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XIII. 

Weitere Beitr~ige zur Frage der Paehydermia 
laryngis. 

(Aus dem Patbologischen Institut zu Berlin.) 

Von Dr. A r t h u r  K u t t n e r  (Berlin). 

(]~ierz~l Tar, IX.) 

Withrend Vi rchow in seinem Vortrage fiber Pachydermia 
laryngisl) bei der SchiIderung der anatomischen Details durch- 
wegs mit den Hfinermann'schen ~) Angaben fibereinstimmt, 
hebt er in direetem Gegensatz zu diesem hervor, dass er Nar- 
benbildung im Centrum pachydermatischer Wfilste, die auf etwa 
vorhergegangene Gesehwiire hingedeutet h~itten, nirgends gefun- 
den habe. Auch in der ganzen Summe yon Arbeiten, die der 
Virchow'schen Anregung ihre Entstehung verdanken, finden 
sich nur wenige Mittheilungen, die sich auf das gleiehzeitige 
Vorkommen pachydermatischer Wfilste und gesehwiiriger Pro- 
zesse in deren unmittelbarer Umgebung beziehen3). Die erste 
Erwiihnung dieser Dinge geschah dureh Krakauer~) ,  der bei 
typischer Pachydermie zwei Mal eine Perichondritis des A r y -  
kn o rpe l s  sieh entwiekeln sah, in Folge deren dieser vollkommen 
ausgestossen wurde. An derselben Stelle erw~hnt B. Frg~nkel ~) 
einen Fall yon eitriger Periehondritis arytaenoidea, bei welchem 
die Eiterung in den Kehlkopf hinein durchbrach. Nach del" Heilung 

1) Berliner klin. Wochenschr. 1887. No. 32. 
2) ltfinermann, Ueber Paehydermie und Gesehwfirsbildung auf den 

Stimmbiindern. InauguraVDissert. Berlin 1881. 
3) Es sind noeh zwei vielleieht hierher gehSrige F~ille yon E. Meyer 

erw~hnt worden (Verhandlungen der laryngol. Gesellschaft ztt Berlin. 
Bd.L Th. IL S. 21); dieselben sind aber so fragmentarisch in einer 
Fussnote yon 2--3 Zeilen abgehandelt~ dass ich Schlfisse aus denselben 
zu ziehen nicht im Stande bin. 

4) Verhandlungea der !aryngol. Gesellschaft zu Berlin. Bd. L Th. I. S. 40, 
~) Ebend~ S, 41, 
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zdgte ~ich am Processas vocal, ein schalenf6rmiger Wukst. Lei- 
der kaml ida aus ,'let' knrzen Erw'ahnung des Falles ni&t re&t 
ersehen~ ob B. Frii.nkel der Meinang ist, dass sich nun aus 
dieser dtrigen Per]chondritis eine typische, d. h. nine allgemeine 
Paehydermie hn Vi r chow ' schen  8inne entwickelt hat. Aus 
dem Umstande aber, (lass or den Fall selbst als nine Perichon- 
dritis paehydermiea bezdehnet,  glaube ich die Meinung des 
kutors dahin verstehen zu diirfen, dass er die gntstehung dieses 
Wulstes nieht als ninon diffusen, sondern als einen rein localen 
Prozess aufgefass{ hat,, womit allerdings diese an und ffir sich 
interessante Beobaehtung aus dem Rahmen der hierher gehSri- 

gen F~,lle ausseheiden wiirde. 
Eine weitere diesbeziigliche ~'littheiinng verdanken wir 

M i o h e l s o n ' s  letzter Arbeit*). Er erzghlt yon einem tuberculS- 
sen Larynx, der in vivo das Bild dner  typisehen Paehydermie 
aufwies; bei der Section aber land sieh in der Mitre des pachy- 
dermatischen Wulstes eine Ulceration, aus deren Tiefe der 
nekrotisirte Processus vocalis hervorsah. 

Darnh die Oiite des [-Ierrn Geh. Rath V i r c h o w ,  dem ieh 
an dieser Stelle meinen ergebensten Dank hierffir auszuspreehen 
mir erlaube, s ind-nun zwei Pritparate in meinen Besitz gelangt, 
die durch dfe Ergebnisse ihrer mikroskopisehen Untersuchung 
mir einige weitere Aufklgrung fiber die erwiihnten Verhgltnisse 
zu geben geeignet erseheinen. 

Das erste Pr'aparat entstammte eincm Potator, der an Typhus abdomi- 
halls zu Grnnde gegangen war: Der Kehlkopf zeigte das Bild einer kriiftig 
e:ltwickelten Pachydermie; in der Oegend des recbten Processus vocal, sass 
tier bekannte sehalenfSrmlge Wulst. In dem ~'ertieften Centrum desselben 
zeigte sicb nine Ulceration, fiber deren Tiefe ieh mir ffir's erste keine Oe- 
wissheit versehaffte, um n~cbt das Pritparat dureh nine Sondenuntersuehung 
zu schS~digen. 

