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tlypochromatische Zelle, Monaster, aus demselben Krebs. 
Etwas ungeordneter Monaster aus demseiben Krebs, normaler Chro- 
matingehalt oder hyperchromatisch. 
Beginn der Anaphase mit ziihlbaren Sehleifen aus einem Ulcus rodens. 
ttypoehromatischer 5Ionaster aus demselben Uleus rodens. 
Asymmetriscber Diaster aus einem Careinom der glexura sigmoidea. 
hsymmetrischer Diaster, frfiheres Stadium als Fig. 23~ =aus einem 
Lippenkrebs. 
ausffihrlicben Beschreibungen finden sieb im Text. 

XVIIL 

Studien iiber die Histologie der Larynx- 
schleimhaut. 

(Aus dem Pathologisehen Institut zu Berlin.) 

Von A. A. K a n t h a e k  M. B., B. S., F. R. C. $. (London). 

I I .  Die Schleimhaut des neugebo rnen  Kindes nebs t  e inigen 
B e m e r k u n g e n  t iber  die , ) I e t a p l a s i e "  des L a r y n x e p i t h e l s  

und die .epidermoidale Umwandlung" desselben.  

Nachdem ich vor einiger Zeit (dieses Archly Bd. 117) eine 
kurze Beschreibung der Kehlkopfschleimhaut des halbausgetra- 
genen FStus gegeben habe, habe ich mSglichst ausfiihrliche Stu- 
dien gemacht fiber die Histologie des Larynx am Neugebornen. 
Die Resultate, bescheiden wie sie sind, mSchte ich nun in aller 
K/irze wiedergeben. 

Das Material haben 27 KehlkSpfe geliefert, die theils todt- 
gebornen Kindern entnommen waren, theils solchen, die in den 
ersten Wochen gestorben waren. Kinder, die mehr als einen 
Monat alt waren, wurden ausgeschlossen. Die Kehlk~ipfe wurden 
immer sorgffiltig geh~rtet, sei es in Alkohol oder Miiller~scher 
Fliissigkeit, und schliesslich eingebettet in Celloidin bezw. Pho- 
toxylin, um mSglichst sorgfi~ltige Serien anlegen zu kSnnen. Die 
Schnitte wurden theils ungefiirbt in Farrant~seher Fliissigkeit 
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untersucht, theils mit Carmin odor Hiimatoxylin gefS~,'bt, um 
einige beweisencie Dauerpr~iparate zu habon. Die Sehnittriehtung 
war in 15 F/illen horizontal parallel den Chordis, in 4 F/iJlen 
frontal, in 2 F/ilion sagittal, auch parallel den Chordis, in 3 
sehr/ig yon vorn oben nach hinten unten. Die /ibrigen Kehlk6pfe 
wurden zu Controlsehnitten bestimmter Regionen verwendet. 
Herrn Geheimrath Prof. Dr. Vi rehow sage ich an dieser Stelle 
mit grossem Vergnfigen meinen herzlichsten Dank fiir alle mir 
gelieferte Hfilfe in der Besehaffnng des Materials, als auch den 
Herren Assistenten des Instituts f(ir die mir erwiesenen freund- 
sehaftlichen Dienste. 

Dass die f6tale Sehleimhaut Manches darbietet, welches yon 
der des Erwaehsenen variirt, habon wit sehon gesehen. Der 
Neugeborne bringt uns nun einen kleinen Sehritt welter, u n d e s  
ist mir deshalb mSglioh, die Thatsaehen kurz zusammenzufassen, 
indem ich auf racine frtihere Arboit verweise. Wir werden 
zuerst das Epithe! in Betraeht ziehen. 

a) Das E p i t h e h  Auch hier ist das Revier des Pflasterepi- 
thels im Gegensatz zum Erwaehsenen noeh sehr klein, wenn 
aueh sehon grSsser als im halbausgetragenen FStus. Das Pilaster- 
epithel, vom Pharynx (bezw. Munde)kommend, reicht bis an die 
Spitze der Epiglottis and in einigen F/ilion eben fiber dieselbe 
hinaus auf die laryngeale Fl/~ehe derselben, doch nnr ganz mi- 
nimal, so dass wit bei dem Neugebornen getrost annehmen k6n- 
non, wie dies aueh sehon Henle  gethan hat, class die ganze 
laryngeale F1/iche des Kehldeekols mit dem schSnsten hohen 
Flimmerepithel ausgekleidet ist. Die Epiglottis hinabsteigend, 
reicht dieses letztere Epithel fiber die Taschenbiinder und late- 
ralen Fl/~chen des Larynx hinab, um don unteren Rand derselben 
herum in den Ventriculus, den es ganz und gar auskleidot. Am 
Boden desselben finden wit das Flimmerepithel, bis wit an die 
Chorda kommen, d. h. an das Stimmband odor elastische Prisma. 
Hier beginnt das Pflasterepithel, welches sich iiber das Stimm- 
band erstreekt, und das wir welter unten einiger Worte wtir- 
digen werden. 

Mit der unteren Grenzo des elastischen Bandes f/~ngt auch 
das Flimme'repithel wieder an, and erstreekt sich nun hinab in 
die Tiefe, um Trachea u. s. w. auszukleiden. In der Pars post- 
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arytaenoidea finden wir stets Flimmerepithel, und zum grossen 
Theft aueh an der vorderen Commissur, doeh l{iervon Ausffihr- 
lieheres unten. Wie welt erstreekt sieh nun dieses Epithel in 
die tt~he? In den meisten F~llen kleidet es den ganzen Larynx 
aus~ and greift ebenso wie beim Fftus in den Pharynx (bezw. 
Sinus pyriformis) fiber, tmr weniger wie bei dem jfingeren Kinde. 
Es ist sehwer genau die Grenze zu bestimmen, wo hier in der 
Pharynxwand das Pflasterepithel beginnt. In gorizontalsehnitten 
werden wir sehen, dass auf dem Niveau der Basis epiglottidis 
in vielen F~llen das Flimmerepithel ziemlieh wei~ gegen den 
Sinus hinzieht, wo aber der Aryt~noidknorpel sehon getroffen 
wird, reicht dasselbe so welt, als ungef~h r diesem Knorpel ent- 
spreehen wfirde. Je tiefer wir nun hinabkommen, desto geringer 
wird dieser Raum, den das Flimmerepithel auskleidet, bis end- 
lieh ein wenig unterhalb der Stimmb~inder auf dem Niveau des 
hinteren oberen Randes des Ringknorpels dasselbe versehwindet, 
um dem Pitasterepithel des Oesophagus bezw. Pharynx Platz zu 
maehen. 

