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Fig. 19. Hypochromatische Zelle, Monaster, aus demselben Krebs.
Tig. 20. Etwas ungeordneter Monaster aus demselben Krebs, normaler Chro-
matingehalt oder hyperchromatisch.
Fig. 21. Beginn der Anaphase mit zahlbaren Schleifen aus einem Uleus rodens.
Fig. 22. Hypochromatischer Monaster aus demselben Ulcus rodens.
Fig. 23. Asymmetrischer Diaster aus einem Carcinom der Flexura sigmoidea.
Fig. 24. Asymmetrischer Diaster, friheres Stadium als Fig. 23, aus einem
Lippenkrebs.
Die ausfihrlichen Beschreibungen finden sich im Text.

XVIIL
Studien iiber die Histologie der Larynx-
schleimhaut.

(Aus dem Pathologischen Institut zu Berlin.)
Von A. A. Kanthack M. B,, B. 8., F. R. C. 8. (Loudon).

I1I. Die Schleimhaut des neugebornen Kindes nebst einigen
Bemerkungen iiber die , Metaplasie“ des Larynxepithels
und die ,epidermoidale Umwandlung® desselben.

Nachdem ich vor einiger Zeit (dieses Archiv Bd. 117) eine
kurze Beschreibung der Kehlkopfschleimhaut des halbausgetra-
genen Fitus gegeben habe, habe ich méglichst ansfiihrliche Stu-
dien gemacht iiber die Histologie des Larynx am Neugebornen.
Die Resultate, bescheiden wie sie sind, méchte ich nun in aller
Kiirze wiedergeben.

Das Material haben 27 Kehlkopfe 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 Kehlképfe wurden
immer sorgfiltic gehirtet, sei es in Alkohol oder Miiller'scher
Fliissigkeit, und schliesslich eingebettet in Celloidin bezw. Pho-
toxylin, um mdglichst sorgfiltige Serien anlegen zu kénnen. Die
Schnitte wurden theils ungefirbt in Farrant'scher Fliissigkeit
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untersucht, theils mit Carmin oder Himatoxylin gefirbt, um
einige beweisende Dauerpriiparate zu haben. Die Schuittrichtung
war in 15 Fillen horizontal parallel den Chordis, in 4 Fillen
frontal, in 2 Fillen sagittal, auch parallel den Chordis, in 3
schriig von vorn oben nach hinten unten. Die ibrigen Kehiképfe
wurden zu Controlschnitten bestimmter Regionen verwendet.
Herrn Geheimrath Prof. Dr. Virchow sage ich an dieser Stelle
mit grossem Vergniigen meiven herzlichsten Dank fir alle mir
gelieferte Hiilfe in der Beschaffung des Materials, als auch den
Herren Assistenten des Instituts {iir die mir erwiesenen freund-
schaftlichen Dienste.

Dass die fotale Schleimhaut Manches darbietet, welches von
der des Erwachsenen variirt, haben wir schon gesehen. Der
Neugeborne bringt uns nun einen kleinen Schritt weiter, und es
ist mir deshalb méglich, die Thatsachen kurz zusammenzufassen,
indem ich auf meine frithere Arbeit verweise. Wir werden
zuerst das Epithel in Betracht ziehen.

a) Das Epithel: Auch hier ist das Revier des Pflasterepi-
thels im Gegensatz zam Erwachsenen noch sehr klein, wenn
auch schon grosser als im halbausgetragenen Fotus. Das Pflaster-
epithel, vom Pharynx (bezw. Munde) kommend, reicht bis an die
Spitze der Epiglottis und in einigen Fillen eben tiber dieselbe
hinaus auf die laryngeale Fliche derselben, doch nur ganz mi-
nimal, so dass wir bei dem Neugebornen getrost annehmen kén-
nen, wie dies auch schon Henle gethan hat, dass die ganze
laryngeale Fldche des Kehldeckels mit dem schénsten hohen
Flimmerepithel ausgekleidet ist. Die Epiglottis hinabsteigend,
reicht dieses letztere Epithel {iber die Taschenbinder und late-
ralen Flichen des Larynx hinab, um den unteren Rand derselben
hernm in den Ventriculus, den 'es ganz und gar auskleidet. Am
Boden desselben finden wir das Flimmerepithel, bis wir an die
Chorda kommen, d. h. an das Stimmband oder elastische Prisma.
Hier beginnt das Pflasterepithel, welches sich fiber das Stimm-
band erstreckt, und das wir weiter unten einiger Worte wiir-
digen werden.

Mit der unteren Grenze des elastischen Bandes fingt auch
das Flimmerepithel wieder an, und erstreckt 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
Theil auch an der vorderen Commissur, doch hiervon Ausfiihr-
licheres unten. Wie weit erstreckt sich nun dieses Epithel in
die Hohe? In den meisten Fillen kleidet es den ganzen Larynx
aus, und greift ebenso wie beim Fotus in den Pharynx (bezw.
Sinus pyriformis) iiber, mur weniger wie bei dem jiingeren Kinde.
Es ist schwer genau die Grenze zu bestimmen, wo hier in der
Pharynxwand das Pflasterepithel beginnt. In Horizontalschnitten
werden wir sehen, dass auf dem Niveau der Basis epiglottidis
in vielen Féllen das Flimmerepithel ziemlich weit gegen den
Sinus hinzieht, wo aber der Arytinoidknorpel schon getroffen
wird, reicht dasselbe so weit, als ungefihr diesem Knorpel ent-
sprechen wiirde. Je tiefer wir nun hinabkommen, desto geringer
wird dieser Raum, den das Flimmerepithel auskleidet, bis end-
lich ein wenig unterhalb der Stimmbinder auf dem Niveau des
hinteren oberen.Randes des Ringknorpels dasselbe verschwindet,
um dem Pfiasterepithel des Oesophagus bezw. Pharynx Platz zu
machen.

