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XVI. 

Studien fiber die Histologie der Larynx- 
schleimhaut. 

(Aus dem Pathologischen Institut zu Berlin.) 

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

II .  Die Sehleimhaut des neugebornen Kindes nebst einigen 
Bemerkungen tiber die .Metaplas ie"  des Larynxepithels 

und die .epidermoidale Umwandlung" desselben. 
(Fortsetzung.) 

(Hierzu 2 Zinkographien.) 

Wir kommen jetzt zum zweiten Theile dieses Aufsatzes, 
nehmlich der Metaplasie  und ep idermoida len  Umwand- 
lung des Larynxepitheliums. In unserem gegebenen Falle ver- 
stehen wit hierunter, wie ich wohl nicht hervorzuheben brauche, 
die Ver~nderung des Flimmerepithels zu Pilaster- bezw. Platten- 
epithel. Geht der Prozess nicht weiter, so haben wit eine ein- 
faehe Metaplasie, doeh biIdet diese das Anfangsstadium der epi- 
dermoidalen Umwandluug, so dass es in der Berfieksichtigung 
unseres Themas unmSglich ist, diese beiden Vorg';inge yon ein- 
ander zu trennen. Wie allgemein bekannt ist, finder eine 5leta- 
lolasie yon Flimmer- (bezw. Cylinder-) zu Pflasterepithel an vielen 
Gegenden unter versehiedenen Erseheinungen start. Dieselbe ist 
beobaehtet an der Schleimhaut der Nase 1 und der PaukenhShle, 
des Magens, Darmes, der Gallenblase, des Uterus, der Urethra 
und Blase, der Trachea und Bronehen ~. FSrster 3 wies die Meta- 
plasie zuerst im Larynx naeh und Griff ini  : an Geschwfiren der 
Trachea und Bronehen, Wahlberg  4und Heinze s erwghnen sie 
in ihren Beschreibungen yon tuberculSsen Kehlkopfgesehwiiren, 
auch StSrk 6 war die Metaplasie des Larynxepitheils bckannt. 
But l in  7 hat an den Ausffihrungsg~ngen der Milehdriisen eine 
solehe Umwandlung zu Pflasterepithel besehrieben, und so k6nnte 
man noch mehrere Namen aufffihren, ich will es jedoch mit den 



eben erwghnten genfigen ]assen, indem ich zum Schluss noeh 
auf die Arbeiten yon C. Posner  s nnd B l a n d - S u t t o n  ~ aufmerk- 
sam macho. 

In letzter Zeit habe ich eingehender die I~Ietaplasie des Epi- 
the]s dernasalen~ nasopharyngealea und laryng0-trachealen Schleim- 
haut studirt, und will hier reich bemiihen iu a!Ier Kfirze die 
Erscheinungen an der Larynxschleimhaut wiederzugeben. Doeh 
ehe wit von einer Metaptasie des Larynxepithels spreehen, m{issen 
wir uns die normalen Bezirke des Flimmer- und Pflasterepithels 
vet Augen ffihren. F/ir den FStns und Neugebornen habe ieh 
dieselben schon zur Oeniige festgestellt *~ und was den Erwaeh- 
senen betrifft, so glaube ieh an dem Rheiner'schen** Schema 
festhalten zu m/issen. In einer fr/iheren Arboit ra habe ich ein 
~ihnliehes Schema gegeben, welches ieh an der Hand yon Unter- 
snehungen yon augensehdnlieh ganz normalen KehlkiJpfen junger 
Erwaehsenel: gewonnen hatte. Wenn man nieht sein l~iaterial 
sorgfgltig sortirt, so bekommt man allerd{ngs leieht Bil'der, wie 
sic H e y m a n n  TM sehildert, die ieh jedoch nicht ffir normal er- 
k]';iren kann. Denn erstens ist es mir gleieh in meinen frfihesten 
Versuehen gelnngen Bilder zn bekommen, die denen yon Rh e i n e r  
ganz and gar gleiehen nnd aneh, wie ieh ffiiher sehon gezeigt 
hab% dem fStalen und kindlichen Typus am ~ihnliehsten sind; 
zweitens zeigen meine Untersuehungen an der fStalen und kind- 
lichen Sehleimhaut, dass die Heymann 'sehen  Erkl~irungen ffir 
das Vorkommen von eingesprengten Inseln yon Plattenepithel 
nieht stichhaltig sind. Dena wenn alas Vorkommen dieser Inseln 
mit der Entwiekelung des Kehlkopfes yon dem mit Pflasterepithel 
bedeckten Sehlnndkopfe zusammenhinge, so m~ssten wit sic 
schon in den jfingeren intrauterinen ]ndividuen flnden: - -  das 
ist abet nie der Fall. 1oh glaube deshalb, dass wit ffir alle 
Fiille an dem l~heiner'schen Schema als dem normaIen festhalten 
mfissen: g h e i n e r  ~ fand, ,,class das Plattenepithel vom Pharynx 
her in der ganzen Ausdehnung am Rande der Epiglottis, am 
Lig. ary-epigl., endlieh yon hinten her fiber das Spatium inter- 
arytaenoidale in den Larynx hinnntergreift, abet in sehr ver- 
schiedener Ausdehnung, so zwar, dass an der hinteren F1/iche 
der Epiglottis gewShnlich nut ein verhiiltnissmg.ssig sehmaler 
Sauln davon eingenommen wird, dass am Lig. ary-epigl, das 
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Plattenepithel etwas welter nach abw~rts reicht, class es aber 
zwischen den beiden Giessbeckenknorpeln in voller Breite herab- 
steigt und sich yon da aus ohne Unterbrechung auf die Stimm- 
b~nder fortsetzt, welche es dann his zu ihrem vorderen Ende 
fiberzieht. In dem Zwischenraume, der oben yon dem Epiglottis- 
rande, unten yon den Stimmb~ndern eiugenommen wird, siud 
die Verh~tltnisse etwas schwankend, immer aber befindet sich 
innerhalb dieser Umgrenzung ein mehr oder weniger umfang- 
reiches Areal, welches mit Flimmerepithe] bekleidet ist. Zu- 
weilen wird das ganze Gebiet bis.nahe an die Epiglottisr~nder 
davon eingenommen, jedesmal die Oberfl~iche der Morgagni'schen 
Taschen. Andere Male schwankt die obere Grenze". Dies 
Restlmd der Rheiner'schen Arbeit ist genau den Worten Vir-  
chow's entnommen 1~. 