Dieses ist die grfsste Ausdehnung des Flimmerepithels, die 
ieh angetroffen habe. In einigen F~illen hfr~ dasselbe streng mit 
dem Larynxbezirk auf, in anderen wenigen reieht das Pilaster- 
epithel ein ganz klein wenig liberall in das Larynxlumen hinein. 
Die Pars postarytaenoidea ist immer yon Flimmerepithel ausge- 
kleidet. 

Jetzt kommen wit" zum Pf las te rep i the l .  Demselben sind 
ganz besonders die Stimrnb~nder (Chordae) zugesehrieben. Be- 
trachten wit einen Schnitt genau dutch das Stimmband (in 
horizontaler Richtung ausgeffihrt), so finden wir an der vordereu 
Commissm" ziemlich hohes Pflasterepithel. Wenn wir dies nach 
hinten verfolgen, so sehen wit, dass es allmiihlieh niedriger wird, 
bis es hinter der Cartilago sesam, ant. in das typische Pilaster- 
epithel des Stimmbandes fibergegangen ist, das, wie Heymann 
(dieses Archly Bd. 118. 2.) bemerkt, und ich sehon beim Fftus 
gesehen babe, ,,absolut und relativ niedriger ist, als beim Er- 
wachsenen". [eh verweise h[er auf meine fr/ihere Beschreibung 
und auf Heymann ' s  (a.a. 0.). Dieses niedrige Epithel zieht 
sich fiber die Cartilago sesam, post. hinaus und erreicht in der 
N~ihe des Proe, Voe. eine grfssere Hfhe, um endlich die Innen- 
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seite des 6iessbeckenknorpels ill boher Schicht zu bede&en. 
Hier ist es hSher, als des Pflasterepithel irgendwo anders. So- 
bald aber der Knorpel aufhSrt, hSrt auch das Pflasterepithel auf, 
um wiederum dem Flimmerepithel Platz zu machen, welches die 
hintere Wand und Commissur i. e. Regio postarytaenoidea aus- 
kleidet. 

Diese Vertheilung des Pflasterepithels giebt also ein inter- 
essantes Bild auf Horizontalsehnitten. Studirt man nun auf 
Frontalsehnitten und Horizontalschnitten, wie weir dieses Pilaster- 
epithel an tier Cart. aryt. remit , so findet man, dass es immer 
tier Innenfl~ehe des Giessbeekenknorpels entsprieht, und yon 
unten her kommend auf einem Niveau aufhSrt, das einer Ebene 
entspricht, die horizontal dureh die Mitre bezw. das nntere DritteI 
des Ventrieulus geIegt ist. Wo das Pflasterepithel die Mueosa 
fiber der Cart. aryt. bekleidet, finden wir aueh keine Drfisen in 
derselben. W/~hrend welter unten diese Pattie der ganzen Innen- 
fl~ehe des Giessbeekenknorpels entsprieht, thut sie dieses oben 
nur der hinter+n tI~lfte desselben. 

gin Bliek auf die vordere Pharynxwand zeigt uns, dass 
nachdem dutch den Museulus transversus der Larynx vom Pha- 
rynx abgeschlossen ist, sieh bier noch immer eine tiefe Ein- 
senkung beflndet, die sieh in der Mittellinie gegen den Muse. 
transv, hinzieht, und im Niveau der Stimmbgnder aufhSrt. Diese 
Einsenkung der vorderen Pharynxwand ist innen mit seh6nem 
hohen Flimmerepithel ausgekleidet, das lateralMirts mehr oder 
weniger gegen die Seitenwinkel des Pharynx sich erstreekt (siehe 
oben). Dicht unterhalb der Stelle, wo diese Einsenkung auf- 
hSrt, hSrt aueh, wie wir oben erwithnten, die Flimmerepithel- 
bekleidung der vorderen Pharynxwand auf. 

Nehmen wit nun einen kleinen R/iekbliek fiber die erw~ihnten 
Befunde, so flnden wit inmitten eines Flimmerepithelbezirkes 
eine Partie yon Pflasterepithel. Diese steht in gar keinem Zu- 
sammenhange mit dem des Pharynx oder der MundhShle, wie 
man das manehmal behauptet hat, sondern ist einfaeh einge- 
sehaltet, und dutch entwickelungsgesehiehtliche Grundsgtze be- 
dingt, die uns his jetzt noch unbekannt sind. Es scheint mir, 
als ob es die kleine Partie ~iber dem Giessbeckenknorpel w~re, 
die sp~ter, in reiferen Kindern nnd Individuen, die Continuitat 
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hervorbringen sollte zwischen dem Pflasterepithei des Darmkanals 
und der 8timmb'a.nder. lch erinnere daran, dass ioh in meinen 
Studien iiber die Epithe]grenzen im Kehlkopfe tier Erwachsenen 
(dieses Archiv Bd. 117) zwei Fiille gefunden habe, we sich das 
Pfiasterepithel anniihernd in dieser Art veto Pharynx tiber die 
Innenfliiche der Cartilage aryt. auf die Stimmbgnder hinzog, we 
also ein Theil der Pars postaryt, und hinteren Commissur noeh 
mit Flimmerepithe] ausgekleidot war, ein Theil nehmlieh der 
seitlich yon dem hinteren Rande der [nnenfliiche der Giessbecken- 
knorpel begrenzt war, unten von einer Ebene, die dem unteren 
Rande der Chorda entsprach, und oben von einer gbene durch 
die Mitre der hinteren Wand gelegt (s. Bd. 117. Tar. XV. Fig. 6). 
Weitere Studien werden zeigen, ob diese Anschauungen cor- 
rect sind. 