Dieses ist die grosste Ausdehnung des Flimmerepithels, die
ich angetroffen habe. In einigen Fillen hért dasselbe streng mit
dem Larynxbezirk auf, in anderen wenigen reicht das Pflaster-
epithel ein ganz klein wenig iiberall in das Larynxlumen hinein.
Die Pars postarytaenoidea ist immer von Flimmerepithel ausge-
kleidet.

Jetzt kommen wir zum Pflasterepithel. Demselben sind
ganz besonders die Stimmbinder (Chordae) zugeschrieben. Be-
trachten wir einen Schnift genau durch das Stimmband (in
horizontaler Richtung ausgefiihrt), so finden wir an der vorderen
Commissur ziemlich hohes Pflasterepithel. Wenn wir dies nach
hinten verfolgen, so sehen wir, dass es allmihlich niedriger wird,
bis es hinter der Cartilago sesam. ant. in das typische Pflaster-
epithel des Stimmbandes {ibergegangen ist, das, wie Heymann
(dieses Archiv Bd.118. 2.) bemerkt, und ich schon beim Fotus
gesehen habe, ,absolut und relativ niedriger ist, als beim Er-
wachsenen®. Ich verweise hier auf meine frithere Beschretbung
und auf Heymann’s (a.'a. 0.). Dieses niedrige Epithel zieht
sich iiber die Cartilago sesam. post. hinaus und erréicht in der
Nihe des Proc, voe, eine grossere Hohe, um endlich die Innen-
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seite des Giessbeckenknorpels in hoher Schicht zu bedecken.
Hier ist es héher, als das Pflasterepithel irgendwo anders. So-
bald aber der Knorpel aufhért, hort 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 Horizontalschnitten. Studirt man nun auf
Frontalschnitten und Horizontalschnitten, wie weit dieses Pflaster-
epithel an der Cart. aryt. reicht, so findet man, dass es immer
der Innenfliche des Giessbeckenknorpels entspricht, und von
unten her kommend auf einem Niveau aufhirt, das einer Ebene
entspricht, die horizontal durch die Mitte bezw. das untere Drittel
des Ventriculus gelegt ist. Wo das Pflasterepithel die Mucosa
iiber der Cart. aryt. bekleidet, finden wir auch keine Driisen in
derselben. Wihrend weiter unten diese Partie der ganzen Innen-
fliche des Giessbeckenknorpels entspricht, thut sie dieses oben
nur der hinteren Hilfte desselben.

Ein Blick auf die vordere Pharynxwand zeigt uns, dass
nachdem durch den Musculus transversus der Larynx vom Pha-
rynx abgeschlossen ist, sich hier noch immer eine tiefe Ein-
senkung befindet, die sich in der Mittellinie gegen den Musc.
transv. hinzieht, und im Niveaun der Stimmbinder anfhirt. Diese
Einsenkung der vorderen Pharynxwand ist innen mit schénem
hohen Flimmerepithel ausgekleidet, das lateralwiirts mehr oder
weniger gegen die Seitenwinkel des Pharynx sich erstreckt (siehe
oben). Dicht unterhalb der Stelle, wo diese Einsenkung auf-
hort, hort auch, wie wir oben erwihnten, die Flimmerepithel-
bekleidung der vorderen Pharynxwand auf.

Nehmen wir nun einen kleinen Riickblick iiber die erwihnten
Befonde, so finden wir inmitten eines Flimmerepithelbezirkes
eine Partie von Pflasterepithel. Diese steht in gar keinem Zu-
sammenhange mit dem des Pharynx oder der Mundhéhle, wie
man das manchmal behauptet hat, sondern ist einfach einge-
schaltet, und durch entwickelungsgeschichtliche Grundsiitze be-
dingt, die uns bis jetzt noch unbekannt sind. Es scheint mir,
als ob es die kleine Partie iiber dem Giessbeckenknorpel wire,
die spiter, in reiferen Kindern und Individuen, die Continuitit
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hervorbringen solite zwischen dem Pflasterepithel des Darmkanals
und der Stimmbiinder. lch erinnere daran, dass ich in meinen
Studien tiber die Epithelgrenzen im Kehlkopfe der Erwachsenen
(dieses Archiv Bd. 117) zwei Fille gefunden habe, wo sich das
Pflasterepithel anndhernd in dieser Art vom Pharynx tiber die
Innenfliche der Cartilago aryt. auf die Stimmbinder hinzog, wo
also ein Theil der Pars postaryt. und hinteren Commissur noch
mit Flimmerepithel ausgekleidet war, ein Theil nehmlich der
seitlich von dem hinteren Rande der Innenfliche der Giessbecken-
knorpel begrenzt war, unten von einer Ebene, die dem unteren
Rande der Chorda entsprach, und oben von einer Ebene durch
die Mitte der hinteren Wand gelegt (s. Bd. 117. Taf. XV. Fig. 6).
Weitere Studien werden zeigen, ob diese Anschauungen cor-
rect sind.