Nehmen wir das Rheiner'sche Schema a]s das Normale 
an, so sehen wir, dass w~thrend die Entwickelung des Pharynx 
und Larynx vor sich geht, Veri~nderungen ]m Epithel stattfinden, 
biB wit yore fhtalen zum adulten Typus kommen. Diese Ver- 
'gnderungen mhchte ich die phys io log i s  che Metap las ie  nennen. 
Dieselbe finder ihren Ausdruck darin, dass 1) das Flimmerepithel 
yon der pharyngealen Schleimhaut (wie wit es im F6tus finden)lo, 
verschwindet, um dem Pflasterepithel P!atz zu machen; 2) das 
Spatium interarytaenoidale sein flimmerndes Epithel verliert; 
und 3) das Pflasterepithel nun yore Pharynx an den arytaeno- 
epiglottischen Falten und tier Hinterfli~che der Epiglottis in das 
Larynxlumen hineingreift. Auf diese Weise kommt das Bild, 
welches Rhe iner  uns giebt, zu Stande, und allgemein gesprochen 
mSchte ich Alles, was demselben nieht entspricht, als anomal 
oder dutch pathologische Veriinderungen hervorgerufen bezeichnen. 
Eine solche durch pathologische Erscheinungon bedingte Ver- 
~nderung des Epithels mSchte ich eine pa tho log i sche  Meta- 
p las ie  nennen. Derselben verdanken wir die [nseln von ein- 
gesprengtem Pflasterepithel inmitten des Bereiches des Flimmer- 
epithels, wie sic H e y m a n n  ~3 als normaliter vorkommend ge- 
zeichnet hat. Es ist mSglich die verschiedensten Abstufungen 
zu finden. So babe ich zwei KehlkSpfe untersucht, die Kindern 
entnommen waren, die im ersten Lebensjahre starben, we die 
ganze Schleimhaut bib an den unteren Rand der Chorda mit 
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Pflasterepithel bedeckt war, die ganze hintere Fl~dm der gpi- 
glo~tis zeigte das sohSnste Pilasterepithel. Makroskopiseh war 
diesen Kehlk6pfen nights Anomales anznsehen, do& waren 
mikroskopisch gntziiadungserseheinungen zu constatiren (dila- 
tirte Oefiisse, Massen yon Leukoeyten unter dem Epithel und 
zwisehen den Muskelfasern u.s.w.). An Erwachsenen habe ieh 
Fglle gehabt, we die ganze Hinterfl~iche der Epiglottis mit Pflaster- 
epithd bedeckt war, und auch der grSsste Theil der ]ateralen 
Wgnde, ausserdem auch Fiille, die nnter das Heymann'sehe 
Schema zu bringen sin& Am gew6hnlichsten fit_~det man dann 
am unteren Rande des Tasehenbandes einen Santo yon Pilaster- 
epithel und an der R(ickfi~iche der Epiglottis eingesprengte Iaseln. 
([ch spreche jetzt nur yon solchen F/illen, die makroskopisch 
n[chts Pathologisehes verrathen.) 

Zwisehen Pilaster- und Flimmer- bezw. Cylinderepithel finder 
man nun alle m6glichen Uebergangsformen, wie sic auch [Icy- 
mann ~a gezeiehnet hat, nur Mite ich diese Uebergangszellen 
Nr pathologisch ver'anderte Formen, Nr gellen, die im B%riff 
sind, Pftasterzellen zu werden (oder vidleieht sich wieder zu 
Flimmerzellen zu regeneriren(!). In allan diesen Fitllen erhglt 
sieh nut das Epithel des Ventrieulus intact und zeigt immer 
die sehSnsten Flimmerchen; und in manehen F'allen, we eine 
hochgradige Metaplasie stattgefunden hat, finden wit in den 
Einsenkungen und Buehten der Mueosa, wie eine Schnitttliiehe 
sie zdgt, noeh immer Cylinder- bezw. Flimmerzellen, w~ihrend 
die oberflitchliehen Partien Plattenepithel zeigen. Aehn|iehes 
sieht man ja auch an Nasea- und Uteruspolypem Auch hier 
bleibt alas Cylinder- bezw. Flimmerepithel in den Einsenkungen 
verschont, obgleieh iiberall an den mehr oberfl~iehliehen Theilen 
(tie ~Ietaplasie sehr ausgesprochen sein kaml 9. 

Diese Veriinderungea des gpithels lassen sich dutch den 
Einfluss yon leiehteren chronisehen geizen (z. B. chronisehe 
Laryngitis, Katarrhe) erkl~iren. Doeh ganz markant ist die 
Metaplasie in den F~tllen, we wit sehon mit blossem Auge Yer- 
.~nderungen an der Sehleimhaut constatiren kSnnen. So fand 
ich in einem Falle yon syphilitischer Affection der Larynxsehleim- 
haut mit Uleerationen und Erosionen an den Stimmb~indern, 
(lass der ganze Kehlkopf und fast tier ganze Ventriculus mit 



277 

derbem Pflasterepithel ausgekleidet war, und zwar war dieses 
ganz dem epidermoidalen Typus analog grrangirt. Wir hatten 
hier also in Folge des Reizes erst eine giinzliche Metaplasie, die 
dann noch zur epidermoidalen Umwandlung fortgesetzt wurde. 
Man sah deutliche, an vielen Stellen regelm~ssige Epithelzapfen 
in die Tiefe sich erstrecken, zwischen denen die Papillen sich 
erhoben. Dies war an den Taschenbgndern und auch an der 
Epiglottis mit der grSssten Dentlichkeit zu sehen. Wiederum 
in Fiillen yon tubcrculSser Infiltration, hauptsi~chlich wenn Ge- 
schwfire vorhanden sind, sieht man hoehgradige Metaplasie. 
Hier kann man gSnzliche epidermoidale Umwandlungen der 
ganzen Schleimhaut beobachten. In der Umgegend der Gesehwfire, 
auch wenn sie im Ventriculus sitzen, sieht man gewShnlich, 
wie dies ja schon Heinze 5 und Wahlberg ~ erw~hnen, das typisehste 
Pfiasterepithel mit regelmgssigen oder unregelm~issigen Zapfen. 
Vollends in Fgllen von Pachydermia laryngis ridden wir Meta- 
plasien jeglichen Grades, oder besser gesagt epidermoidale Um- 
wandlungen in jeder Stufe; so aueh in Fgllen yon sogen, chro- 
nischer Laryngitis, um nicht das dem Kliniker so beliebte Wort 
,Katarrh ': zu gebrauchen. 

Von diesel" kurzen Uebersicht sehen wir also, dass chronische 
Reize, ob in der Form yon einfacher Entziindung, Katarrh, Sy- 
philis oder Tuberculose due 5Ietaplasie hervorbringen, und dass 
welter das umgeiinderte Epithel einen epidermoidalen Charakter 
annehmen kann. Es versteht sieh natiirlich von selbst, dass wo 
schon Pflasterepithel war, die el)idermoidale Umwandlung am 
leichtesten eintreten wird. Man wird mires deshalb auch verzeihen, 
wenn ich dies oben nicht speciell hervorhob. Je naeh der Liinge 
oder St/~rke der Einwirkung des chronischen i~eizes wird auch 
der Grad der Umwandlung weehseln. In Anschluss an diesen 
Punkt muss ich an S tS rk ' s  Beschreibungen der chronischen 
Larynxentzfindungen erinnern% Die Metaplasie kann ganz all- 
gemein werden und sehr fief hinab oder sehr hoch hinauf reichen, 
oder sie kann mehr oder weniger inselweise auftreten; ganz 
allgemein kann man sieh nicht hierfiber aussprechen, - -  es fgllt 
nur auf, dass das Epithel des Ventriculus sich am liingsten intact 
erhglt. - -  

Die obigen Erwggungen bringen uns nun ganz yon selbst 
Archiv f, pathol. Ana l  Bd, 120. Hft. 2. 1 ~  
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auf die Pachydermla laryngis. Was haben wir nnter Paehydermia 
zu verstehen? Naeh u  klassisohem Vortrage sollten 
fiber diesen Punkt gar keine Zwdfel existiren. Es ist mir nun 
aufgefallen, dass die (klinisehen) Laryngologen zum grossen Theil 
den Ausdruok sehr eingeschr~nkt haben, indem sie nur yon Pachy- 
dermia sprechen, wenn man die bekannte Verdi&ung in der 
Oegend des Proeessus voc~lis mit ihrer Detle sieht, und dann 
noeh oft dieses Bild mit der Bezeichnung ,,Virchow'sche Pa= 
cbydermie" belegen, indem sie f/Jr ein anderes Bild den Namen 
,Hfinermann'sche Pachydermie" w~ihlem Dies ist weder correct 
noch dem 8inne Virehow's  entspreehend (ich spreche hier nut 
yon der P. diffusa). Es ist n ieh t  dieser  8ehwel lungs -  
zus tand  in der Gegend des Proeessus  vocalis ,  der altein 
das Bild der Pachydermie ausmaeht, denn 1. kann dieser ganz 
fehlen, obgleieh wir eine typische Paehydermie haben, 2. ist der- 
selbe nur eine anatomische Nothwendigkeit, wie dies ja sehon 
Virehow gezeigt hat, und ieh weiter unten noeh niiher er6rtern 
werde. Virchow TM sagt mit aller Bestimmtheit,: Diese Ver'ande- 
rung (d. i. die schalenfSrmigen Gebilde) findet sich aber niemMs 
allein vet, sondern zu gldeher Zeit hat man vet sich eine 
deutlich erkennbare diffuse Erkrankung, die sigh auf die ganze 
Ausdehnung der 8timmbi/nder erstreckt." Er erkl~irt genau, was 
man unter einer diffusen Paehydermie zu verstehen hat, und 
bemerkt dann, dass jene Veriinderung , ,Sfters" vorkommt. 
bIierauf mSehte ieh speciell aufmerksam maehen, und dass man 
die sehalenfSrmigen Gebilde nut als ein Zeichen der diffuseti 
Pachydermie ansehen soil, das oft vorhanden ist, - -  dass man 
abet nicht den Wulst ats das totum derselben betraehten sell. 