Hier noch ein Wort fiber die vordere Commissur, indem ich 
zur selben Zeit einen kleinen Fehler in meiner Arbeit fiber den 
halbausgetragenen F6tus corrigiren m~chte (Bd. 118). [oh sagte 
oben, class wit hier auch Pflasterepithd finden. Dieser Strdfen yon 
Pflasterepithel ist aber gusserst schmal, und entspricht nur dem 
minimalen scharfen Rande des Stimmbandes. Unmittelbar dar- 
unter schon haben wit, obgleieh wir noch im Bereich der Chorda 
sind, schon wieder Flimmerepithel. In Serienschnitten, die un- 
gef~hr 10--20 # dick waren, habe ich gefunden, dass oft schon nach 
2--3 Schnitten diese Pattie von Pflasterepithel an der vorderen 
Commissur verschwunden war. Es nimmt das letztere also einen 
ganz minimalen Raum ein. Nachdem ich nun meine frtiheren 
Schnitte noch einmal durchmustert habe, babe ich gefunden, 
dass dieses auch flit den halbausgetragenen FStus wahr ist, und 
bitte ich daher diese Correctur an dieser Stelle beherzigen zu 
wollen. 

Auch muss ich um Naehsieht bitten einer zweiten Verbesse- 
rung wegen, nehmlieh in Bezug auf die kleine Partie yon Pilaster- 
epithel an tier Innentl/iehe des Giessbeckenknorpels, die ich in 
meiner Arbeit fiber den halbausgetragenen FStus ganz tibersehen 
habe. Diese finder sich schon im Larynx des dreimonatlichen 
FStus, nnd ich bedauere, dass ich dieses friiher nicht bemerkt 
habe. 

Nunmehr wollen wir uns an die feinere Structur der Epi- 
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thelien maehen. Absolute GrSssenverhiiltnisse anzugeben~ halte 
ich nicht ffir der Mfihe werth, da diese immer von den Artifi- 
cien, die wit in unseren Hgrtungsmethoden anwenden, abhiiugen 
miissen. Naehdem das Flimmerepithel im 3monatlichen FStus 
nut ein ein- bezw. zweigeschichtetes ist, wird es sp~iter, wie wit 
oben gesehen haben, ein vielsehiehtiges und erreieht an einigen 
Stellen eine sehr ansehnliche ttShe, z.B. an der Basis epiglot- 
tidis und in der Pars postaryt. Niedrig bleibt es nur an der 
vorderen Commissur und an den Uebergangsstellen von Ptlaster- 
zu Flimmerepithel. Becherzellen finden wir natfirlich im nor- 
malen Neugebornen nieht. In Struetur sind die Flimmerzellen 
des Larynx denen an anderen KSrperstellen gleieh, und ist es 
unnSthig, hierfiber noeh Worte zu verlieren. Uebrigens verweise 
ieh auf meinen Aufsatz (Bd. 118). 

Was das Pfiasterepithel betrifft, so sind aueh hier meine 
Bemerkungen in meinem frfiheren Artikel zutreffend. Wit hubert 
an den Stimmb~ndern Bin mosaikartiges Pflasterepithel, das noch 
keine Verhornung zeigt, und aus .3--4 Zellenlagen besteht. Beim 
3monatliehen FStus finden wir nut 2 Sehiehten, deren unterste 
mit der Basalschieht der Flimmerbekleidung eontinuirlieh ist. 
Allmghlid~ werden die Sehiehten zahlreieher und aueh grSsser. 
Die Basallage des Pflasterepithels ist eontinuirlieh mit der der 
Flimmersehieht, and habe ieh im Gegensatze zu H e y m a n n  ge- 
fnnden, dass in gut gelungenen Priiparaten sehon in frfiherem 
Alter die Zellen dieser Lage ganz ausgesproehen eylindriseh er- 
seheinen. An tier Innenfl~ehe der Giessbeekenknorpel ist das 
Epithel sehon reines Plattenepithel, indem es bedeutend mehr 
gesehichtet ist, and die obersten Zellen ganz abgeplattet sind. 
Dieses sieht man auch schon, wenn man den 3monatliehen FStus 
untersueht. Dieses seheint mir yon speciellem Interesse zu sein. 

Iudem ieh naeh meinen frfiher ausgesproehenen Ideen es 
nieht ffir nStbig halte, noeh fiber die Basalmembran zu sprechen, 
wollen wit jetzt unser Augenmerk auf die Falten, Erhebungen 
und etwaigen Papillen der Schleimhaut richten. Wiihrend im 
3monatlichen FStas die Falten und Erhebungen der Mueosa sp/ir- 
lieh und geringfiigig sind, finden wit mit vorsehreitendem Alter 
aueh eine grSssere Entwiekelung derselben. Im ersteren fiuden 
wir kleine Falten an der Basis der Epiglottis und auch an den 
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lateralen WKnden ; hinten, an der hinteren Commissur, und unter- 
halb des Kshldecksls auch an tier vorderen Commissur kaum 
welche. Beim Nsugebornsn habsn wit Faltsn, wie ich sis am 
halbausgstragsnen F~tus bsschrisben babe, nur dass sis hier visl 
exquisiter sind. Am bsstsn ausgepr~igt sind sis im Bereieh des 
Petiolus, yon deft wsrden sis nach oben und unten kleiner und 
mshr zusammengedrfickt, so dass, was dis Epiglottis be~rifft, wit 
oft dsr st/irkersn VsrgrSsserungen bsd~rfen, um sis zu sehen. 
An der lateralsn Wand sind sis vorne sehr ausgepr~gt, hinten. 
jedoeh werden sis wieder viel kleinsr und zusammsngedrKngt. 
Der oft faltigen Einsenkung an der vordsrsn Pharynxwand habe 
ieh sehon oben Erw/ihnung gsthan. Der Ventriculus ist sshr 
faltig. Diose Faltsn aufDurobschnitten geben uns das Bild yon 
Papillsn, doch einige Uebsrlegung und ein Vsrgleieh mit den 
mikroskopischsn Befunden belshrt uns leicht. In den Osgenden 
des Pflasterepithsls findsn wit absolut keine Papillen, wie wir 
sis in der Haut zu sshsn gewohnt sind, und demgemgss sind 
auch die Epithelzapfen abwesend. 