Hier noch ein Wort iiber die vordere Commissur, indem ich
zur selben Zeit einen kleinen Fehler in meiner Arbeit iiber den
halbausgetragenen Fétus corrigiren méchte (Bd. 118). Ich sagte
oben, dass wir hier auch Pflasterepithel finden. Dieser Streifen von
Pflasterepithel ist aber dusserst schmal, und entspricht nur dem
minimalen scharfen Rande des Stimmbandes. Unmittelbar dar-
unter schon haben wir, obgleich wir noch im Bereich der Chorda
sind, schon wieder Flimmerepithel. In Serienschnitten, die un-
gefihr 10—20 g dick waren, habe ich gefunden, dass oft schon nach
23 Schnitten diese Partie von Pflasterepithel an der vorderen
Commissur verschwunden war. Es nimmt das letztere also einen
ganz minimalen Raum ein. Nachdem ich nun meine friiheren
Schpitte noch einmal durchmustert habe, habe ich gefunden,
dass dieses auch fiir den halbausgetragenen Fétus wahr ist, und
bitte ich daher diese Correctur an dieser Stelle beherzigen zu
wollen.

Auch muss ich um Nachsicht bitten einer zweiten Verbesse-
rung wegen, nehmlich in Bezug auf die kleine Partie von Pflaster-
epithel an der Inuenfliche des Giessbeckenknorpels, die ich in
meiner Arbeit iiber den halbausgetragenen Fotus ganz iibersehen
habe. Diese findet sich schon im Larynx des dreimonatlichen
Fétus, und ich bedanere, dass ich dieses friiher nicht bemerkt
habe. '

Nunmehr wollen wir uns an die feinere Structur der Epi-
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thelien machen. Absolute Grissenverhiltnisse anzugeben, halte
ich nicht fiir der Mithe werth, da diese immer von den Artifi-
cien, die wir in unseren Hirtungsmethoden anwenden, abhingen
miissen. Nachdem das Flimmerepithel im 3 monatlichen Fotus
nur ein ein- bezw. zweigeschichtetes ist, wird es spiter, wie wir
oben gesehen haben, ein vielschichtiges und erreicht an einigen
Stellen eine sehr ansehnliche Héhe, 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 Pflaster-
zu Flimmerepithel. Decherzellen finden wir natiirlich im nor-
malen Neugebornen nicht. In Structur sind die Flimmerzellen
des Larynx denen an anderen Kérperstellen gleich, und ist es
unn6thig, hieriiber noch Worte zu verlieren. Uebrigens verweise
ich auf meinen Aufsatz (Bd. 118),

Was das Pflasterepithel betrifft, so sind auch hier meine
Bemerkungen in meinem fritheren Artikel zutreffend. Wir haben
an den Stimmbéindern ein mosaikartiges Pflasterepithel, das noch
keine Verhornung zeigt, und aus 3—4 Zellenlagen besteht. Beim
3monatlichen Fotus finden wir nur 2 Schichten, deren unterste
mit der Basalschicht der Flimmerbekleidung continuirlich ist.
Allméhlich werden die Schichten zahlreicher und auch grosser.
Die Basallage des Pflasterepithels ist continuirlich mit der der
Flimmerschicht, und habe ich im Gegensatze zu Heymann ge-
funden, dass in gut gelungenen Priiparaten schon in fritherem
Alter die Zellen dieser Lage ganz ausgesprochen cylindrisch er-
scheinen. An der Innenfliche der Giessbeckenknorpel ist das
Epithel schon reines Plattenepithel, indem es bedeutend mehr
geschichtet ist, und die obersten Zellen ganz abgeplattet sind.
Dieses sieht man auch schon, wenn man den 3monatlichen Fétus
untersucht. Dieses scheint mir von speciellem Interesse zu sein.

Indem ich nach meinen frither ausgesprochenen Ideen es
nicht fiir ndthig halte, noch iiber die Basalmembran zu sprechen,
wollen wir jetzt unser Augenmerk auf die Falten, Erhebungen
und etwaigen Papillen der Schleimhaut richten. Wihrend im
3monatlichen Fotus die Falten und Erhebungen der Mucosa spir-
lich und geringfiigiz sind, finden wir mit vorschreitendem Alfer
auch eine grissere Entwickelung derselben. Im ersteren finden
wir kleine Falten an der Basis der Epiglottis und auch an den
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lateralen Winden; hinten, an der hinteren Commissar, und unter-
halb des Kehldeckels auch an der vorderen Commissur kaum
welche. DBeim Neugebornen haben wir Falten, wie ich sie am
halbausgetragenen Fétus beschrieben habe, nur dass sie hier viel
exquisiter sind. Am besten ausgepriigt sind sie im Bereich des
Petiolus, von dort werden sie nach oben und unten kleiner und
mehr zusammengedriickt, so dass, was die Epiglottis betrifft, wir
oft der stirkeren Vergrosserungen bediirfen, um sie zu sehen.
An der lateralen Wand sind sie vorne sehr ausgeprigt, hinten
jedoch werden sie wieder viel kleiner und zusammengedringt.
Der oft faltigen Einsenkung an der vorderen Pharynxwand habe
ich schon oben Krwdhnung gethan. Der Ventriculus ist sehr
faltig. Diese Falten auf Durchschnitten geben uns das Bild von
Papillen, doch einige Ueberlegung und ein Vergleich mit den
mikroskopischen Befunden belehrt uns leicht. In den Gegenden
des Pfasterepithels finden wir absolut keine Papillen, wie wir
sie in der Haut zu sehen gewohnt sind, und demgemiss sind
auch die Epithelzapfen abwesend.