Es ist unmSglieh, VirGhow's Beschreibung Wesentliehes 
hinzuzuf(igen, die mit der gewohnten Meisterhaftigkeit Alles 
erschSpft. Es bleiben mir nut einige Punkte, die andern Unter- 
suchern gegentiber der Bestiitigung bediirfen. Alle racine F~ille 
entstammen dem hiesigen Pathologischen Institute. 

Ich fasse unter dem Begriff Pachydermia diffusa alle Ersehei- 
nungen zusammen, die 1) dem Larynxepithel einen epidermoi- 
dalen Charakter gewiihren, 2) in dem oberfl~tehliehen Bindegewebe 
die nothwendigen Veriinderungen hervorrufen, l)iese zwei Punkte 
machen die Pachydermie aus~ gleichwohl ob tier , ,Wulst" vor- 
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handen ist oder nicht. Irgend ein ehronischer Reiz kann, wie 
gesagt, die epidermoidale Umwandlung zu Stande bringen, und 
dieselbe wird sieh fiber kleinere oder grSssere Bezirke ausdehnen, 
je naeh der Dauer, Intensit~it nnd Resistenz des Gewebes. Dass 
die Resistenz yon Belang ist, glaube ieh annehmen zu d/irfen, 
denn ich habe zwei Exemplare yon KinderkehlkSpfen, we die 
ganze Sehleimhaut (Epiglottis etc.) his oben unterhalb der Stimm- 
bgnder mit Pflasterepithel bekleidet ist, und auch sonstige Ver- 
'~nderungen vorlagen, dass man yon einer, wenn auch leichten, 
Pachydermie spreehen kann. Der eine Kehlkopf gehbrte einem 
Kinde, des in den ersten Lebensmonaten gestorben war, wgh- 
rend der andere einem ein wenig glteren Kinde entnommen war. 
Es scheint mir-also, dass bei Kindern die Umwandlung a) des 
Flimmerepithels zu Pflasterepithel, und b) die epidermoidale 
Ver~iaderung des letzteren schneller vet sich gem als bei Er- 
wachseuen. Denn in beiden F/i.llen war die Mgchtigkeit der 
Epitheldecke bedeutend, Zapfen, (typische und atypisehe) und 
Papillen waren sehr deutlich ausgeprggt, so auch stellenweise die 
Verhornung und Bildung yon Epithelperlen. 

Um nun zurfickzugreifen, erw~hne ieh, dass diese chronischen 
Reize kbnnen entweder rein entzfindlicher und katarrhaliseher Na- 
tar sein, oder speeifiseher, wie z. B. Lues und Tuberculosis. Ueber 
das Verh/~ltniss der Pachydermie zum Carcinoma werden wit 
welter unten Einiges sagen. Ausserdem f6rdern Geschw/ire, 
welcher Art sic auch sein mSgen, die epidermoidalen und pachy- 
dermatSsen Ver~nderungen des Epithels und der Scheimhaut. 
Die 6eschw/ire treten selten spontan auf, sondern sind fast ohne 
Ausnahme Complicationen eines specifischen oder nieht speeifi- 
sehen entz/indlichen Prozesses. Um die R~inder einer Ulceration 
nun ist des Epithel fast immer ein pilaster- oder plattenf6rmiges, 
aueh wenn des Uleus sich im Bereieh des Flimmerepithels be- 
finder. In dem letzteren Fail kann des Flimmerepithel gariz 
und tar dem Plattenepithel Platz gemaeht haben, oder es ist 
nut in der ngchsten Umgebung des Geschw/irs metaplasirt. Hier 
an den Geschwtirsr/indern finder man gew6hnlich a typ isehe  
und unrege lmgss ige  Ep i the lzapfen ,  die sieh in des Binde- 
gewebe hineinziehen, und we das Ulcus fiber einem Knorpel 
sitzt, fast denselben erreieht. Ja dieses sieht man sogar in der 
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%.aohea und den BE'onchen, wie es Oriffi~li ~ schon erw~}mt 
hat, und wie ich es selbst oft gesehen babe. In Bronchial- und 
Trachea!gesehwfiren habe ieh das epidermoidale Epithel nur in 
der Umgebung der Uleerationen gesehen, die zwischen den Oe- 
schw{iren }iegende Mueosa zeigte Flimmerepithe]. 

Nun noeh ein Wort fiber die Ausddicke ,,Katarrh" und 
,chronisohe Entzfindung ;;, die vom Kliniker so oft gebraucht 
werden, obgMeh, was den ersteren Begriff anlangt, naeh Vir- 
r h o w's ~5 k]aren Auseinander]egungen kein Zweifel mehr existiren 
so!lte fiber den richtigen Oebrauch desselben. Obgleich meine 
klinische Erfahrung nut gering ist, wage ioh dennoeh zu be- 
haupten, dass was oft mit den obigen Namen belegt wird, nut 
das Resultat jener Zust~nde ist - -  in den meisten F~iilen eben 
eine Paehydermia diffusa. Ieh denke an diejenigen Fglle, die 
Jahr und Tag fiber Heiserkeit oder Troekenheit im Halse klagen, 
und ebenso constant mit Pulver, Pinsel oder Spritze behandelt 
werden. Katarrhe sind es siehernieht, wennwiran  Virehow's  
Definitionen und an der Absurditgt eines trockenen Katarrhes 
festhalten. Chronisehe Entzfindungszustiinde sind sie aucb kaum, 
wenigstens wenn wit an dem Grundsatze festhalten ,,a potiori 
fit denominatio". Dass solche gntz~ndungsprozesse vorhanden 
sind, bezweifle ieh nieht, dass dieselben dnreh die Behandlungs- 
weise nut zu oft gefSrdert werden, ist eine Ansieht, die sieh 
mir aufdrgngt; - -  abet was dem Patienten sein Leiden ver- 
ursaeht, sind meiner Meinung naeh die Ver~inderungen im Epi- 
thel und im Bindegewebe, welehe jene chronischen Reize her- 
vorgebraeht haben, und welehe zusammen den Krankheitszustand 
der Paehydermia diffusa ausmaehen. In dieser Ansicht bin ieh 
noeh weiter bekr~ftigt dutch die Worte Virchow's  TM, der die 
Paehydermie sieh ,,mehr oder weniger eng an die ehroniseh- 
entziindlichen Erkrankungen ansehliessen l~isst, sie abet yon dem 
einfaehen ehronisehen Katarrh seheidet." geider k6nnen wir mit 
dem Laryngoskop nieht so leieht die epidermoidale Umwande- 
lung der Sehleimhaut erkennen, als wir es mit dem blossen 
Auge bei der Section oder gar mit dem Mikroskop zu thun ver- 
mSgen. 