Bei tier mikroskopisehen Untorsuehung (Fig. 1) zeigte sieh nun in den 
frontal gef/ihrten Sehnitten inmitten des Wulstos nine ziemlieh ausgedehnte 
Uleeration~ die sieh in Form nines Fistelganges fortsetzte bis zum Process. 
vocal. Zu beiden Seiten des kanalfSrmigen Oesehw/ires sieht man eine 
reichliehe kleinzellige Infiltration, die an Ngehtigkeit im Perichondrium des 
Processus vocal, noeh zunimmt. Der Knorpcl selbst ist theilweise verkalkt; 
seine Grenze gcgen das Perichondrium ist dureh das Uebergreifen der In- 
filtration auf alas Knorpelgewebe sdbst verwischt. An einzetnen 8tellen~ die 

~) Berl. ktin. Woehensehr. 1892. No. 7. 
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sich dureh eine ganze geihe yon Prgparaten wiederholen, finden sieh ziem- 
lie5 erheb]icbe, durch Einschmelzm~g entstandene ]:)efecte fin Knorpet. 

Dieser Fall lehrt, wie wichtig fiir Prognose und Therapie 
bei acuten Infectionskrankheiten unter Umsti~nden die Miterkran- 
kung des Larynx sein kannl). 

In anatomischer Beziehung legt das Pr~iparat folgende Sch'luss- 
folgerung nahe: H~tte der Besitzer dieses interessanten Kehl- 
kopfes den Abdominaltyphus, der ihm verMngnissvoll wurde, 
fiberstanden, so wi~re wohl auch, mit oder ohne Kunsth(ilfe, die 
Perichondrit. suppurativa und das durch diese bedingte Ulcus 
zur Ausheilung gekommen - -  und einige Zeit nachher h~itte der 
Kehlkopf jones Bild gezeigt, (]as t t i i n e r m a n n  sehildert: In der 
Gegend des Prec. vocal, einen wallfSrmigen Ring, dessen Centrum 
eine eingezogene Narbe bildet. Und gerade so hiitte es wohl 
ergehen kSnnen in dem Mi e he l son ' s e he n  Falle, wenn sich der 
nekrosirte Prec. vocal, in rive ausgestossen und somit eine naeh- 
herige locale Ausheilung ermSglicht Mtte. 

Dass dieser Vorgang abet nieht nur meiner Phantasie, son- 
dern der Wirklichkeit entspricht, beweist das zweite Pr~parat, 

das mir yon Herrn Geh.-Rath V i r c h o w  gfitigst fiberlassen wurde. 

Es entstammte einem ganne, der an Tuberculose der Lungen zu Grunde 
gegangen war und ansserdem deutliehe Zeiehen yon alter Lues aufwies. Der 
Larynx zeigte nur das Bild einer diffusen Pachydermie; am ]inken Prec. 
vocal, sass wieder oine Delie umg~ben yon dem gewu]steten Rande. Doeh 
hatte diesmal die Grube ein e eigenthiimlieh langgestreckte Form~ die sich 
bis auf die hintere Larynxwand fortsetzte. Ungefiihr das letzte Viertel dieser 
HSh]e war yon der vorhergehenden Partie dureh eine deutlich horvorsprin- 
gende, ziemlieh senkrecht verlaufende Leiste abgegrenzt. 