Das Studium dieser Falten und Faltchen ist nicht so ganz
ohne Bedeutung. Ich brauche nicht daran zu erinnern, dass
viele Autoren ,,Geschmacksknospen® in der Larynxschleim-
haut gefunden zu haben glaubten und eigenthiimliche knospen-
formige Gebilde auch als solche beschrieben habe. Ich erwihne
im Zusammenhange mit dieser Frage nur die Namen Verson,
Davis, Simanowsky, Schofield. In der letzten Zeit hat
Heymann diese Befunde bestitigt. Dass solche Gebilde vor-
kommen, unterliegt keinem Zweifel, man kann sie an den
meisten adulten Kehlkdpfen finden. Aber dass sie nun gleich
Geschmacksknospen sein sollen, weil sie den Gebilden an
der Zungenbase #hneln, ist doch kein logischer Schluss. Ob-
gleich ich mich, durch Experimente an mir selbst, giitigst von
Herrn Dr. Rosenberg ausgefiihrt — dem ich an dieser Stelle
meinen Dank dafiir ausspreche —, iiberzeugt habe, dass man
Substanzen, wie Chinin und Salz, recht wohl schmecken kann,
wenn sie in ganz minimalen Gréssen an irgend einer Stelle der
Kehlkopfschleimhaut applicirt werden, so hat mir die Auffassung
der knospenartigen Gebilde als Geschmackskérper doch immer
als ein physiologischer Scherz geschienen. Ich glaube auch be-
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weisen zu kénnen, dass der Schluss von einer Analogie ein un-
logischer ist. :

1. Wir schmecken sowohl an der Larynxschleimhaut wie
auch an der Zunge an Theilen, wo diese Gebilde ginzlich feh-
len, so dass man mir nicht einwenden kann, dass weil wir mit
der Larynxschleimhaut schmecken, deshalb diese Gebilde auch
Geschmacksknospen sein miissen.

2. Wihrend im Fotus von 4 Monaten — jiingere habe ich
nicht darauf hin untersucht — die lingualen &chten Geschmacks-
knospen gut entwickelt sind, fehlen sie tiberall im Larynx nicht
nur vom 3. bis zum 7. Monat, sondern auch im Neugebornen
und in den ersten Liebensjahren. (Ich habe Kehlkopfe bis zum
8. Jahre untersucht.)

3. Es finden sich #hnliche Gebilde anch in der Schileim-
haut der unteren Nasenmuschel, hauptsichlich wenn man die
sogenannten hypertrophirten hinteren Enden in mikroskopischen
Schnitten untersucht. Wir finden sie hier in den Einsenkungen
zwischen zwei Papillen, indem sich die Papillen von den Seiten
heriiberbeugen und mit ihren Spitzen zusammentreffend einen
ykuospenartigen® Raum einschliessen, der von den Zellen, welche
die sich entgegensehenden Seiten der Papillen ausschmiicken,
innegehalten wird.

4. Es war der letzte Befund, der mich auf die Erklirung
dieser Knospen brachte. Man sieht nicht nur an der Vorder-
fliche der Epiglottis, sondern auch an der lateralen Larynxwand,
hauptséchlich an der hinteren Hilfte derselben, kleine papillen-
artige Erhebungen (auf Schnitten sind sie papillenartig), die sich
einander zunicken. Auf diese Weise wird ein flaconartiger Raum
gebildet von schénen langen durchsichtigen Flimmerzellen erfiillt.
Wenn nun diese Riume klein sind, so verschliessen natiirlich
die Spitzen der ,Papillen® sich um so leichter, und wir haben
die Geschmacksknospe fertig. So bekommen wir auch leicht
die Erscheinung, die Heymann uns in seiner subtilen Arbeit
giebt, wenn er sagt: ,Zuweilen scheinen einzelne solcher Becher
isolirt mitten im Flimmerepithel zu stehen, und es neigen sich
dann die benachbarten Flimmerzellen iiber die der Knospe von
beiden Seiten gegen einander.“ An den Stellen nun, wo die
»Geschmacksknospen® gewdhnlich gefunden werden, haben wir
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nun von Haus aus kleine Falten, nehmlich im zweiten Viertel der
hinteren Kehldeckelfliche und auf der Innenseite der Giessbecken-
knorpel, d. b. auf der hinteren Halfte der lateralen Larynxwand.
Wenn nun vollends spiter eine sogen. Metaplasie des Epithels
hinzutritt, so werden, wie gewshnlich in solchen Fillen, die
Zellen, die in der Einbuchtung. gelegen sind, verschont, bleiben
mithin Cylinder- bezw. Flimmerzellen, wihrend die Zellen in
der. Umgebung in ein Plattenepithel verindert wérden, und nun
ist die Aehnlichkeit erst recht gross.

Ich hoffe, dass diese Erklarangen, auf Thatsachen basirt,
fir Jeden ebenso {iberzeugend sind, wie sie fiir mich gewesen
sind. Wir brauchen nicht entwickelungsgeschichtliche Probleme
heranzuziehen, um die Knospen zu erkldren; mir scheint der
Kinderlarynx ganz hinreichend fiir diesen Zweck zu sein. Ausser-
dem bezweifle ich nach dem, was ich bis jetzf von der Entwicke-
lung des menschlichen Kehlkopfes gesehen habe, dass wie Gang-
hofner sagt, ein Theil der Kehlkopfswandungen von der Zun-
genanlage aus gebildet wird. Doch will ich hieriiber mir fiir’s
Erste keine Schliisse erlauben, da ich mit meinen embryologischen
Studien noch weit vom Ziele bin.