Das Studium diessr Faltsn und Fi~ltchen ist nicht so ganz 
ohns Bedeutung. Ieh brauche nicht daran zu erinnsrn, dass 
viele Autoren , ,Geschmaeksknospen '~ in tier Larynxsehleim- 
haut gsfunden zu haben glaubten und eigenthiimliche knospen- 
f6rmige Gebilde auch als solehs beschrieben babe. Ich erw/ihne 
im Zusammenhange mit dieser Frage nur die Namen Verson,  
Davis ,  S imanowsky ,  Schofield.  In der letzten Zeit hat 
Heymann diese Befunde best'~tigt. Dass solche Gebilde vor- 
kommen, unterliegt keinem Zwsifel, man kann sis an den 
meisten adu l t sn  KehlkSpfen finden. Abet dass sis nun glsic~h 
Geschmaeksknospen  sein sollen, weil sis den Gebildsn an 
der Zungenbase "Shneln, ist doch kein logischer Schluss. Ob- 
gleieh ieh reich, dutch Experiments an mir selbst, gfitigst yon 
Herrn Dr. Rossnbs rg  ausgefiihrt - -  dem ich an dieser Stelle 
meinen Dank dafiir ausspreche - - ,  iiberzengt habe, dass ,nan 
Substanzen, wie Chinin und Salz, reeht wohl schmecken kann, 
wenn sie in ganz minimalen OrSsssn an irgend einer Stelle der 
Kehlkopfschleimhant applisirt werden, so hat mir dis Auffassung 
der knospenartigen Oebilde als Gesohmasksk6rpsr doch immer 
als sin physiologiseher Scherz geschienen. Ich glaube auch be- 
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weisen zu kSnnen, dass der Schluss yon einer Ann]ogle ein un- 
]ogischer ist. 

1. Wir schmecken sowohl an der Larynxschleimhaut wie 
auch an der Zunge an Theilen, we diese Gebilde g'~nzlich feh- 
len, so dass man mir nicht einwenden kann, dass well wir mit 
der Larynxsch]eimhaut schmecken, deshalb diese Gebilde auch 
Gesehmacksknospen sein mfissen. 

2. WKhl:end im FStus yon 4Monaten - -  jiingere habe ich 
nicht daruuf hin untersucht - -  die lingualen ~chten Geschmacks- 
knospen gut entwickelt sind, fehlen sie iiberall im Larynx nicht 
nut veto 3. bis zum 7. Monat, sondern aueh im Neugebornen 
und in den ersten Lebensjahren. (Ich babe KehlkSpfe bis zum 
8. Jahre untersucht.) 

3. Es finden sich ~hnliche Gebilde auch in der Schleim- 
haul der unteren Nasenmuschel, haupts~chlich wean man die 
sogenannten hypertrophirten hinteren Enden in mikroskopischen 
Schnitten untersucht. Wit finden sie hier in den Einsenkungen 
zwisehen zwei Papillen, indem sich die Papillen von den Seiten 
he]'iiberbeugen und mi.t ihren Spitzen zusammentreffend einen 
~knospenartigen" Raum einschliessen, tier yon den Zellen, welche 
die sioh entgegensehenden Seiten der Papillen ausschmfieken, 
innegehalten wird. 

4. Es war der letzte Befund, der reich auf die Erkl/irung 
dieser Knospen braehte. Man sieht nieht nur an der Vovder- 
fl~che der Epiglottis, sondern auch an der lateralen Larynxwand, 
haupts~chlich an der hinteren H/~lfte derselben, kleine papillen- 
artige Erhebungen (auf Schnitten sind sie papillenartig), die sieh 
einander zunieken. Auf diese Weise wird ein flaconartiger Raum 
gebildet yon schSnen langen durehsichtigen Flimmerzellen eft/tilt. 
Wenn nun diese R~ume klein sind~ so ~erschliessen nat(irlieh 
die Spitzen der ,~Papillen" sich um so leiehter, und wit haben 
die Geschmacksknospe fertig. So bekommen wir auch leicht 
die Erscheinung, die H e y m a n n  uns in seiner subfilen Arbeit 
giebt, wenn er sagt: ,Zuweilen seheinen einzelne so]chef Beeher 
isolirt mitten im Flimmerepithel zu stehen, und es neigen sich 
dann die benachbarten Flimmerzellen fiber die tier Knospe yon 
beiden Seiten gegen einander." An den Stellen nun, we die 
,Geschmaeksknospen ~' gewShnlich gefunden werden, haben wir 
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nun yon Haus aus kleine Falten, nehmlieh im zwei~en Viertel der 
hinteren Kehlde&elfl~iehe und auf des Innenseite der Giessbecken- 
knorpel, d. h. auf der hinteren H~lge der lateralen Larynxwand. 
Wenn nun vollends sp~ter eine sogen. Metaplasie des Epithels 
hinzutritt, so werden, wie gew5hnlich in solchen F/illen, die 
Zellen, die in der Einbuchtung gelegen sind, verschont, bleibeu 
mithin Cylinder- bezw. Flimmerzellen, w~hrend die Zel/en in 
der Umgebung in ein Plattenepithel vedindert w~rden, und nun 
ist die Aehnlichkeit erst recht gross. 

Ich hoffe, dass diese Erkl~irungen, auf Thatsaehen basirt, 
fiic Jeden ebenso /iberzeugend sind, wie sie f/iv reich gewesen 
sind. Wir brauehen nicht entwickelungsgeschiehtliche Probleme 
heranzuziehen, um die Knospen zu erkl'gren; mir seheint der 
Kinderlarynx ganz hinreiehend fiir diesen Zweck zu rein. Ausser- 
dem bezweifle ieh naeh dem, was ich bis jetzt yon der Entwieke- 
lung des menschlichen Kehlkopfes gesehen babe, dass wie Gang- 
hofner sagt, ein Theil der Kehlkopfswandungen yon der Zun- 
genanlage aus gebildet wird. Doeh will ieh hieriiber mir ffir's 
Erste keine Sehliisse erlauben, da ieh mit meinen embryologiscl~en 
Studien noeh weit yore Ziele bin. 