Wie sehon erwghnt, kann die epidermoidale Umwandlung 
die ganze Kehlkopfsehleimhaut treffen, oder nur hier und da. 
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Am besten ausgepri~gt finden wir sie in den Fiillen yon diffuser 
Pachydermie immer an und hinter dem Proeessus vocalis ent- 
]ang der Innenfiiiche des Giessbeckenknorpels. Hier ist sehon 
beim FStus und Neugebornen, wie im ersten Theile dieser Ar- 
belt erw~ihnt wurde, das Pflasterepithel schSn und stark ent- 
wicke]t, indem es sich hier auch eine Strecke weir nach oben 
bin erstreckt. An dieser Stelle finden wit" denn auch in pachy- 
dermatSsen Zustiinden eine gut markirte Zapfen- und Papillen- 
bildung, die yon hier naeh vorne zu, am Stimmband, allmghlich 
abnimmt. Ein anderem Mal jedoch zeigt dam ganze Stimmband 
yon vorne bis hinten und auch die Mucosa des Spatium inter- 
arytaenoidale unzghlige Zapfen und Papillen, die man dann auch 
noch mehr oder weniger welt subglottiseh verfolgen kann. 

In den Fgllen, wo keine allgemeine Paehydermie existirt, 
finden wit oft dam Taschenband nut" wenig beriihrt, dann immer 
znarst an seinem unterstan Rande, der dann yon Pilaster- bezw. 
Plattanepithel bedeakt ist, ohne dams man jedoah gerade yon 
einer Paehydermie desselben sprechen kSnnte. Dieses Pflaster- 
epithel erstrackt sich mehr oder weniger hoch hinauf, um von 
, , U e b e r g a n g s e p i t h e l  ~ gefolgt zn werden yon der Gestalt, wie 
H e y m a n n  es besehrieben hat TM. Diese Uebergangsformen sind 
meiner Meinung nach die Anfangsstadien der Metaplasie, denn 
sie unterscheiden sich sehr yon den normalen Uabergangsformen 
yore Pilaster- zum Cylinderepithel. Denn dort haben wit eine 
Abplattung yon oben her, indern die untersten Lagen des ge- 
sehichteten Cylinderepithels fast ganz normal bleiben~ wiihrend 
wit hier eine Veri~nderung der Zellen aller Sahichten haben, die 
sich allmiihlich von der cylindrischen zur polygonalen Form um- 
wandeln. Hat man dies einmal unter dam Mikroskope gesehen, 
so kann man sich nieht t~iuschen. Sehr schSn lassen sich diame 
Ver~inderungen an Namenpolypen (besonders an gromsen) mtucliren, 
wo man ja auah Epithelmetaplasien in exqnisiter Form zu sehen 
bekommt. In diesen Fi~]len sieht man auch manchmal Verhor- 
nung in den obersten, stark abgaplatteten Sahichten, so dass 
man fast yon einem ,~verhornten" abgeplatteten Cylinderepithel 
sprechen kann. Es ist sehr interessant, wie aueh in solahen 
F~llen das Epithel in den Buchten und Einsenkungen noah immer 
unversehrt bleibt. - -  l)ieses erkl~il't auah die zwei Typen yon 
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Ueb~rgangsformen, die Heymann ~a so gut trod treffend be- 
schreibt. 

Die epidermoidale Umwandlung kann nun am Tasehenbande 
so wei~ gehen, dass wir eine genuine Paehydermie zu Oesiehte 
bekommen, so dass wit seh/ine und m~tehtige Papillen sehen, 
dass Epithelzapfen sich oft mit einer Regdm.assigkeit in die 
Tiefe erstrecken, wie wit es nur in der ttaut zu sehen gew6hnt 
sind. Das letztere zdgte am besten ein Fall yon syphilitiseher 
Erkrankung, we die Paehydermie so hoehgradig war, dass man 
auf den dieken, unebenen Stimmbiindern , ,kreideweisse  ~ 
schuppenartige Belgge sah, die sieh leieht abheben liessen; es 
waren aueh kleine Erosionen und U|eerationen an den Chordis. 
Hier war aueh die ganze Epiglottis epidermoidal veriindert. - -  
Manehmal sind die Zapfen niehts weniger als regelm~ssig, son- 
dern ganz und gar atypiseh.  Dieses habe ieh am 5ftesten in 
Fii.llen yon tubereul~Sser Infiltration der Tasehenbiinder gesehen 
(mit oder ohne Uleerationen) in KehlkSpfen, die nach dam Tode 
entfernt waren, oder in Schleimhautstfieken, die mittelst der 
Krat~se'sehen Curette den Tasehenbgndern u. s. w. entnom:nen 
waren. 

klles, was fiber die Tasehenbiinder gesagt ist, l'asst sieh 
auch auf die Epiglottis fibertragen, und ieh w/irde reich nur 
dner Wiederholung sehuldig maehen, wenn ieh hierauf noeh 
niiher einginge. Wit sehen also, dass 1) naeh ehronisehen Reizen 
dne allgemeine, fiber den ganzen Larynx verbreitete, epidermoi- 
dale Umwandlung stattflnden kann, oder 2) eine die Kehlkopf- 
sehleimhaut nur in einzelnen 8tellen angreifende; 3) dass die 
Uebergangsformen von Cylinder- zu Plattenepithel, wie Hey- 
mann sir sehildert, nut Anfangsstadien der Metaplasie sind; 
4) gleerationen diese Umwandlung f/Srdern, und dass 5) je glter 
und grSsser diese epidermoidalen Veri~nderungen sind, desto 
besser die Zapfen- und Papillenbildnng zu Tage tritt, indem die 
Zapfen dann entweder ganz regelmiissig oder aueh unregelmiissig 
und atypiseh sein kSnnen. Es ist im letzten Falle eben zur 
Paehydermia diffusa gekommen. Es sei noeh einmal erwghnt, 
dass alas Epithel sieh im Ventrikel am liingsten h~tt, indem ieh 
nut in Fiillen vow intraventrienliiren Uleerationen, nnd in jenem 
Falle yon syphilitiseher Paehydermie dne Metaplasie des Epi- 
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thels und pachydermatSse Ver~nderungen der Schleimhaut ge- 
sehen habe. 

