pfiasterepithel 
naeh allen Richtungen hin in grosser Ausdehnung gefunden wird. 
Pfiasterepithel wird am Erwaehsenen - -  an dem diese Studien 
gemaeht sind - -  an der vorderen Commissur gefunden, doch in 
einigen Fallen nur auf dem Niveau der Stimmbandrander. So 
habe ieh einen Fall gesehen, wo direct unterhalb des Randes, 
noeh im Bereieh der Bander, schon Flimmerzellen vor dem 
Sesamkuorpel gefunden wurden, wahrend einige andere hier ein 
Uebergangsepithel zeigten. An der Innenseite des Prec. voc. 
und des Giessbeckenknorpels finder man auch Pfiasterepithel, 
welches sieh dann naeh aufwarts erstreckt, his wit in den Pha- 
rynx kommen, der naturgemass mit 1)fiasterepithel bedeekt ist. 

Wie welt erstreckt sich nun dieses Epithel? Um dieses fest- 
zustellen, habe ich in letzter Zeit noch viele Zupfpraparate yon 
frischem Material gemacht, die in Farrant'seher Liisung unter- 
sueht wurden. Naeh unten hin variirt die Grenze sehr. Die 
Extreme fill" die Uebergangsstelle, die ich gefnnden babe, waren 
a) direct unterhalb der Chordae, wie ieh sic oben definirt habe, 
entlang der Falte, und b) auf einem Niveau, das dem untersten 
Ffinftel des Ringknorpels entspricht. Im letzteren Falle hatte 
ich Ursaehe einen eh~:onisehen tuberculSsen Katarrh zu ver- 
muthen, was ja auch eine so tiefe Grenze erklaren wfirde, denu 
in solchen Fallen, hauptsachlich wenn mit subglottischen Ge- 
sehwfiren eombinirt, finder man manchmal Pfiasterepithel in der 
Trachea und den Bronehen ( S c h u e h a r d t ,  Ueber das Wesen 
der Ozana. Sammlung klinischer Vortrage; u. Griffini~ Contri- 
butione alla patologia gen. del tessulo cilindrico). Meistens hat 
die Abgrenzung der Mitte der hinteren Wand der Cart. cric. 
entsprochen, yon wo sie sich nach vorne und oben naeh 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 Fi~tus und neugebornen Kinde gesehen habe, betraehte ich 
als das Normale das, wo das Pflasterepithel am wenigsten fiber 
die Stimmb~inder hinausgeht. 

Normaiiter im Erwachsenen kommt also das Pflasterepithel 
yon der vorderen Pharynxwand und geht dann an der hinteren 
and inneren Wand hinab, indem es dieselbe bekleidet his zu 
einer Linie, die ungefiihr tier unteren Grenze des Stimmbandes 
entsprieht. In 2 Fi~llen kam das Pflasterepithel fiber den Giess- 
beckenknorpel halbwegs hinab, um dann entlang der inneren 
Wand in das Stimmbandepithel fiberzugehen. Man wird abet 
nieht irren, wenn man im Allgemeinen ftir normale Ftille die 
obige 6renze annimmt. Ich fiige ein Schema bei, welches das 
Revier des Pflasterepithels darthun soll. Nach Millimetern kann 
man diese Grenzen nicht bestimmen. Da ich abet in  einer spit- 
teren Arbeit fiber die Epithelveriinderungen im Larynx zu sprechen 
gedenke, so will ieh mich hier mit dem Vorhergegangenen be- 
gniigen. 

Nach dem Ventrikel zu finden wit, dass das Pflasterepithel 
nnr im Bezirk des Stimmbandes zu finden ist, und darfiber hin- 
aus, wo also die Drfisen sieh befinden, das schSne Flimmer- 
epithel beginnt, welches die Morgagni'sche Tasche auskleidet. 
Dieser Befnnd ist ziemlieh constant. 