b. Die Dr/isen des Schleimhaut des Kehlkopfes im Neu- 
gebornen k/Snnen wit, naeh dem, was ich frfiher gesagt habe, kurz 
absehliessen. W~hrend der Larynx des 3monatliehen FStus noeh 
gar keine Andeutungen yon Drfisen besitzt, finden wit gegen 
Ende des 4. Monats die Anfangsstadien derselben als Einst/il- 
pungen yon der Oberfl~iehe in die Tiefe. Diese Sehl~iuche thei- 
len sich dann, und auf diese Weise werden raeem6se Drfisen 
gebildet, die sehliesslich den Typus yon raeemo-aeinSsen Drfisen- 
massen annehmen. Dies ist brim halb ausgetragenen Kinde noeh 
leicht zu erkennen, brim Neugebornen jedoch sind die Driisen- 
haufen so complicirt, dass wit nut das Bild yon aeinSsen Massen 
gewahren k6nnen. Trotzdem m/issen wir, naeh dem, was wit yon 
ihrer Entwickelung kennen, sic als racemo-aeinSs bezeielmen. 
Wie Heymann richtig bemerkt, gehSren sic zu den sogenannten 
,,Sehleimdrfisen", d. h. wit haben helle durehsiehtige Zellen mit 
einem runden Nucleus geg'en die Randzone gelegen. Ieh will 
reich dabei in keine Theorien einlassen, in Betreff der ehemi- 
schen Natur ihrer Secretion, will nut beil/iutlg bemerken, dass 
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man wohl mit einigem Recbte bezweifeln daft, ob die sogen. 
Sehleimdrfisen wirkliehen Sehleim als Hauptsnbstanz secerniren. 

1)as Arrangement der Driisen ist fast dasnelbe, wie im halb- 
ansgetragenen FStus. 

1. Glandulae epiglot t icae.  Die Basis derEpiglottis ist 
ganz umgeben yon Drfisen, und zwar finden wit die Mehrzahl 
derselben, wie im FStus, zwischen Epiglottis und Sehildknorpel. 
Diese ]etzteren durehbohren nun die Knorpelmasse, so dass auf 
einem Schnitte diese in mehrere Stiickehen zerlegt ist. Einige 
diener Drfisen haben auf diese Weise reeht lange Ausfiihrungs- 
giinge. So welt der Kehldeekel innerhalb den Larynx liegt, be- 
finden sich Drfisen vor und hit)ter der Knorpelmasse in der 
ganzen husdehnung dernelben und siad lateralwiirts continuirlich 
mit den benaehbarten Gruppen. Je weiter wir in die HShe 
kommen, desto npiirlicher werden sie, indem sie an der laryn- 
gealen Fliiche nut noeh his an das laterale Ffinftel jederneitn 
reiehen, and sehliesslieh wenn wit das oberste Viertel des Kehl- 
deekels erreieht haben, finden wit auf dieser Fliiehe gar keine 
Driisen mehr, indem sie mit einer genau in der Mittellinie in 
dem Knorpel eingeseukten Gruppe aufhSren. Auf der lingualen 
F1//ehe verlassen die Dr/isen die lateralen Partien viel friiher, 
indem sie sieh, sobald der Kehldeckel sieh aus dem Larynx 
erhoben hat, allm/ihlieh immer mehr zur Mittellinie zuriiekziehen. 
Aueh bier hSren sie dana ganz auf, ehe das obernte Viertel er- 
reieht int. Die Ausffihrnngsg~nge sind iiberall gegen das Lumen 
des Larynx geriehtet. 

2. Glandulae ventr ieul i :  der Yentrikel ist ringsum yon 
1)r/isen umgeben, und iiberall wo seine Schleimhaut sieh be- 
finder, finden wit auch die ihm zugehSrigen Driisen. So kommt 
es auch, dass an dem Boden der Tasehe, zwisehen den Muskel- 
fasern der Crista voealis sich Driisen befinden. Die letzteren 
erstre&en sich bis an die elastisehe Fasermasse des Stimmban- 
den, hie abet  sind sie in derselben zu linden. Dies hat 
auch schon Gegenbaur l~ngst so beschrieben in seiner Sehilde- 
rung des adulten Kehlkopfes. Hieran mSehte ieh alle diejenigen 
erinnern, die in der ,,Wiederauffindung" dieser Driisen etwas 
Neues entdeekt zu haben glauben. Compaetere fibrSse Faserz/ige 
scheiden diese Gruppe yon den Drfisen, die sieh in der Mittel- 
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linie befinden, d. h. yon den Gland. epigl, und der Fortsetzung 
derselben, die wit sp'ater erfr{ern werden. Yon allen Seiten her 
convergiren die Ausffihrungsg':inge zu ihrem Centrum, der Hfhle 
des Ventrikels, und zwar sind die G.ange an der Innenfliiehe 
bedeutend 1/~nger als an der Aussenseite. Hier sind auch wegen 
Mo:nge] an Raum die einzelnen Driisen bedeutend kleiner, da 
der Streifen zwischen Ventrikel und Schildknorpel ein gering- 
ffigiger ist. Die meisten der ventrieu]itren Drfisen sind zwisehen 
den Fasern des Muse. thyreo-aryt, eingeschaltet, de r  yon unten 
kommend den Ventrikel umschliesst. Diese Dr/iseneinsehaltung 
zwisehen den Muskelfasern ist sehr ausgesproehen welter naeh 
unten, in der N/~he des Stimmbandes, we die 5{uskelmasse am 
st~rksten ist, und aueh der Abstancl zwisehen Ventrikel und 
Sehildknorpel am grfssten, so dass bier mehr Raum ffir Muskel 
und I)rfisen ist als an der entsprechenden Stelle weiter nach 
oben. 