b. Die Driisen der Schleimhaut des Kehlkopfes im Nen-
gebornen kénnen wir, nach dem, was ich frither gesagt habe, kurz
abschliessen. Wihrend der Larynx des 3monatlichen Fétus noch
gar keine Andeutungen von Driisen besitzt, finden wir gegen
Ende des 4. Monats die Anfangsstadien derselben als Einstiil-
pungen von der Oberfliche in die Tiefe. Diese Schliuche thei-
len sich dann, und auf diese Weise werden racemdse Driisen
gebildet, die schliesslich den Typus von racemo-acindsen Driisen-
massen annehmen. Dies ist beim halb ausgetragenen Kinde noch
leicht zu erkennen, beim Neugebornen jedoch sind die Driisen-
haufen so complicirt, dass wir nur das Bild von acindsen Massen
gewahren konnen. Trotzdem miissen wir, nach dem, was wir von
ihrer Entwickelung kennen, sie als racemo-acinds bezeichnen.
Wie Heymann richtiz bemerkst, gehdren sie zu den sogenannten
»Schleimdriisen®, d. h. wir haben helle durchsichtige Zellen mit
einem runden Nucleus gegen die Randzone gelegen. Ich will
mich dabei in keine Theorien einlassen, in Betreff der chemi-
schen Natur ihrer Secretion, will nur beildufig bemerken, dass
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man wohl mit einigem Rechte bezweifeln darf, ob die sogen.
Schleimdriisen wirklichen Schleim als Hauptsubstanz secerniren.

Das Arrangement der Driisen ist fast dasselbe, wie im halb-
ausgetragenen Fitus.

1. Glandulae epiglotticae. Die Basis der Epiglottis ist
ganz umgeben von Driisen, und zwar finden wir die Mehrzahl
derselben, wie im Fotus, zwischen Epiglottis und Schildknorpel.
Diese letzteren durchbohren nun die Knorpelmasse, so dass auf
einem Schnitte diese in mehrere Stiickchen zerlegt ist. Einige
dieser Driisen haben auf diese Weise recht lange Ausfiihrungs-
giinge. So weit der Kehldeckel innerhalb des Larynx liegt, be-
finden sich Driisen vor und hinter der Knorpelmasse in der
ganzen Ausdehnung derselben und sind lateralwirts continuirlich
mit den benachbarten Gruppen. Je weiter wir in die Héhe
kommen, desto spirlicher werden sie, indem sie an der laryn-
gealen Fliche nur noch bis an das laterale Fiinfte] jederseits
reichen, und schliesslich wenn wir das oberste Viertel des Kehl-
deckels erreicht haben, finden wir auf dieser Fliche gar keine
Driisen mehr, indem sie mit einer genau in der Mittellinie in
dem Knorpel eingesenkten Gruppe aufhdren. Auf der lingnalen
Fliche verlassen die Driisen die lateralen Partien viel frither,
indem sie sich, sobald der Kehldeckel sich aus dem Larynx
erhoben hat, allmihlich immer mehr zur Mittellinie zuriickziehen.
Auch hier hioren sie dann ganz auf, ehe das oberste Viertel er-
reicht ist. Die Ausfiibrungsginge sind iiberall gegen das Lumen
des Larynx gerichtet.

2. Glandulae ventriculi: der Ventrikel ist ringsum von
Driisen umgeben, und tiberall wo seine Schleimhaut sich be-
findet, finden wir auch die ihm zugehérigen Driisen. So kommt
es auch, dass an dem Boden der Tasche, zwischen den Muskel-
fasern der Crista vocalis sich Driisen befinden. Die letzteren
erstrecken sich bis an die elastische Fasermasse des Stimmban-
des, nie aber sind sie in derselben zu finden. Dies hat
auch schon Gegenbaur lingst so beschrieben in seiner Schilde-
rung des adulten Kehlkopfes. Hieran méchte ich alle diejenigen
erinnern, die in der ,Wiederauffindung® dieser Driisen etwas
Neues entdeckt zu haben glauben. Compactere fibrise Faserziige
scheiden diese Gruppe von den Driisen, die sich in der Mittel-
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linie befinden, d. h. von den Gland. epigl. und der Fortsetzung
derselben, die wir spiter erdrtern werden. Von allen Seiten her
convergiren die Ausfiihrungsgiinge zu ihrem Centrum, der Hghle
des Ventrikels, und zwar sind die Ginge an der Innenfliche
bedeatend linger als an der Aussenseite. Hier sind auch wegen
Mangel an Raum die einzelnen Driisen bedeutend kleiner, da
der Streifen zwischen Ventrikel und Schildknorpel ein gering-
fiigiger ist. Die meisten der ventriculiren Driisen sind zwischen
den Fasern des Musc. thyreo-aryt. eingeschaltet, der von unten
kommend den Ventrikel umschliesst. Diese Driiseneinschaltung
zwischen den Muskelfasern ist sehr ausgesprochen weiter nach
unten, in der Nihe des Stimmbandes, wo die Muskelmasse am
stirksten ist, und auch der Abstand zwischen Ventrikel und
Schildknorpel am grissten, so dass hier mehr Ravm fiir Muskel
und Driisen ist als an der entsprechenden Stelle weiter nach
oben.