Wenn wir nun, wie ich es ffir einzig riehtig erachte, an 
Virchow's Eintheilung festhalten, so gehSren die oben erw~ihnten 
Formen zur platten, diffusen Art der Pachydermie. Doch finden 
wir oft in diesen F~llen localisirte Erhebungen, die entweder 
verrucSs oder glatt sind. [Ich erinnere noch einmal daran, dass 
ieh hier nicht von der reinen Verruca (sogen. Papilloma) spreche.] 
So habe ich in F~.llen yon tuberculSser Pachydermie exquisite 
verrucSse Gebilde auf der hinteren Wand gesehen, die sich wie 
eine horizontale Leiste yon einem Giessbeckenknorpel zum an- 
deren erstreckten. In eiaem Falle, den ieh der Freundlichkeit 
des Herrn Prof. H. Krause  verdanke, wofiir ich ihm an dieser 
Stelle meinen verbindlichsten Dank ausspreche, waren die Pa- 
pillarauswfichse sehr stark entwickelt~ indem sie wie einzelne 
diinne Kolben der OberflS~che entsprangen. Mikroskopisch hatte 
man das Bild einer gewShalichen Verruca cornea, doch fanden 
sich im bindegewebigen Strom~: zahlreiche Tuberkel. Auch in 
nicht tubercul6sen Zusti~nden (in sogen, chronischer Laryngitis) 
sieh~ man zuweilen diese ,papill~ren Leisten" an der hinteren 
Kehlkopfwand, die niehts welter sind als pachydermatSse Ver- 
~nderungen der Schleimhaut mit papill~rer Form. Weiter in 
Fiillen yon Tuberculose finden wir zuweilen an Taschenb~ndern, 
Stimmb~ndern und Epiglottis Schwellungen, die yon Gouguen- 
helm '~ ,tubereulSse Po]ypen" benannt sind. Diese Schwellungen, 
die G0uguenheim mit dem Namen ,,v~g6tations tuberculeuses 
polypiformes" belegt, sind ausser yon ihm auch noch yon 
P. Fob i, genauer und histologiseh beschrieben. Sie sind ge- 
wShnlich ,,papilli~r" und blumenkohlartig und werden entweder 
an der Epiglottis, oder an den Stimmb~ndern, Tasehenbiindern, 
Spatium interarytaenoidale oder auch subglottisch gefunden. Das 
Werk yon Gouguenheim ist mir leider erst in die H~nde ge- 
kommen, nachdem ich meine Arbeiten abgeschlossen hatte. Dem- 
selben entnehme ieh, dass auch Gouguenheim epidermoidale 
Veri4nderungen der Schleimhaut bemerkt hat nicht nur in der 
Tubereulose, sondern aueh in F~llen yon einfacher chroniseher 
Laryngitis und, wie dies schon Doldris :~ gezeigt, von Syphilis. 
Gouguenheim spricht unter anderen aueh yon einer einfachea 
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Warzenbildut~g und ,,m6tamorphose papi]laire ~ in Tuberculose, 
so aueh Leroy. [ch kann nicht, wie or, die ~polypoiden Vege- 
tationen" als /iehte Neoplasmen at~sehen, sondern betrachte sie 
einfaeh als hyperplast.ische Schwellungszust~inde auf einer tuber- 
eulSs infiltrirten SchMmhaut. Me[her l~leinung naeh best&figeu 
diese Erscheinungen yon ,papill~ren Hyperplasien" in gl~nzender 
Weise, was Virchow H/inermann '7 gegeniiber sagt mit Rfick- 
s ich taufd ie , ,warz igeForm d e r P a e h y d e r m i e " .  Virehow ~ 
hglt nehmlich an einer ZusammengehSrigkeit der glatten (diffu- 
sen) und warzigen Pachydermie lest ,,und hielt den Gegensatz 
zwischen beiden mehr Nr einen seheinbaren". Es war deshalb 
erfreulich, Beobachtungen, die ich gemacht hatte, beim Abschluss 
dieser Arbeit dutch die g.usserst sorgNltigen Untersuchungen 
C-ouguenheim's best'~tigt zu sehen. Gouguenheim hatdiese 
Wucherungen nie auf dem Sectionstische gesehen; hierin bin ieh 
gl/icklieher gewesen, da ich einen Fall gehabt habe, und in 
diesem deutlieh eine hochgradige epidermoidale gmwandlung 
der Schleimhaut eonstatiren konnte. Virchow hat also auch 
hier mit gewohnter meisterhafter Genauigkei{, mit ersehSpfender 
Karze das Riehtige an den Tag gebracht. (el. Gonguenheim 
et Tissier,  Phtisie laryng6e, p. 74--83 et 125--131.) Es sind 
dieses Stellen, wo die paohydermatSse Hyperplasie weiter vor- 
geschritten ist, denn wit sehen in dlesen Oeschw/ilsten mikro- 
skopiseh einen m~tchtigen Epithelwuchs mit grSsserer Zapfen- 
bildung u. s. w.: in der Tiefe befinden sich Tuberkel. Die sog. 
,LuberculSsen Polypen ~̀ (ein nicht gerade passender Name !) kSn- 
tlen glatt odor leicht verrucSs sein. 

Wit sehen also, dass der Zusammenhang zwischen der ver- 
ruc5sen und tier diffusen Form der Paehydermia ein engerer ist, 
und dass man auch bier Virchow Recht geben muss. Es giebt 
nun noch weitero Schwellungszust~inde, die mit tier diffusen 
Pachydermie in Zusammenhang stehen. 1) Wie ieh an einer 
anderen Stelle gezeigt habe ~s, bestehen die sogen. S/~ngerknSt- 
then der Stimmb/i, nder, wofern sie nicht kleine Fibrome sind, 
in ehfigen F~i.lleu aus einfachen Epithelverdickungem Ich habe 
einen Fall gehabt, wo eine enorme Verhornung des Epithels 
stattgeflmden hatte, ein Wueherungsprozess des Epithels und 
aueh theilweise des darunter gelegenen Bindegewebes. Ieh glaube 
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deshalb, dass wir in manchen g~illen von Siingerkn5tehen (wie 
auch yon sogen. Chorditis tuberosa s. nodosa) auf paehydermatSse 
8ehwellungszust~inde fahnden mtissen, bedingt durch ehronische 
Reize, anstatt ihren Ursprung in , ,S t immbanddrf i senerkran-  
kungen" zu suehen und gur ,,das Dri isenseeret  aus ihnen 
quellen sehen zu wol len" ,  wie das yon Prof. Friinkel be- 
hauptet worden ist. 

2) Wir haben auch noch die sehalenf6rmigen Wfilste, die 
Virchow TM) so meisterhaft besehrieben hat, dass man zu seiner 
Sehilderung nichts mehr hinzusetzen kann. Doch mSehte ich bier 
einen Punkt niiher bespreehen, nehmlieh die Entstehung der Grube. 
Es stehen hier zwei Ansichten einander gegenfiber a) B. Fr'ankel ~= 
behauptet, dass bei doppelseitigem Vorkommen de,' Wiilste die 
Gruben nieht vollkommen symmetriseh in derselben horizontalen 
gbene liegen, sondern der Wulst der einen Seite der Vertiefung 
der andern entsprieht. Als Oriinde hierffir Nhrt er an, 1) class trotz 
der Wtilste der Stimmbandsehluss und die Juxtaposition der 
Innenfliiehe der Aryt-Knorpeln (sic) in vollkommener Weise 
erfolgt: - -  der Stimmbandsehluss kann nut geseheh.en, wenn der 
Wulst der einen Seite sieh in die Orube der andern legt, ~ihn- 
lieh wie die Ziihne yon Zahnriidern in einandergreifen; 2) dass 
man beim Lebenden in den seltenen Fiillen, in denen die paehy- 
dermisehe Verdiekung sieh einseitig finder, einen Wulst sieht, 
der jedoeh keine Orube triigt: dieselbe vielmehr an der ent- 
spreehenden Stelle der gegeniiber liegenden Seite sitzt. Friinkel 
lgsst also die (}ruben dutch Druek entstehen, den die Verdiekung 
der einen Seite auf die gegen/iberliegende aus/ibt. Dieser Auf- 
fassung hat sieh aueh Herr Meyer 23 (Assistent der KgI. Uni- 
versitgtspoliklinik flit I-Ials- und Nasenkrankheiten zu Berlin) in 
letzter Zeit angesehlossen. 