3. Ol~ndul~e la ter~les :  tlierunter verstehe ich die Drfi- 
sen, welche in das Lumen des Larynx mfindeu. Wit haben 
also, so zu sagen, eine ,,Drfisenseheide", indem die Hauptmasse 
derselben in den Ventrikel fliesst, w'~hrend ein Streifen sich an 
der Innenfl/iehe der aryt/ino-epiglottischen Falten und Taschen- 
biinder entlang zieht, um sieh in das Larynxlumen zu ergiessen. 
Auch hier wollen wit die Driisen in der Umgegend der Oiess- 
beekenknorpel, der hinteren und vorderen Commissur fiir's Erste 
aussehliessen. Diese Glandulae laterales sind vorne mit denen 
der Mittellinie uncl Basis epiglottidis im Zusammenhang, doch 
sind sie weiter unteu yon denen des vorderen Winkels (d. h. 
unterhalb des epiglottischen Knorpels) dutch derbe Faserz/ige 
getrennt, und aueh liegen sie immer innerhalb der yon vorn 
nach hinten verlaufenden Fasern des Muse. thyreo-aryt. Hinten 
gehen sie unvermerkt in die der Giessbeckenknorpel fiber. Oben 
in den aryt~no-epiglottisehen Falten haben wir nut sfirliehe 
Drfisen, his wit an den Wrisberg'schen Knorpel kommen. Dieser 
ist ganz yon Drfisen umgeben, doeh finden wir die gr5sste An- 
zahl mehr naeh aussen und hinten. Die Dr[iseng/~nge ziehen 
sich alle naeh dem Larynxlumen bin, wonigstens habe ieh hie- 
reals dieselben sieh in den Sinus pyriformis ergiessen sehen. 
Diese Drfisengruppe is~ naeh nnten continuirlich mit der der 
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Giessbeckenknorpel. Die Glanduiae laterales erstrecken sich bis 
an den freien Rand der Taschenb~inder, we sie mit denen des 
Ventrikels zusammenstossen. Iunerhatb der Sthnmb~nder finden 
wir absolut keine, und erst unterhalb der elastisehen Fasermassen ~ 
stossen wir wieder anf einen diinnen Streifen von,Drfisen, der 
sich yon vora nach hinten an der lateraleu Wand entlang zieht, 
und sehliesslich mit denea tier Trachea coatinuirlich ist. 

4. G l a n d u l a e  a r y t a e n o i d e a e :  Indem ich diesen Namen 
w~ihle, bitte ich zu gleieher Zeit um Entschuldigung, da etymo- 
logisch die Bezeichnung kaum correct ist. Oben ist der Giess- 
beekenkaorpel fast ringsum yon Ddisen umgeben, doeh ist die 
Partie an der Innenflgehe, die mit Pflasterepithel bekleidet ist, 
immer (his zur Basis des Knorpels) frei yon Driisen. Nach 
vorne sind die Drfisen am zahlreichsten, so dass wir zwischen der 
Cartilage Wrisbergii und der Cartilage arytaen, eine reiehe Masse 
haben. Wenn wit nun den Giessbeekenknorpel hinabsteigen, so 
finden wir, dass hinten und lateralw~rts (innen und auss.en) die 
Driisen immer spSrlieher werden, ja hinten versehwinden sie 
ganz, so bald des Transversus seinen Ursprung genommen hat, 
und innen werden sie immes mehr eingesehr~inkt, d a  die mit 
Pflasterepithel bekle[dete Strecke nach nnten zu immer grSsser 
wird, bis sehliesslieh auf dem Niveau der Stimmbgnder sieh 
hier gas keine mehr befinden. Doeh unterhalb der als Stimm- 
band bezeiehneten Fasermasse finden wit wieder einen diinnen 
l)r[isenstreifen an der Innenfliiehe der Giessbeekenknorpel, un- 
unterbroehen yon vorne naeh hinten ziehend. Eben unterhalb 
der Spitze des Knorpels werden die Dr/isen verdrgngt, dutch die 
Muskelfasern, die sieh yon hinten kommend um denselben her- 
ziehen. Doeh immer finden wir die Driisenmasse an der vor- 
deren eoneaven Fl~iehe, die eine sehr reiehliehe ist, und sieh 
verfolgen l~tsst, his wir an  das Stimmband kommen. In alas 
] e t z t e r e  h ine in  r e i e h e n  ke ine  Drfisen. We mfinden nun 
alle diese Drfisen ein? Aueh hier ist es mir nie gelungen Ggnge 
in den Sinus bezw. Pharynx sieh ergiessen zu sehen. Die Drtisen 
an der Innentt'gehe miinden natfirlieh nile in das Lumen laryngeale, 
so aueh die an der Aussenseite und hinteren Fliiche des Gipfels 
des Giessbeekenknorpels. l)[e Drfisen der Vorderfl~iehe sehieken 
ihre Giinge theils in den Ventrieulus, theils in das Lumen hin- 

Archly f, pathol, &~at. Bd. 119. tilt,  2. 2 ~  
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ein, je naeh dem jene mohr naeh aussen oder innen liegen. Die 
I)rfisenausfiihruugsg'~nge, die in das Larynxlumen sich ergiessen, 
sind theilweise yon sehr grosser L~inge, und auf Horizontal- 
schnitten sieht man oft auf jeder Seite 2 - - 3  solcher ,,collossa- 
lea" G'/inge alas Gesichtsfeld durchkreuzen. Eben oberbalb des 
Proeessus vocalis finden wir jedesmal eine Heine Driisengruppe, 
die hier ihren ziemlich langen Ausffihrungsgang in das Lumen 
sender. Diese Dr/isen sind aber nicht  in d e m  Stimm- 
band, sondern noeh oberhalb desselben,  und ihre Ein- 
miindung finder an einer Stelle statt, we wir noeh sch5nes hohes 
Flimmerepithel haben. Es sind dies die yon Heryng und Hey- 
mann besehriebenen Driischen, die diese Untersucher sehon znm 
Stimmbande rechnen, aber wie man sich leicht iiberzeugen kann, 
mit Unreeht. 