2. Die n~ehste Frage ist die Existenz einer M e m b r a n a  
b a s i l a r i s ,  wie g h e i n e r  sic beschrieben hat, fiber welche ich 
jedoch nicht einig mit mir selbst werden kann. Ich bin geneigt 
dieselbe ffir ein Kunstprodnct oder wenigstens doch eine optische 
Tiiuschung zu halten. Denn in demselben Prgparate sieht man, 
was Nr eine Basalmembran gehalten werden kSnnte, in So ver- 
schiedenen Bildern, dass, wie auch L u s c h k a  sagt, ein Zweifel 
erlaubt ist. An einer Stelle sieht man einen homogenen Strei- 
fen, an einer andern deutliche Faserung. Ich halte es jedoch 
ffir fiberfliissig, hier in lange ErSrterungen fiber diesen Punkt 
einzugehen. 

3. Wit kommen jetzt zu einem wichtigeren Thema, niim- 
lich dem Vorkommen yon Pap i l t en .  Hieriiber herrschen die 
verschiedensten Ansichten, and ieh habe versncht auf gewissen- 
hafte Weise zu endgiiltigen Resultaten zu kommen. Zu diesem 
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Zwecke habe ich in letzter Zeit an fiber einem Dutzend yon 
Kehlkiipfen Beobachtungen angestellt, indem ich an frischen 
Pr~paraten mittelst eines Gefriermikrotomes Frontalschnitte yon 
den Stimmb~ndern angefertigt habe aus der Gegend direct an 
dem Processus voealis, da man hier, wie ich aus fr/iheren Be- 
funden wusste, die Papillen am besten sehen wfirde, wenn sie 
vorhanden sind. Es liegen einige Schwierigkeiten vor in solchen 
Fi~llen, yon denen nicht die geringste die ist, dass das Epithel 
yon den Biindern leicht sich abliist. Ausserdem mtlss man sich 
auch immer klar machen, was nun als Papillen aufzufassen ist, 
und was als einfache Falten oder Leisten, wie Prof. F r s  
die Erhebungen nennt. An tier 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 hie und nimmer als Papillen bezeichnet werden, ebenso- 
wenig, wie wir die Rifle oder Leisten der Haut Papillen nen- 
nen. Vielmehr finden wir auf diesen Riffen immer 4--5  Papil- 
len (KSl l iker ) .  Wit' haben den besten Typus f;fr Papillen, 
wie sie in einer Gegend mit Pfiasterepithel vorkommen, in der 
Haut, und diese babe ich auch immer als Maasss~ab gebraucht. 

Ehe ieh meine eigenen Resultate erw'~hne, will ich erst die 
Ansichten frfiherer Forscher nennen, l~heiner  findet Papillen 
fiberhaupt nirgendwo inn Larynx, w~hrend Verson m/ichtige 
Papillen beschreibt und Henle  in seinem Handbuch angiebt 
dieselben an den R~ndern der B/inder gefunden zu haben. 
Krause  in seinem Handbuch tier Anatomie schildert auch Pa- 
pillen am fi'eien Rande, w/~hrend L u s c h k a  sich sehr ungenau 
ausdrfickt, indem er ,~Erhebungen" an den Stimmbiindern be- 
schreibt, in die er Gef/isse hat verfolgen kSnnen, und auch Pa- 
pillen in tier Pars interarytaenoidea beschreibt. ])avis  erw~ihnt 
nichts yon Papillen an den menseh]ichen Chordis. 