3. Glandulae laterales: Hierunter verstehe ich die Drii-
sen, welche in das Lumen des Larynx miinden. Wir haben
also, s0 zu sagen, eine ,Driisenscheide“, indem die Hauptmasse
derselben in den Ventrikel fliesst, wihrend ein Streifen sich an
der Inpenfliche der arytéino-epiglottischen Falten und Taschen-
binder entlang zieht, um sich in das Larynxlumen zu ergiessen.
Auch hier wollen wir die Driisen in der Umgegend der Giess-
beckenknorpel, der hinteren und vorderen Commissur fiir's Erste
ausschliessen. Diese Glandulae laterales sind vorne mit denen
der Mittellinie und Basis epiglottidis im Zusammenhang, doch
sind sie weiter unten von denen des vorderen Winkels (d. h.
unterhalb des epiglottischen -Knorpels) durch derbe Faserziige
getrennt, und auch liegen sie immer innerhalb der von vorn
nach hinten verlaufenden Fasern des Musc. thyreo-aryt. Hinten
gehen sie unvermerkt in die der Giessbeckenknorpe] iiber. Oben
in den arytino-epiglottischen Faiten haben wir nur spérliche
Driisen, bis wir an den Wrisberg’schen Knorpel kommen. Dieser
ist ganz von Driisen umgeben, doch finden wir die grosste An-
zahl mehr nach aussen und hinten. Die Driisenginge zichen
sich alle nach dem Larynxlumen hin, wenigstens habe ich nie-
mals dieselben sich in den Sinus pyriformis ergiessen sehen.
Diese Driisengruppe ist nach unten continuirlich mit der der
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Giessbeckenknorpel. Die Glandulae laterales erstrecken sich bis
an den freien Rand der Taschenbiinder, wo sie mit denen des
Ventrikels zusammenstossen. Innerhalb der Stimmbéander finden
wir absolut keine, und erst unterhalb der elastischen Fasermassen
stossen wir wieder auf eivnen diinnen Streifen von.Driisen, der
sich von vorn nach hinten an der lateralen Wand entlang zieht,
und schliesslich mit denen der Trachea continuirlich ist.

4. Glandulae arytaenoideae: Indem ich diesen Namen
wihle, bitte ich zu gleicher Zeit um Entschuldigung, da etymo-
logisch die Bezeichnung kaum correct ist. Oben ist der Giess-
beckenknorpel fast ringsum von Driisen umgeben, doch ist die
Partie an der Innenfliche, die mit Pflasterepithel bekleidet ist,
immer (bis zur Basis des Knorpels) frei von Driisen. Nach
vorne sind die Driisen am zahlreichsten, so dass wir zwischen der
Cartilago Wrisbergii und der Cartilago arytaen. eine reiche Masse
haben.  Wenn wir nun den Giessbeckenknorpel hinabsteigen, so
finden wir, dass hinten und lateralwirts (innen und aussen) die
Driisen immer spirlicher werden, ja hinten verschwinden sie
ganz, so bald der Transversus seinen Ursprung genommen hat,
und innen werden sie immer mehr eingeschrinkt, da die mit
Pflasterepithel bekleidete Strecke nach unten zu immer grosser
wird, bis schliesslich auf dem Niveau der Stimmbénder sich
hier gar keine mehr befinden. Doch unterhalb der als Stimm-
band bezeichneten Fasermasse finden wir wieder einen diinnen
Driisenstreifen an der Innenfliche der Giessbeckenknorpel, un-
unterbrochen von vorne nach hinten ziehend. Eben unterhalb
der Spitze des Knorpels werden die Driisen verdringt, durch die
Muskelfasern, die sich von hinten kommend um denselben her-
zichen. Doch immer finden wir die Driisenmasse an der vor-
deren. concaven Fliche, die eine sehr reichliche ist, uud sich
verfolgen ldsst, bis wir an das Stimmband kommen. In das
letztere hinein reichen keine Driisen. Wo miinden nun
alle diese Driisen 6in? Auch hier ist es mir nie gelungen Génge
in den Sinus bezw, Pharynx sich ergiessen zu sehen. Die Driisen
an der Innenfliche miinden natiirlich alle in das Lumen latyngeale,
so auch die an der Aussenseite und hinteren Fliche des Gipfels
des Giessbeckenknorpels. Die Driisen der Vorderfliche schicken
jhre Génge theils in den Ventriculus, theils in das Lumen hin-
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ein, je nach dem jene mehr nach aussen oder innen liegen. Die
Driisenausfiihrungsgiinge, die in das Larynxlumen sich ergiessen,
sind theilweise von sehr grosser Linge, und auf Horizontal-
schnitten sieht man oft auf jeder Seite 2— 3 solcher ,collossa-
len“ Géinge das Gesichtsfeld durchkreuzen. Eben oberhalb des
Processus vocalis finden wir jedesmal eine kleine Driisengruppe,
die hier ihren ziemlich langen Ausfiihrungsgang in das Lumen
sendet. Diese Driisen sind aber nicht in dem Stimm-
band, sondern noch oberhallb desselben, und ibhre Ein-
miindung findet an einer Stelle statt, wo wir noch schines hohes
Flimmerepithel haben. Es sind dies die von Heryng und Hey-
mann beschriebenen Driischen, die diese Untersucher schon zum
Stimmbande rechnen, aber wie man sich leicht tiberzeugen kann,
mit Unrecht.