b) Virehow andererseits glaubt, dass die Art der Anheftung 
der Sehleimhaut am Kuorpel die Ursaehe f~r die sehalenfSrmige 
Grube sei, indem die vertiefte Mitte der Stelle entspreehe, 
we die Sehleimhaut mit dem darunterliegenden Knorpel ganz 
dieht zusammenhlingt, und we sie sieh deshalb nieht erheben 
kann. Naeh meinen Untersuehungeu an der Leiehe ist die letz- 
tere Erkliirung die einzig riehtige. Was Friinkel's Begdindungen 
betrifft, so konnte ieh naeh manniehfaehen Studien an Leiehen 
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eonstatiren: 1)dass we e i n s e i t i g  ein Wu]st vorha, nden ist~ es 
F~ille giebt, we dieser die typisehe Grube zeigt, ohne dass auf 
der andern Seite eine Yerdickung zu sehen war. Das yon ibm 
f{ir dea Lebenden beschriebene Bild babe i& his jetzt am Ca- 
daver noeh niemals gesehen. Wiederum habe ich Fglle gesehen 
yon einsei/igem Wulste ohne eine Vertiefung auf der at~dern 
Seite. 2) Man sieht gelegentlich doppelseitige Wfilste, welche 
beide keine 6rube aufweisen. 3) In allen Fi~llen, die ich an 
der Leiche gesehen habe, we doppelseitige Sehwellungen vor- 
handen waren mit Gruben, waren die letzteren ganz symmetriseh, 
,~md nachdem die hintere Larynxwand, wie die Virchow'sehe 
8eetionsteehnik es vorsehreibt, in der Mittellinie getheilt war, 
konn te  man auf  ke ine  Weise die Wfi ls te  uad Gruben  
wie die Z g h n e  yon Z a h n r i i d e r n  in e i n a n d e r  ffigen. 4) 
Nan kann an Leiehen in ganz frfihen F'gllen die Grube und ihre 
Entstehung studiren, so dass man nicht naeh Fr/ inkel  atmehme~l 
kann, dass die Verdickung das Prim~ire ist. Grube und Wulst 
entstehen zu gleicher Zeit. 5) Ieh mSchte behaupten, dass ein 
Druck, d e r n u r  yon Zeit zu Zeit ausgetibt wird, nieht einen 
solehen Schwund yon Gewebe hervorbringen kSnnte. Wenn 
aueh continuirlieher Druek Sehwund hervorbringt, so kann doch 
ein Druck, der nut bei gewissen Gelegenheiten sich 'gussert, nur 
als Reiz wirken, und im gegebenen Falle nut die paehyder- 
matSse Schwellung vergrSssern. 6) Die gewShnliehe Lage der 
Wulste setzt dem Stimmbandsehlusse kein Hinderniss entgegen, 
denn erstens sitzt die Hauptmasse derselben unterhatb des freien 
Stimmbandrandes, und zweitens erlaubt die keilf6rmige Gestalt 
ganz gut einen Schluss der Chordae. 7) Das anatomisehe und 
mikroskopische Studium zeigt meines Eraehtens, dass V i r e he w's 
Erklg.rung die einzig riehtige ist. 

Nach eigenen Erfahrungen seheint mir die Grube auf fol- 
gende Weise gebildet zu werden. In einem friiheren Aufsatze" 
habe ich auf eine kleine Falte aufmerksam gemaeht, die you 
hinten und oben kommend fiber die Innenfl~iche des Giessbecken- 
knorpels zieht, unterhalb des Proeessus vocalis, um dann naeh 
vorne ungefithr parallel dem Stimmbandrande zu verlzufen, in 
der Gegend des Prec. voe. ist dieses Fgltchen immer am dcutlieh- 
~ten ausgepriigt - -  aueh in ganz jungen [ndividuen (s. L u s e h k a ~ ) .  
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Oberhalb dieser Falte sieht man den knorpeligen Proc. voe. uad 
die niiehstliegende Partie des Giessbeckenknorpels durchseheinen, 
bedeekt von stratum anheftender driisenloser Schleimhaut, wiSh- 
rend die Falte selbst von losem~ fein gefaltetem, Drfisen eat- 
baltendem Sehleimhautgewebe gebildet wird. Wie sieh nun die 
Falte nach hinten und oben zieht, so erstreekt sich auf die 
stratum anhaftende Schleimhautpartie den Knorpel entlang eine 
Streeke weir in die HShe. Diese Partie ist schon bei ganz jun- 
gen FSten angedeutet, indem hier die Mucosa diinn, drfisenlos 
und mit einer d[ckeren Sehieht von Pflasterepithel bedeckt ist 
(s. ersteu Theil dieser Arbeit). - -  Die Grube entsteht nun auf 
die Weise, dass gewShnlich diese untere Falte starker schwillt, 
und sich fiber die dem Knorpel fest anhaftende Mueosa in die 
HShe schiebt. So kommt eine Tasche oder Grube zu Stande. 
Manehmal schwillt nun auch die Mucosa oberhalb, und schiebt 
sich naeh unten fiber die stratum anhaftende Schleimbaut hinab, 
der unteren Falte entgegen. Mir scheint es jedoeh, dass in den 
meisten F~llen die untere Falte allein sich verstgrkt. Dass dies 
so ist, zeigt eine genaue Untersuchung an der Leiche, und das 
mikroskopische Studium besti~tigt diese Ansicht. Denn auf Ver- 
tical- oder Frontalschnitten (s. Fig. 1 und 2) sieht man sehr 

Fig. I. 

Fig. ~. 

w ,  

deutlich a) das feste Anhaften der drfisenlosen Schleimhautpartie 
fiber dem Knorpel, b) das Schwellen der Mucosa yon unten her 
(und manchmal yon oben nach unten zu - -  Fig. 2): die Gefi~sse 
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ne,hmen e,ine,n Verlauf schd~g in die, H5he,, auoh die, Ddisenaus- 
ftihrungsg~nge, ~ndern oft ihro Riohtung, und dos fibrSse, Binde,- 
go,we,be ze,igt e,benfalls eiue, sohrSg aufwSrts ste,ige,nde, Fase,rung. 
Papille,n tre,te,n se,hr deutlie,h zu Tage, am Wulste,, abe,r ouch am 
8timmband, we,rde,n je,doch nach vorne zu imme,r sp~rlie,he,r. Wo 
die, ~'lucosa re,st de,m Knorpe] anhafte,t, sind Papille,n und Zapfe,n 
se,hlee,ht ode,r gar  nicht markirt. Abe,r wir haben hie,r tie,fe,s 
ve,rhornte,s gpithel. Epide,rmoidale, Ver/4ude,rungen des le,tzte,re,n 
finden wir dann ouch me,hr ode,r we,niger {ibe,r dio SchMmhaut 
de,r Tasche,nbiinder u. s. w. ve,rbre,itet. Wo nun die, unto,re, Falte 
sich be,findet, gie,bt e,s normalite,r se,hr minimale, Fgltohe,n, die 
man an ganz gesunde,n Ke,hlkSpfe,n mit de,r Le,upe, e,rke,une,u ka.nn. 
Auf e,inem Ve,rticalsdmitt erse,heinen diese oft als ,,Papillen", 
sind abe,r nattirlioh nicht sol&e, sonde,rn de,cke,n sich mdner 
h.le,inung nae,h mit den Proze,sse,n, die Fris als ,,Ldsten" 
be,zdchne,t hat. We,il e,s nun horizontal verlaufe,nde Fiilte,hen 
sind, be,me,rkt man sie, ouch nicht auf Horizoutalschnitte,n. Diese, 
F.altche,n ve,rstre,ie, he,n nun entwede,r ganz und gar, ode,r aue,h sie 
ne,hmen an de,r Hype,rplasie, Theil und geben daun de,r Sache 
auf Frontalschnitte,n e,in theilweise, zotteniihnlMles Aussehe,n. 