Ich habe nun KehlkSpfe untersucht, wo es auf den Stimm- 
b~ndern keine gab, und wo wir auch an der inneren Wand der 
Giessbeckenknorpel keine fanden. Ueberhaupt finder man, wie 
ich in einer spKteren Arbeit besprechen werde, nicht nothwen- 
digerweise I irgendwo im 'Larynx Papillen. In manchen F/illen 
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jedoch, die ieh fiir ganz normal zu bezeiehnen gezwungen bin, 
finden wir Papitlen. Doch sind diese dann haupts~ichlieh sub- 
glottisch, so dass allgemein gesprochen alas Stimmband selbst 
an seinem freien Rande und nach dem Ventrikel zu ganz frei 
ist. Die vorherrschende Abwesenheit yon Papillen supraglottisch 
und am Rande ist so markant, dass es mich wundert, wie Ana- 
tomen wie I tenle  solche haben beschreiben kSnnen. Und wenn 
man sic in normalen Fgllen auch subglottisch wohl findet, so 
sind sie immer so klein, dass man eines starken Systemes be- 
darf, um sic ordentlich za sehen. Von m~ehtigen Papillen kann 
also gewiss nicht die Rede sein. Vielmehr sind diese Papillen, 
wenn sie norms/liter vorkommen, diinne, zierliche, gerade und 
langgestreekte Bindegewebsprozesse, die sich wie einzelne F/~den 
nach dem Epithel hinziehen. Auch sind sic hie zahlreich, son- 
dern kommen nut sparlich und vereinzelt vor. 

Es sind also nicht nothwendiger Weise Papillen im Stimm- 
bande nachzuweisen, und fiberhaupt; was die Schleimhaut des 
Larynx betrifft, dfirfen wir mit Sicherheit solehe nut an der 
Spitze der Epiglottis suchen, und auch wohl an tier hinteren 
Wand an tier Uebergangsstelle yore Larynx zum Pharynx. Ich 
betone noch einmal, dass man die kleinen Leisten oder F/tit- 
chert an und unter den Stimmb/indern nieht ffir Papillen an- 
sehen daft, wenigstens nicht, wenn man bei dieser Frage sich an 
der ttaut als seinem Typus h~lt, was ich fiir das gichtige halte. 

Ich kann demnach Rhe ine r  nut theilweise beistimmen, 
wenn er sagt, dass man in der ganzen Kehlkopfsehleimhaut 
keine Papillen findet. Naeh meinem jetzigen Ergebnisse ist 
dieses correct for die Mehrzahl der F/~lle, a b e t  wie ich oben 
gezeigt babe, nicht ffir alle. Aueh kann ich mit L u s c h k a  nicht 
fibereinstimmen, wenn er schreibt: ,,In grSsserer Anzahl und 
viel st~rkerer Ausbildung babe ich Papillen yon theilweiser zot- 
ten~hnlicher Form im Hintergrunde des Cavum laryngis neben 
tier Incisura interarytaenoidea ohne Ausnahme angetroffen. 'c Diese 
Zotten in einem normalen Kehlkopf sind eben nut Falten und 
Leisten, die sich hier in Menge anfinden. 

Abet es giebt ZnstRnde, in welchen wit eine ausgesprochene 
Papillenbildung zu Gesicht bekommen. Die schiinsten ~Papillen, 
die ich je gesehen habe, waren in eindm Falle, in dem nach der 
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mikroskopischen Untersuchung der ganzen Schleimhaut ein Ka- 
tarrh ausser Frage war. Auch in den frfihen Stadien der Pa- 
chydermie finder man schSne Papillen auf der hinteren and in- 
neren Wand. Drittens wo uleeriise Prozesse sich im Larynx ab- 
spielen, zeigen sich Papillen in schSner und grosset Entwicke- 
lung, und man sieht sic deshalb am besteu in F~llen von 
tuberculSsen Geschwiiren, wie dies auch sehon yon Wahl berg 
(1872) and von Heinze (1849) besehrieben worden ist. Dass 
wit im Krebsbilde auch Papillen und Zapfen in charakteristi- 
Scher Weise zu sehen bekommen, brauche ich nicht zu erw~h- 
hen. Man finder also eine Papillenbildung in den Krankheits- 
bildern yon chronischem Katarrh, Pachydermie, tuberculSsen and 
syphilitischen Affectionen und chronisehen Geschwfiren iiberhaupt, 
and im Falle yon Carcinoma. Ich habe so writ nur die glot- 
tische and subglottisehe Region studirt, und bin deshalb ge- 
zwungen mit diesen wenigen Worten ffir's erste diese Sache yon 
einiger Wichtigkeit abzufertigen. Ieh fiige einige Zeichnungen 
bei, die jedoch nur ein schlechtes Bild zu geben vermSgen, da 
ich aus Mangel an Zeit theilweise auf eigene Kr/ifte angewie- 
sen war. 