5. Glandulae  poster iores :  Hierzu rechne ich die Dr[isen 
der hinteren Larynxwand~ d. h. die hinter dem Giessbeekenknorpe! 
an tier hinteren Wand und auch auf der pharyngealen Seite des 
Transversus gelegenen Driisen. Hinter diesem Knorpel haben 
wir eine betr~icht]iche Gruppe, die naeh vorne mit den Ddisen 
der 4. und 3. Klasse zusammenh~ngen. Diese kSnnen wit hin- 
unter verfolgen, bis wir an den Muse. transversus kommen, der 
sie in 2 Untergruppen zerlegt, eine vordere und eine hintere. 
Es liegen nun auch die einzelnen Driisen zwisehen den obersten 
Fasern des Muskels, doeh bald ist derselbe fast ganz frei yon 
Driisen. Die Masse hinter dem Muskel hSrt etwas unterhalb 
der Stimmb/tnder auf. Die Ausf/ihrungsgiinge gehen hier zum 
grSssten Theil in die tiefe Einsenkung, yon Flimmerepithel aus- 
gekleidet, die, wie wir oben erw/ihnt haben, sieh an der vorderen 
Pharynxwand befindet, bis wir auf dem ~Niveau tier oberen 
Stimmbandfl'~iche angekommen sind. Einige jedoeh miindeu auch 
in den Pharynx und sind natfirlich dazu gezwungen, so bald wir 
unterhalb der Einsenkung angekommen sind. Vor dem Trans- 
versus werden die Drfisen von oben naeh unten auch geringer 
in Zah]. S~e bilden einen Halbkreis yon einem Knorpel zum 
anderen, und sind theilweise mit sehr langen Ausffihrungsg/ingen 
versehen. Eine Dr/ise findet sich immer dieht hinter dem Winkel, 
den die innere und hintere Fl~che des Giessbeckenknorpels mit 
einander bilden. 
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6. G l a n d u l a e  a n t c r i o r e s :  Die Dr{isen unde r  Basis der 
Epiglottis sind nach abw~rts continuirlich mit e iner  kleinen 
Dr~isenmasse, die in sehr derbem fibr6sen Gewebe eingekeilt, 
sich in dem offenen vorderen Winkel befindet. Die einzelnen 
Acini werden durch dies feste Gewebe yon einander und yon 
den benachbarten l)rSsengrnppen getrennt. Diese Masse wird 
immer kleiner, um endlieh ganz genau da zu verschwinden, we 
die vordere Commissur auf dem Niveau der Stimmb~nder mit 
Pflastercpithel bekleidet ist. Sobald alas Flimmerepithel wieder 
beginnt, beginnen auch die Dr(isen wieder, so dass hier ein nur 
ganz minimaler Theil drtisenlos ist. 

Endlich unterhalb der Stimmb~inder finden wir einen diin- 
hen Driisenstreifen rings herum in tier Mucosa, wie es ja auch 
in der Trachea ist. 

Was die histologischen Befunde tier Gi~nge betrifft, so ver- 
weise ich auf racine frfihere Arbeit und auf H e y m a n n ' s  Auf- 
satz. ~Nur muss ich bemerken, dass beim Neugebornen unter 
den trichterfSrmigen Miindungen derselben, ampullenfSrmige Er- 
weiterungen sich niemals vorfinden, und Mite ich dieselben aueh 
beim grwachsenen nicht ffir normal, sondern finde vielmehr, dass 
das Lumen der Ggnge gleichmiissig in seinem Kaliber sigh nach 
der Oberfl~iche hinzieht, um dann sich zu einer trichterfSrmigen 

" Mfindung zu verengern. 
Wir. kommen nunmehr zu den iibrigen Bestandtheilen der 

Schleimhaut. Die Gef~sse nnd Nerven will ieh unberlicksichtigt 
lassen, denn die ersteren sind zur GeniJge bekannt und fiber die 
mikroskopisehe Verbreitung der letzteren habe ich noch keine 
Resultate gewonnen. 

c) In der Mueosa direct unter dem Epithel finden wir bier, 
wie im FStus, eine Schieht yon Rundzellen, wenn auch dieselbe 
sehr sp~irlieh ist. Ieh bin, wie friiher, geneigt, diese als zu 
einem subepithelialen adenoiden Reticulum gehSrig zu betrach- 
ten, indem ich mit L u s c h k a  das normale Vorkommen yon so- 
genannten Lymphfollikeln ganz und gar leugne wie f~r das Kind 
so auch fiir den grwaehsenen. Diese Rundzellen befinden sich 
auch, wie H e y m a n n  es f~ir den Adulten festgestellt hat, um 
die Dr~isen and ihre Ausffihrungsg~nge herum, aber in derselben 
Sp/~rlichkeit. 

22* 
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d) Die Hauptsubstanz der Sehleimhaut wird yon der fibro- 
elastisehen Membran gebildet, die den ganzen Larynx auskleidet, 
doch brauehe ieh hierfiber keine Worte zu verlieren, denn dies 
ist ja altbekannte Thatsaehe, und ieh kann nut auf L n s e h k a ' s  
Werk verweisen. Bemerken will ieh nur, dass yon dieser Mere- 
bran Prozesse ausgehen, um die Driisen einzuhSllen. Vorne am 
0effnungswinkel ist dieser KSrper fibrSs, um hier aueb dem 
Muskel als Ansatzstelle zu dienen. Im Bereieh der Stimmb~n- 
der oder Chordae voeales verliert diese Membran ihren fibrSsen 
Charakter und ist nun rein elastiseh, und nimmt jetzt Carmin 
kaum an, w/~hrend die fibro-elastiseho Membran ziemlieh intensiv 
sieh Nrben 1/isst. 

e) S t i m m b a n d  s. Chorda  voeal i s  besteht aus einem 
Prisma yon rein elastisehem Gewebe. Vorne verliert es sieh in 
der sogen. Cart. sesam, ant. Dass diese, wie W. Krause  gezeigt 
hat, nieht der Aussage L u s c h k a ' s ,  G e r h a r d t ' s  and Anderer 
gemgss, aus fibrSsem Knorpel besteht, sieht man auf dem ersten 
Nick an unserem Larynx. Wir haben es vielmehr mit einer 
Misehung yon elastisehem and fibrSsem Gewebe zu than, alas 
vermengt ist mit zahlreiehen Rand- und Spindelzellen. Dieser 
rundliche Knoten geht sehliesslieh in alas derbe rein fibrSse Ge- 
webe fiber, alas sieh an dem vorderen Winkel befindet, dasselbe 
trifft auch zu in Bezug auf die Cart. sesam, post. Unterhalb tier 
Chordae und an der hmenseite der Giessbeckenknorpel haben 
wit nun wieder das fibro-elastisehe Gewebe, das sich Anfangs, 
d. h. eben unterhalb der Stimmb//nder und hinter den Cartil. 
aryt., stark verdi&t, um sehliesslieh als eine straffe gerade Leiste 
sieh am Perichondrium des Ringknorpels zu verlieren (an dessert 
oberen Rande), und aneh einige Fasern in die Sehleimhaut dos 
Pharynx bezw. Oesophagus zu entsenden. Sehliesslich zieht sich 
die fibro-elastisehe Membran in die Trachea hinab (fiber alle 
diese Punkte siehe Luschka) .  