5. Glandulae posteriores: Hierzu rechne ich die Driisen
der hinteren Larynxwand, d. h. die hinter dem Giessbeckenknorpel
an der hinteren Wand und auch auf der pharyngealen Seite des
Transversus gelegenen Driisen. Hinter diesem Knorpel haben
wir eine betrichtliche Groppe, die nach vorne mit den Driisen
der 4. und 3. Klasse zusammenhingen. Diese kinnen wir hin-
unter verfolgen, bis wir an den Musc. transversus kommen, der
sie in 2 Untergruppen zerlegt, eine vordere und eine hintere.
Es liegen nun auch die einzelnen Driisen zwischen den obersten
Fasern des Muskels, doch bald ist derselbe fast ganz frei von
Driisen. Die Masse hinter dem Muskel hért etwas unterhalb
der Stimmbinder auf. Die Ausfilhrungsginge gehen hier zum
grossten Theil in die tiefe Einsenkung, von Flimmerepithel aus-
gekleidet, die, wie wir oben erwihat haben, sich an der vorderen
Pharynxwand befindet, bis wir auf dem Niveau der oberen
Stimmbandfliche angekommen sind. Einige jedoch miinden auch
in den Pharynx und sind uatiirlich dazu gezwungen, so bald wir
unterhalb der Einsenkung angekommeun sind. Vor dem Trans-
versus werden die Driisen von oben nach unten auch geringer
in Zahl. Sie bilden einen Halbkreis von einem Knorpel zum
anderen, und sind theilweise mit sehr langen Ausfiihrungsgingen
versehen. Eine Driise findet sich immer dicht hinter dem Winkel,
den die innere und hintere Fliche des Giessbeckenknorpels mit
einander bilden.
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6. Glandulae anteriores: Die Driisen an der Basis der
Epiglottis sind nach abwirts continuirlich mit einer kleinen
Driisenmasse, die in sehr derbem fibrdsen Gewebe eingekeilt,
sich in dem offenen vorderen Winkel befindet. Die einzelnen
Acini werden durch dies feste Gewebe von einander und von
den benachbarten Driisengroppen getrennt. Diese Masse wird
immer kleiner, um endlich ganz genan da zu verschwinden, wo
die vordere Commissur auf dem Niveau der Stimmbinder mit
Pflasterepithel bekleidet ist. Sobald das Flimmerepithel wieder
beginnt, beginnen auch die Driisen wieder, so dass hier ein nur
ganz minimaler Theil driisenlos ist.

Endlich unterhalb der Stimmbénder finden wir einen diin-
nen Driisenstreifen rings herum in der Mucosa, wie es ja auch
in der Trachea ist. ‘

Was die histologischen Befunde der Ginge betrifft, so ver-
weise ich auf meine frihere Arbeit und auf Heymann’s Auf-
satz. Nuor muss ich bemerken, dass beim Neugebornen unter
den trichterformigen Mindungen derselben, ampullenformige Er-
weiterungen sich niemals vorfinden, und halte ich dieselben auch
beim Erwachsenen nicht fiir normal, sondern finde vielmehr, dass
das Lumen der Ginge gleichméssig in seinem Kaliber sich nach
der Oberfliche hinzieht, um dann sich zu einer trichterformigen
" Miindung zu verengern.

Wir. kommen nunmehr zu den Gbrigen Bestandtheilen der
Schleimhaut. Die Gefdsse und Nerven will ich unberiicksichtigt
lassen, denn die ersteren sind zur Geniige bekannt und iiber die
mikroskopische Verbreitung der letzteren habe ich noch keine
Resultate gewonnen.

¢) In der Mucosa direct unter dem Epithel finden wir hier,
wie im Fotus, eine Schicht von Rundzellen, wenn auch dieselbe
sehr sparlich ist. Ich bin, wie friither, geneigt, diese als zn
einem subepithelialen adenoiden Reticulum gehdrig zu betrach-
ten, indem ijch mit Luschka das normale Vorkommen von so-
genannten Lymphfollikeln ganz und gar leugne wie fiir das Kind
so auch fiir den Erwachsenen. Diese Rundzellen befinden sich
auch, wie Heymann es fiir den Adulten festgestellt hat, um
die Driisen und ihre Ausfiihrungsginge herum, aber in derselben
Spirlichkeit.

22%
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d) Die Hauptsubstanz der Schleimhaut wird von der fibro-
elastischen Membran gebildet, die den ganzen Larynx auskleidet,
doch brauche ich hieriiber keine Worte zu verlieren, denn dies
ist ja altbekannte Thatsache, und ich kann nur auf Luschka’s
Werk verweisen. Bemerken will ich nur, dass von dieser Mem-
bran Prozesse ausgehen, um die Driisen einzuhiillen. Vorne am
Oeffnungswinkel ist dieser Kérper fibrgs, um hier auch dem
Muskel als Ansatzstelle zu dienen. Im Bereich der Stimmbin-
der oder Chordae vocales verliert diese Membran ihren fibrosen
Charakter und ist pun rein elastisch, und nimmt jetzt Carmin
kaum an, wihrend die fibro-elastische Membran ziemlich intensiv
sich fdrben ldsst.

e) Stimmband s. Chorda vocalis besteht aus einem
Prisma von rein elastischem Gewebe. Vorne verliert es sich in
der sogen. Cart. sesam. ant. Dass dicse, wie W. Krause gezeigt
hat, nicht der Aussage Luschka’s, Gerhardt’s und Anderer
gemiiss, aus fibrosem Knorpel besteht, sieht man auf dem ersten
Blick an unserem Larynx. Wir haben es vielmehr mit einer
Mischung von elastischem und fibrésem Gewebe zu thun, das
vermengt ist mit zahlreichen Rund- und Spindelzellen. Dieser
rondliche Knoten geht schliesslich in das derbe rein fibrise Ge-
webe iiber, das sich an dem vorderen Winkel befindet, dasselbe
trifft auch zu in Bezug auf die Cart. sesam. post. Unterhalb der
Chordae und an der Iunenseite der Giessbeckenknorpel haben
wir nun wieder das fibro-elastische Gewebe, das sich Anfangs,
d. h. eben unterhalb der Stimmbinder und hinter den Cartil.
aryt., stark verdickt, um schliesslich als eine straffe gerade Leiste
sich am Perichondrium des Ringknorpels zu verlieren (an dessen
oberep Rande), und auch einige ¥asern in die Schleimhaut des
Pharynx bezw. Oesophagus zu entsenden. Schliesslich zieht sich
die fibro-elastische Membran in die Trachea hinab (iiber alle
diese Punkte siehe Luschka).