4. Wir kommen demn/~chst zur Submueosa,  die in den 
Stimmbandern ausserordentlich diinn und sp/irlieh ist, so dass 
das Epithel fast direct auf dem elastischen Gewebe sitzt. In 
den meist 1/~ngs verlaufenden feinen elastischen Fasern der Un- 
terschleimhaut finden wit die Gef/~sse, 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 doutlichem Nucleus, aber aus 
welchem Grunde sie mit der Regeneration des Epithels verknfipft 
sein sollen (Lusehka) ,  kann ich nicllt einsehen. Mir scheinen 
sie Lymph- und. Bindegewebszellen zu sein. 

5. Ueber die e las t i schen  Fasern,  welche das Stimm- 
band selbst ausmachen, noeh Worte zu verlieren, seheint mir 
nicht nSthig zu sein, da Alles hierfiber genau in unsern klas- 
sischen Werken besehrieben ist. Nut zwei Punkte mSchte ich 
in aller Kfirze erSrtern. 1) Man kann dieses Gewebe nach oben 
und unten als die Membrana elastica verfolgen~ und sieht auch, 
wie die Ansi/infer desselben die Driisengruppen umgeben. Dieses 
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sieht man am besten an ungefiirbten Pr~iparaten, wo man die 
ganze Trachea hinab dieses Fasernetz als eine Membran und 
auch um die Glandulae hcrum sehen kann. 2) Sind Fasern des 
Musc. thyreo-arytaenoideus in den Stimmb~ndern inserirt? Die 
zu innerst gelegenen Fasern laufen zwischen den elastischen 
Fasern, die sich hier aufzulSsen scheinen. Doch kann man auch 
diese in Schnitten, die ganz genau parallel dem Faserverlauf 
des Muskels ausgefallen sind, in ihrer ganzen Ausdehnung sehen, 
und finder, dass sie uuunterbrochen yon vorne his hinten ver- 
]aufen, und nicht in Abschnitten in dem Stimmband fixirt sind. 
Dasselbe ist also nicht als die Tendo des Muskels anzusehen, 
wie L u d w i g  und Andere behauptet haben. Ich muss auch in 
diesem Punkte mit L u s c h k a  fibereinstimmen. 

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 Schlfissen gekommen, 
und theils wiinsche ich Wiederholungen vorzubeugen. Einzelne 
Punkte sollen noch in einer sp~iteren Arbeit er5rtert warden. 
Hier war es mir ha upts~chlich um das Vorkommen yon Driisen 
und Papillen zu thun. Die Abwesenheit der ersteren wfiusche 
ich nochmals zu betonen. Dies ist schon immer so beschrie- 
ben, und nach meinen Beobachtuugen kann ich es nut best~iti- 
gen. Auch a priori sollten wit keine erwarten~ denn unser Or- 
ganismus ist doch ganz nach teleologischen Grunds~tzeu aus 
seinen Elementen zusammengesetzt. 

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

Fig. 1 zeigt die makroskopisehen Grenzen des Stimmbandes und die hellere 
F~irbung desselben. Das Pdiparat hatte eine Woehe in Mfiller'schor 
LSsung gelegen und ist in nat/irliehor GrSsse gezeiehnet. S Schild- 
knorpel. CV Chorda. 