Wit haben oben sehon gesagt, dass das Stimmband keine 
Papillen zeigt und auf Horizontalsehnitten ganz gerade verl~iuft, 
aaeh finden sich keine Epithelzapfen an demselben, die in die 
Tiefe hineinwaehsen. Pathologiseh-histologische Studien lehren 
uns zu aller Zeit, dass wenn Papillen am Stimmbande oder 
irgend wo anders, im Larynx sich bilden, wit dieselben auf 
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Horizontalschnitten so gut :wie auf Vertiea!schnitten sehen k6nnen 
- -  ebenso ist es mit den Epithelzapfen. Auf Vertical- oder Frontal- 
schnitten dutch des Stimmband unseres Neugebornen sehen wit 
nun absolut keine Papillen, sondern wie ieh schon beim FStus 
gezeigt babe, 3--4 kleine wellenartige Erhebungen, die F~ltehen 
entspreehen. Diese sind haupts/iehlieh in den hinteren Absehnit- 
ten, in der N/ihe des Proeessus vocalis gut markirt. Das Stu- 
dium des Neugebornen lehrt uns aueh, class es wohl gezeichnete 
Grenzen des wahren Stimmbandes giebt, denn abgesehen ,con 
embryologisch eomperativen Befunden, k5nnen wir uns hier hal- 
t e n ( l )  an.den Grenzen des Pflasterepithels - -  was wit beim 
Erwaehsenen nieht kSnnen, (2) auf Frontalschnitten sehen wit 
sowohl oben, auf der ventrieuliiren, als auch unten, auf der sub- 
glottisehen Fl~che eine kleine Falte sich erheben, die ganz genau 
die Orenzen kennzeichnet. Da ausserdem nut der elastische 
frei sehwingende Theil aus physikalischen Gr/inden zur Ton- 
erzeugung zu benutzen ist, so thun wit wohl mit den modernen 
Anatomen den elastisehen Kgrper als Stimmband zu  bezeich- 
hen, znmal da in friiheren Entwiekelungsstufen Anlagen des 
elastischen Stimmbandes als ein abgegrenzter KSrper vorhan- 
den sind. 

Ieh will bier sehon gleich erw~hnen, dass, wie ich sp~ter 
noeh welter ausffihren werde, und wie ieh sehon an 2 Stellen 
aufrecht gehalten habe, keine Muskeifasern im elastisehen Stimm- 
bande inserirt sind, dass dieses nicht die Tendo des Muskels 
ist, wie in letzter Zeit noch Jacobson (M. Schultze 's  Archly 
1886) hat behaupten wollen. Hiervon babe ieh reich jetzt an 
der Hand yon "delen Hunderten yon SChnitten iiberzeugt, die 
angelegt wurden durch die KehlkSpfe yon FSten vom 2. bis 
7. Monet, von Kindern bis zum 8. Jahre, und von Adulten der 
mannichfaehsten Alterstufen. Hierfiber Ausffihrlieheres sp/iter. 

a) Fe t t  finden wir nut wenig im Larynx, nehmlieh (a) hin- 
ter der Basis der Epiglottis, wo wir beiderseits yon der Mitte|- 
linie Fettanh~iufungen finden ; b) in der Niihe des Periehondriums 
der Alae der Sehildknorpel, hinten in der Gegend des Sinus 
pyriformis. Vorne versehwindet dasselbe, sobald wir aus dem 
Bereich des epiglotfischen Knorpels kommen, wiihrend hinten es 
yon oben naeh unten allmg.hlieh abnimmt, his endlieh dasselbe 
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unterhalb der Stimmbs fast ganz verschwindet, c) Hinter 
dem Muse. transversus finden wit hier und da auch kleine Col- 
leetionen yon Fett. Der Rest des Kehlkopfi-aums ist fast ganz 
aussehliesslieh yon Muskeln eingenommen. 

(Fortsetzung folgt.) 

XIX. 

Experimentelle Untersuehungen iiber 
Peritonitis. 

Von Dr. Herber t  J. Wate rhouse  in Edinburgh i). 

Die acute Peritonitis geh5rt zu den h~ufigsten und schwer- 
sten Erkrankungen, denn nach den iibereinstimmenden Angaben 
neuerer Untersueher (P. Grawitz ,  Hil ton Fagge) kommen yon 
allen Todesf'allen in den betreffenden Krankenhi~usern etwa 10 pCt. 
auf Reehnung der aeuten Peritonitis. Es ist deshalb auff~illig, 
dass die Aetiologie dieser Erkrankung noch so wenig klargestellt 
ist. Um womSglieh einen Theil der vorhandenen Liieken aus- 
zufiillen, babe ieh in dem pathologisehen Institut in OSttingen 
unter der Leitung des Herrn Prof. Orth,  dem ieh f/it seine viel- 
faeheu Anregungen und seine eifrige Unterstiitzung bei meiner 
Arbeit hierdureh aueh 5ffentlieh meinen Dank abstatte, eine 
grosse Anzahl yon Experimenten ausgefiihrt, fiber deren wieh- 
tigste Resultate ich hier beriehten will. Sie behandeln haupt- 
s~iehlieh die Frage, unter welehen Umst/inden pyogene Mikro- 
organismen eine Entzfindung des BauchfeIls hervorzurufen im 
Stando sind. 

Ueber die Einwirkungen yon Mikroorganismen auf das Baueh- 

1) Herr W a t e r h o u s e  bat eine Darstellung und Bespreehung seiner Ex- 
perimente in engliscber Spraehe bereits am 1. April 1889 der medici- 
nischen Facultgtt in Edinburgh als These vorgelegt. Da derselbe des 
Deutschea aich~ gen/igend m~iehtig ist, so habe ieh hier seinen Ge- 
danken; bei welehen ieh ja nicbt ganz unbetheiligt bin, Ausdruck ge- 
geben. 0 r t h. 