])a ioh hie,r nie,ht in alle Punkte, der Pachyde,rmie, eingehe,n 
will, sonde,rn e,s mir hauptsgchlich auf die epide,rmoidale Um- 
wandlung ankommt, so we,rde, ich die, Ve,riinderunge,n de,r Blut- 
ge,i'iisse,, des Binde,ge,we,bes, Knorpe,ls u. s. w. fibe,rgohe,n, uM mich 
mehr am Epithe,I halten. De,rkusdruck , ,e,pide,rmoidal" ist 
5fters ge,braucht, und im knschluss hie,ran muss ich reich mit 
O. Posne,r s ause,inande,rse,tzen. Ich kann Le,tztere,m nie,ht be,i- 
sdmme,n, wenn e,r meint, ,,dass man je,ne,n Ausdrue,k nicht an- 
we,nde,n solle,, wo man nioht eine, typise,he, Zwe,ithe,ilung in e,in 
tiefge,le,ge,nes Re.to und e,in darunter befindliche,s Stratum corneum 
constatiren kSnne,, und dass de,r Naohweis yon Keratohyalin 
bezw. Eleidin dos Kriterium f[ir e,pidermoidale, Umwandlunge,u 
bilde,n solle,C l)as kommt darauf hinaus, dass dos gMdiu (Ke- 
ratohyalin) e,ntscheide,n muss, ob wir e,s mit e,iner e,pide,rmoidalen 
Umwandlung zu thun habe,u odor nicht. Ioh hobo, hie, ve,rsucht 
dasselbe, nachzuweisen, es je,doch oft ge,sehen in Pachydermia 
und den ande,re,n Krankhdtszustiinde,n, - -  tre,tzdem sche,ue ioh 
reich nicht yon e,pidermoidaler Ve,r~inde,rung zu spre,chen, wo ich 
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es nicht gefunden habe, vorausgesetzt, dass die oben geschilder- 
ten Zustiinde vorhanden waren. Hierin bin ich FSr s t e r  s und 
Lewin gefolgt: AuGh finde ieh in KiSlliker's Gewebelehre 
(neueste Auflage) keine Stelle, we er den Nachweis jener Sub- 
stanz als das Kriterium der Epidermis hinstellt. Somit stimme 
ich P o s n e r  auch nicht bei, wenn er auf Orund yon Eleidin- 
mangel die sogen. Papillome der Paehydermie entrfi&en will. 
(Uebrigens habe ich gerade in diesen Warzen das Eleidin am 
sohSnsten gesehen.) 

Dooh dies nur beiliiufig. Die mikroskopische Structur des 
Epithels werde ich aueh nicht nigher bespred~en, denn Alles 

"was fiber giffzellen, Hornzellen und die Uebergangsformen zu 
sagen ist, ist ja schon alte Sache. l)ass man karyokinetische 
Figuren bei all diesen Krankheitsprozessen nachweisen kann, ist 
auch nicht mehr neu7 "s Dies beweist, dass wir epitheliale Wuche- 
rungen haben, wie ja auch Vi rchow sagt, ,,zuerst wuchert die 
Epidermis, und erst allm~thlich witehst in das gewucherte Epi- 
thel die Papille hinein". Diesel' Meinung schliesse ich mich im 
partiellen Gegensatz zu H e y m a n n  ~a unumschriinkt an. Es findet 
also wesentlich eine Hyperplasie beider Theile statt, aber die des 
Epithels bleibt doch immer die fiberwiegende, l)asselbe w~iehst 
in die Tiefe theils als regelm~issige , t y p i s c h e " ,  theils als un- 
regelm/issige , a t y p i s c h e "  Zapfen. Der letztere Punkt ist yon 
/iusserster Wichtigkeit, denn er ist e ine W a r n u n g  in der  
D i a g n o s e  auf  Krebs  ( C a r c i n o m a )  zu viel  auf  das Vor- 
k o m m e n  yon a t y p i s c h e n  Zapfen zu geben.  Dazu kSnnte 
eine Stelle verleiten, die in einer jfingst verSffentlichten Abhand- 
lung fiber den Kehlkopfkrebs (B. F rgnke l  2~) sieh beflndet. 
S. 18 heisst es : ,,gandelt es sich um Krebs, so ist der positive 
Nachweis desselben dureh den Anblick der atypischen Zapfen 
als erbraeht zu b e t r a e h t e n . - -  Freilieh kSnnen wit uns auch 
nieht, um die Diagnose Carcinom zu stellen, mit dem Anbliek 
eines naeh unten wuehernden epithelialen Zapfen begnfigen 
lassen. Solche sind nut verd~ichtig, nicht beweiskrMtig. Wo 
sich aber naeh mehreren Pdchtnngen vordringende und in das 
Bereieh des Bindegewebes einwachsende, sogenannte a t y p i s c h e  
Zapfen  finden, seheint mir der B e w e i s ,  class Carc inom vor- 
l i eg t ,  erbraeht zu sein." Diesen Worten ffigt der Verfasser 
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eine Abbildung bei, die mehrere solcher Zapfen zeigt. Ich 
zweifie keinen Augenblick, dass es s[ch in dem Falle, dem die 
kbbildung entnommen war, wirklich um ein Carcinom handelte, 
mnss aber  be tonen ,  class man yon e inem solcben Bi lde  
per se ke inen  hXrebs mi t  i rgend welcher  S i c h e r h e i t  dia-  
gnos t i c i r en  kann.  In der Umgebung eines Carcinoms finder 
man immer atypische Zapfen, und deshalb babe ich auch in 
einer frfiheren Arbeit ~ einen Theil dieser Figur benutzt, um die 
,Papiilen- and Zapfenbiidung in der Niihe eines Carcinoms zu 
zeigen". Finder man Zapfen, mSgen sic nocb so atypisch sein, 
die man eontinuirlich yon der Oberfliiehe in die Tiefe verfolgen 
kann, auch wenn sie nach mehreren Richtungen sieh erstrecken 
mit Tochterzapfen and Epithelperlen, so kann man yon einem 
solehen Befunde nieht direct auf Carcinoma schliessen. Das 
bewe i s t  n u t  eine P a c h y d e r m i e  - - e h r o n i s c h e  Reize  - -  
oder  kann a l l e n f a l l s V e r d a c h t  a u f K r e b s e r w e c k e n .  Man 
hat nut n6thig vide und zahlreiche Frontalschnitte dutch Stimm- 
bander zu legen, die mit den verschiedenen Formen von Paehy- 
dermie behaRet sind, und man wird sieh gar bald fiberzeugen, 
(lass man in vielen Fiillen, we Krebs ganz ausgeschlossen ist, 
atypische Zapfen bemerkt, dass also diese in die Tiefe reichen- 
den atypischen gapfen zur Krebsdiagnose nicht geniigen. Das 
beste Beispiel hiervon war jener oben erwiihnte Fall von lueti- 
scher Paehydermie, we auf den Chordis aueh jene kreideweissen 
Sehuppen lagen, die Fr i inkel  als eharakteristiseh flit Carcinoma 
(polypoides) h~ilt. 

Was ist denn das Kriterium flit Carcinoma? Ich antworte 
mit den Worteu Virehow's14: ,,Das Vorkommen epithelialer 
@ebilde im Untergewebe halte ich ffir das gntseheidende, ohne 
erst zu untersuehen, we sic herkommen. Wenn man unter der 
C, renzlinie elnen runden oder langen oder veriistelten Raum finder, 
der geffillt isl, mit eplthelialen Massen, dann ist die Entsehei- 
dung gegeben, dass die Bildung krebsig i s t"  Natfirlieh muss 
die Untersuehung, 8ehnittriehtung u. s. w. correct und secnndum 
artem ausgeNhrt sein. In breiten Condylomen sieht man atypi- 
sche Zapfen in der exqnisitesten Weise (s. u. A. T h ie rseh  ~, der 
Epithelialkrebs, TaM VII), und doeh wird man darauf hin nie- 
reals eine Krebsdiagnose stellen. Ausserdem, wie gesagt, finder 
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man in den versehiedenen benignen pa&ydermatSsen Zust~i.nden 
der Larynxsehleimhaut oft Bilder yon sehr atypisch in die Tiefe 
wachsenden Zapfen. Zur Belehrung diirfte ich wohl noeh eines 
Falles Erw~hnung thun, der in der ,,Monatssehrift for Ohren- 
heilkunde" yon It. Beschorne r  2r beschrieben ist, wo auf Orund 
yon a t y p i s c h e n  Zapfen die Diagnose auf Carcinoma gestellt 
war und yon B i r c h - H i r s c h f e l d t  bestgtigt war. Eine grSssere 
Operation wurde nieht gemaeht, und der Patient genoss sein 
Leben, ohne dass das vermeintliehe Carcinom welter griff. Even- 
tuell wnrde yon B i r e h - H i r s c h f e l d t  selbst constatirt, dass es 
sieh niemals um einen Krebs gehandelt habe, indem er mit 
bewunderungswiirdiger Offenheit seinen fdiheren Befund als ver- 
kehrt und unriehtig bekennt, kueh er sagt, dass nach l~ngerer 
Erfahrung er nur auf Carcinoma fahndet, wenn er im Binde- 
gewebe Epithelmassen und Alveolen sieht, d. h. wenn die An- 
fo rde rungen ,  die Vi rehow s t e l l t  f/it die E n t s e h e i d u n g  
des Krebses ,  erfi i l l t  sind. 