Wir haben oben schon gesagt, dass das Stimmband keine
Papillen zeigt und auf Horizontalschnitten ganz gerade verliuft,
auch finden sich keine Epithelzapfen an demselben, die in die
Tiefe hineinwachsen. Pathologisch- histologische Studien lehren
uns zu aller Zeit, dass wenn Papillen am Stimmbande oder
irgend wo anders, im Laryox sich bilden, wir dieselben auf
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Horizontalschnitten so gut.wie auf Verticalschnitten sehen kdnnen
— ebenso ist es mit den Epithelzapfen. Auf Vertical- oder Frontal-
schoitten durch das Stimmband unseres Neugebarnen sehen wir
nun absolut keine Papillen, sondern wie ich schon beim Fétus
gezeigt habe, 3—4 kleine wellenartige Erhebungen, die Faltchen
entsprechen,” Diese sind hauptsichlich in den hinteren Abschnit-
ten, in der Nihe des Processus vocalis gut markirt, Das Stu-
dium des Neagebornen lehrt uns auch, dass es wohl gezeichnete
Grenzen des wahren Stimmbandes giebt, deon abgesehen von
embryologisch comperativen Befunden, kénnen wir uns hier hal-
ten (1)-an-den Grenzen des Pllasterepithels — was wir beim
Erwachsenen nicht konnen, (2) auf Frontalschnitten sehen wir
sowohl oben, auf der ventriculiren, als auch unten, auf der sub-
glottischen Fliche eine kleine Falte sich erheben, die ganz genau
die Grenzen kennzeichnet. Da ausserdem nur der elastische
frei schwingende Theil aus physikalischen Griinden zur Ton-
erzeugung zu benutzen ist, so thun wir wohl mit den modernen
Anatomen den elastischen Korper als Stimmband zu. bezeich-
nen, zomal da in fritheren Entwickelungsstufen Anlagen des
elastischen Stimmbandes als ein abgegrenzter Kédrper vorhan-
den sind.

Ich will hier schon gleich erwihnen, dass, wie ich spiiter
noch weiter ausfiihren werde, und wie ich schon an 2 Stellen
aufrecht gehalten habe, keine Muskelfasern im elastischen Stimm-
bande inserirt sind, dass dieses nicht die Tendo des Muskels
ist, wie in letzter Zeit noch Jacobson (M. Schultze’s Archiv
1886) hat behaupten wollen. Hiervon habe ich mich jetzt an
der Hand von vielen Hunderten von Schnitten iberzeugt, die
angelegt wurden ~durch die Kehlkdopfe von Fiten vom 2. bis
7. Monat, von Kindern bis zum 8. Jahre, und von Adulten der
mannichfachsten Alterstufen. Hieriiber Ausfiihrlicheres spiter.

a) Fett finden wir nur wenig im Larynx, nehmlich (a) hin-
ter der Basis der Epiglottis, wo wir beiderseits von der Mittel-
linie Fettanhdufungen finden; b) in der Nihe des Perichondriums
der Alae der Schildknorpel, hinten in der Gegend des Sinus
pyriformis. Vorne verschwindet dasselbe, sobald wir aus dem
Bereich des epiglottischen Knorpels kommen, withrend hinten es
von oben nach unten allmdhlich abnimmt, bis endlich dasselbe
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unterhalb der Stimmbinder fast ganz verschwindet. ¢) Hinter
dem Musc. transversus finden wir hier und da auch kleine Col-
lectionen von Fett. Der Rest des Kehlkopfraums ist fast ganz
ausschliesslich von Muskeln eingenommen.

(Fortsetzung folgt.)

XIX.
Experimentelle Untersuchungen tiber
Peritonitis.

Von Dr. Herbert J. Waterhouse in Edinburgh*).

Die acute Peritonitis gehdort zu den hiufigsten und schwer-
sten Erkrankungen, denn nach den dbereinstimmenden Angaben
neaerer Untersucher (P. Grawitz, Hilton Fagge) kommen von
allen Todesfdllen in den betreffenden Krankenhiusern etwa 10 pCt.
auf Rechnung der- acuten Peritonitis, Es ist deshalb auffillig,
dass die Aetiologie dieser Erkrankung noch so wenig klargestellt
ist. Um womdglich einen Theil der vorhandenen Liicken aus-
zufiillen, habe ich in dem pathologischen Institut in Gottingen
unter der Leitung des Herrn Prof. Orth, dem ich fiir seine viel-
fachen Anregungen und seine eifrige Unterstiitzung bei meiner
Arbeit hierdurch aunch 6ffentlich meinen Dank abstatte, eine
grosse Anzabl von Experimenten ausgefiihrt, iiber deren wich-
tigste Resultate ich hier berichten will. Sie behandeln haupt-
sichlich die Frage, unter welchen Umsténden pyogene Mikro-
organismen eine Entziindung des Bauchfells hervorzurufen im
Stande sind.

Ueber die Einwirkungen von Mikroorganismen aunf das Bauch-

Y Herr Waterhouse hat eine Darstellung und Besprechung seiner Ex-
perimente in englischer Sprache bereits am 1. April 1889 der medici-
nischen Facultit in Edinburgh als These vorgelegt. Da derselbe des
Deutschen nicht geniigend méchtig ist, so habe ich hier seinen Ge-
danken, bei welchen ich ja nicht ganz unbetheiligt bin, Ausdruck ge-
geben. Orth.