Fig. "2 zeigt ein Stimmband, welches an einem frischen Kehlkopfe pdiparirt 
wurde, genau den makroskopisehen Grenzen folgend. Alle Theile 
fiber und unter dem Bande wurden enffernt. Es ist auch hier Alles 
in natfirlicher GrSsse gezeiehnet. R Ringknorpel. C V Chorda. 

Fig. 3. Ein ttorizontalschnitt durch das Stimmband bei LoupenvergrSsserung~ 
welches die Abwesenheit der Drfisea zeigt, s Sehildknorpel. a Cart. 
sesam, ant. p Cart. sesam, post. m Muse. thyreo-aryt, int. 

Fig. 4. Ein Verticalschnitt dutch das Stimmband ( R e i o h e r t  Obj. 3, Oe. 3). 
V Fl~che nach dem Ventrikel sehend. T Inhere Partie des Stimm- 
bandes und subglottische Fl~iche. p r Cart. sesam, posterior etwas 
vor der Insertion in den Proc. vooalis, gl Drfisen. s Suhmucosa. 
Am Rande und an der Partie T sieht man die dfinnen zarten 
Papillen. 

Fig. 5. Vordere Commissur genau unterhalb des Stimmbandes. Das Epithel 
(e) hat theilweise dureh die Manipulationen gelitten, doch ist es ganz 
deutlich cylindriseh" yon Flimmerehen sieht man allerdings niehts. 
gl Drfisen. d Drfisengang, weleher naeh dem effenen Winkel sieh 
fortzieht, s Cart. sesam, ant. Der fibrige Theil ist Alles derbes 
fibr5ses Gewebe. 

Fig. 6. Schema um alas Revier des Pilaster- und Plattenepithels zu zeigen. 
. . . .  Grenze des Pflasterepithels. - . -  Grenze desselben an der hin- 
teren und inneren Wand~ wie sie in 2 Fallen angetroffen wurde, 
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Fig. 7. 

Fig. 8. 

Fig. 9. 

Fig. ~0. 

Ein Theft dieser Partie war somit nur mit Pflasterepithel ausgekleidet. 
GewShnlieh fSmgt also das Pflasterepithel im obersten Viertel der 
Epiglottis an. E Epiglottis. W Cart. Wrisb. A_ Hintere Wand. 
C V Chorda voealis. 

Stimmband yon einem Falle ~on frfiher Paehydermia. Dasselhe war 
mlr gfitigst yon Prof. V i rehow /ibergeben. Der Theft auf unserer 
Abbildung entspricht der Pattie unterhalb des freien Randes des 
Stimmbandes. ( R e i e h e r t  Obj. 3, Oc. 5.) Man sieht deutlieh die 
Papillen und die vergrSsserten Epithelzapfen. d Erweiterte Drfisen- 
giinge, p v Cart. sesam, post. kurz ,~or dem Proe. ,~oc. 

P~eichert Obj. 3, Oe. 2. Chronischer Katarrh des Larynx und der 
Trachea. V Fliiehe des Stimmbandes die dem Ventrikel zugekehrt 
ist. T Inhere und subglottisehe Partie. Man sieht die Papfllen and 
Epithelzapfen deutlich und aueh die erweiterten Gef~sse. Die dunklen 
Massen auf dem Epithet sind Massen yon ver~indertem Blutpigment. 

Naeh B. Fri~nkel (tier Kehlkopfkrebs, seine Diagnose und Behand- 
lung, Fig. 4) zeig~ die Papillen in einem Falle yon Carcinoma. 

Stimmband in einem Falle yon Phthise. Der Schnitt wurde aus der 
Nithe eines Uleus genommen, s Cart, sesam, post. gl Drfisen. 
V und T wie ,lorher. 

Meinem Bruder,  F. E. K a n t h a c k ,  spreche ich hier  meinen 

herz l ichs ten  Dank aus ffir die Itfilfe, die el" mi r  bei Anfer t igung  

der Zeiehnungen gele is te t  hat. 
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