Um kurz Alles zusammenzuNssen, gentigt es zu sagen, dass 
,,alle ehronisehen Reize (specifisehe und nieht speeifisehe) eine 
epidermoidale Umwandlung des Larynxepithels hervorbringen 
kSnnen, indem sieh die Stellen, wo sich von Haus aus Pilaster- 
epithel befindet, unmittelbar so umwandeln; w/ihrend an den 
mit Flimmerepithel ausgekleideten Bezirken erst eine Metaplasie 
von Flimmer- zu Pflasterepithel stattflnden muss. Ist die epi- 
dermoidale Umwandlung erst eingeleitet, so ist der Schritt znr 
Paehydermie ein kurzer." Wir diirften deshalb wohl unter- 
scheiden zwischen Pachydermia simplex, deren Ursaehe in ehro- 
niseh-entziindlichen, nieht specifischen Reizen liegt, P. syphilitiea, 
tubereulosa, wo der Reiz ein speeifiseher ist; d .h.  in einer 
Paehydermie miissen wit immer fragen, was die Ursaehe der- 
selben ist. Ob die Paehydermie eine glatte diffuse oder verru- 
c5se Form annimmt, ist f/ir den pathologisehen Prozess selbs~ 
gleiehgiiltig, es sind dies, wie Virchow sagt, nur zwei Formen 
desselben Zustandes. Da nun in den meisten F~llen von Krebs 
eine Pachydermie sehon existirt, und oft lange existirt hat, und 
diese auch yon der verrueSsen Unterart sein kann, so glaube 
ieh, dass man mit einer gewissen Reserve vonder  Umwandlung 
gntartiger ,,Papillome" (sit venia verb@ in Carcinoma sprechen 
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muss. Dass auf einer dureh chronische Reize vers Mn- 
rosa ein Carcinom sich mit Vor]iebe ausbildet, wundert uns 
nicht. Ich mSchte daher, meinem Lehrer Butl in folgend, die 
Pachydermie als eine ,,precancerous condition" des Larynx be- 
zeichnen, ebenso wieer  die sogen. Leucoplacia und Psoriasis tier 
Zunge als ,,precancerous conditions of the tongue ~' hlnstell~ ~s. 
Das heisst nat~irlich nicht, dass eine Paehydermie uns nun gteieh 
in Angst versetzeu soil, sondern nut, dass in vielen Fiillen von 
Carcinoma eine Paehydermie, glatt oder warzig, schon vorher 
existirt hat. 

Zum Schluss muss ieh um Nachsieht bitten, wenn einige 
Unklarheiten oder Wiederholungen vorgekommen sind, denn die 
Sehwierigkeit einer richtigen Anordnung des :~Iaterials ist mir 
yon vornherein zum Bewusstsein gekommen, wie auch die einer 
sachgemgssen objectiven Darstellung. Herrn Geheimrath Prof. 
Virchow, dessen klassische Arbeiten auf diesem Oebiete mir 
stets zttr Ridltsehnur gedient haben, spreche ich hier gerne 
meinen aufriehtigsten Dank aus fOr die freundliche Ueberlassung 
der gewiinsehten PrSparate. Den Herren Assistenten des hiesi- 
gen Pathologischen Institutes zeige ieh an dieser Stelle racine 
Verbindlichkeit, indem ich ihnen ffir die fi'eundsehaftliche Unter- 
stfitzung in der Besehaffung des Materials danke. 
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Erklgrung der Abbildungen. 
Frontalschnitte wurden angelegt dureh einen typischen Wnlst mit Grube. 

Einbettung in Celloidin; Fiirbung mit Alauncarmin. Die Zeichnungen wur- 
den yon meinem Freunde Dr. O i l l e s p i e  angefertigt, dem ich an dieser 
Stelle meinen herzlichsten Dank ausspreeh% bei Loupenverg,'Ssserung, um 
die Sehwellung der unteren Falte zu zeigen und das stramme Anhaften der 
Schleimhaut am Knorpel zu demonstriren. Der Knorpel ist etwas dunkler 
gezeichnet, als das Priiparat ihn zeigte. 

Fig. 1. S c h n i t t  d u r c h  die  Mi t r e  des  W u l s t e s .  Man sieht bier deut- 
lich, wie die Schleimhant yon der Tiefe sieh erhebt und eine Tasche 
bildet. A Giessbeckenknorpel oben hinter der Wurzel des Prec. roe. 
C e Ringknorpel. gt Drfisen. v dilatirte Gef~sse. u f h~cpertrophirte 
und gesehwollene Sehleimhantfalte. M Muskel. X Grube mit ver- 
diektem Epithel. 

Archly L pathol. Anat. Bd. 120. t i l t ,  2. 2 0  
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Fig. 2. Schni~ct etwas welter nach vorne als Fig'. 1. t:Iier sieht man 
deutlieh yon unCen kommend die gesehwollene antere Schleimhaut- 
faite, dann die stratum anhaftende Pattie, und endlieh eine obere 
Schleimhauffalte, die naeh untea zu wS~chst. Zwisehen den beiden 
geschwollenen Palten finden wir die Delle. Bezeichnungen wie unter 
Fig. i. p v Processus vocalis, o f hypertrophirte Schleimhautfalte, 
welche die obere Grenze der Grube bildet. 

XVII. 

Ueber regenerative Neubildm g tier Lymph- 
driisen ). 

Von t)r. Z e h n d e r ,  
&ss i s tenzarz t  am  A u g u s t a - H o s p i t a l  in  Be r l i n .  

(Itierzu Taf. VI.) 

Die Lymphdr/isen machen dutch ihre rasche Reaction auf 
i/ussere, geize den Eindruck einer gewissen Labilit'/it. Zwar be- 
ruht ihre An- und Abschwellung vor Aliem auf einer Zu- oder 
Abnahme der weissen BlutkSrperchen, aber wenn man die Menge 
der Lymphdrfiseu erw'~gt, die bei Tubereulose, malignem Lymphom , 
Krebs u. s. w. sich vorfinden, so erscheint die Frage nicht un- 
gerechtfertigt, ob die Labilifiit der Lymphdriisen sich nicht auch 
auf die festen Gewebe crstreckt. Diese letztere Frage driingte 
sich mir besonders auf bei Untersuchung der krebsigen Achsel- 
hShlendrfisen (naeh Brustkrebs), die ieh zu anderen Zwecken 
anste!lte. Hier stiess ich im Verlaul'e meiner Untersuchungen 
auf Pr~parate, die ich mir ~nfangs nicht zu deuten vermochte, 
Pri/parate, die viel yon Lymphdriisen Abweichendes batten uad 
sich schliesslich als sich et~twickende i)riisen herausstellten. 

Es ist sehwer zu sagen, wie man des beste Material er- 
halten kann. Manche brauchbaren Prgparate brachte mir der 
Zufalh Beachtenswerth sind jedoch namentlieh kleinste isolirt im 
Fett tiegende KuStchen oder abet grSssere Driisen, die an ihrer 

~) Demonstrirt auf dem Anatomeneongress zu Berlin October i889~ vof 
getragen in der freien Vereinigung Berliner Chimrgen November t889. 