') Einen iihnliehen Fall hatte ich durch die Freundliehkeit des Herrn Prof. 
Dr. A. Friinkel im st~dt. Krankenhause z. Urban zu untersuehen Ge- 
legenheit. Es handelt sich hier um eine genuine Pneumonie~ wiihrend 
deren Verlauf der Patient noch kurz vor der Krisis pKhzlieh heiser 
wurde. Die laryngoskopische Untersuehnng ergab eine acute Entzdn- 
dung des ganzen Kehlkopfinneren und ein ganz frisehes Geschwfir am 
linken Processns vocal. Anch bier handelte es sich wohl wie in dem 
oben beschriebenen Falle um eine metastatisehe Erkrankung; 1--2 
Tage nach diesem Zwischenfall trat die kritische LSsung der Pneumonie 
ein, und~ wie zu erwarten stand, heilte jetzt das Gesehwfr~ das wohl 
noeh keine sehr tief eingreifenden Voriinderungen verursacht batte, 
spontan aus, 
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Wieder wurde das Prg.pasat iu Frontalsehnitte zerlegt und es zeigten die 
Pr-~parat% die der Sp{tze and dem daratff folgenden Theil des Prec. vocal. 
entsprachen, in kIueosa and Submueosa am" das bekana~e Bild des paehyder- 
matisehen Wulstes mit seiner Grube. Diese Vertiefung mil ihren verdi&ten 
P~gndern setzt sieh, naeh vosn aIlmb~blieh immer seiehter werdend, bis fiber 
die gitte des Stimmbandes fort. In dieser ganzen Ausdehnung zeigt das 
subepitbeliale Bindegewebe eine auffallende ~[assenznnahme, sowohl in seinem 
Dickendurehmesser als in seiner Dichtigkeit. Die Ll~mina der Gef•sse sind 
welt. die Wandungen derselben verdi@t, dieht nnter dem Epithel Iiegen 
nieht grade reiehliehe Anhiiufungen yea Rundzellen, die such die tieferen 
Schichten des Epitheldecke dusehse~zten. Eine en~sprechende Verdiekung 
und kIeinzell[ge hlfi]tration zeigt aueb das Periehondrium des Prec. vocal. 
Der Knorpel selbst hat seine klare eharakteris~isehe Form eingebfisst. Die 
Infiltration des Periehondsiura gseift an vielen Stellen auf seine Randzonen 
fiber nnd an all diesen Stellen zeigen die Kneepelze]len, soweit sic noeh 
vorhanden sind, eine reiehliehe Theilung. Abet auf ganze Streeken bin, aueb 
im [nnern des Knorpels hat die. soast se zarte, faserige IntereeIlularsubstanz 
eine ganz derbe, bindegewebige Besehaffenheit angenommen and inmitten 
dieser derbfaserigen Massen siebt man an Stelte tier eharakteristischea Knor- 
pelzdlen die kr~ftigen, Ianggestreekten Keme, wie wir sic im Bindegewebe 
zu finden gewohnt sin& Kemmt man nun mit den Frontalsehnitten welter 
naeh binten, in die N~he des Basis des Prec. vocal., so finder man, wghrend 
aile fibrigen Vesh~ltnisse ziemlieh unvedindert bleiben, inmltten des mgchtig 
verdiekten Epithelrandes eine tief eingezogene Stetle, an der das Epithel 
vollkommen aufgeh;rt hat (Fig. 2). 

])ass diese Stelle nieh~ etwa ein Kunstprodukt ist, wird da- 

durch bewiesen, duss sial1 das Epithel an deu Rgndern der 

Narbe, denn nut  um eine solche kann es sich handeln, in eiuer 

wle die Abbitdung deutlich zeigt, sich a!lm~ihlich verj/ingenden 

Schicht innig an das subepitheliale Gewebe anschmiegt. Dieses 

Bild zieht sich dureh eine ganze Reihe yon Schnitten hin, und 

erst ganz allm'ahlich schiebt sich das Epithel yon beiden Seiten 

immer welter vor, bis es endlich wieder ohne Unterbrechung 

das ganze Gewebe fiberzieht. Der Knorpel liegt hier dicht unter 

der Oberflgehe. Yon Tuberculose war im Larynx nichts wahr- 

zunehmen. 

Es diirfte wohl kdnerlei  Zweifel unterliegen, dass die eben 

geschilderten Vergnderungen nut  auf syphilitischer Basis eat- 

s t amen  sein kbnnen. 

Die Entwickelung des ganzen Prozesses scheint mir in der 

Weise vet sich gegangen zu sein, dass sich zuvbrderst auf Grand 
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der auch sonst ~itiologisch wirksamen Momente dne Pachydermie 
entwiekelt hat. Dass diese vor Eintritt der fibrigen Erscheinun- 
gen dagewesen sei, daffir spricht ihre ganz fertige, fest organi- 
sirte Gestalt mit dem mgchtig entwiekelten Lager yon verhornten 
Epithelzellen und der geringe Grad der Infiltration. Die nun 
hinzukommenden syphilitischen Prozesse miissen zu Einschmel- 
zungen geffihrt haben, das beweist die Bindegewebsentwickelung, 
die wit" im Knorpel und in der ~Narbe vorfinden. 

Und da die Vergnderungen sieh im Proc. vocal, selbst und 
in seinem Perichondrium am st'arksten ausgeprggt zeigen, so 
diirften wir wohl nicht fehl gehen, wenn wir annehmen, dass 
yon bier aus die Erkrankung, wahrseheinlieh in Form einer sy- 
philitischen Perichondritis, ihren Ausgang genommen babe oder 
wenigstens bier am energischsten ausgepriigt gewesen ist. Mag 
nun auch die Einschmelzung yon aussen nach innen oder yon 
innen nach aussen erfolgt sein, die Ausheilung ging jedenfalls 
auf dem letzteren Wege vor sieh - -  und in verhiiltnissm'assig 
kurzer Zeit w~,re wohl bei der bekannten Regenerationsfiihigkeit 
der Gewebe im Larynx auch der letzte Rest tier ,Narbe mit Epi- 
thel fiberkleidet gewesen. 

Ziehen wit nunmehr das Facit aus dem gesammten, vor- 
liegenden Material, so ergiebt sieh, dass das Zusaramentreffen 
einer Pachydermie im Virchow'schen Sinne (d. h. eine diffuse, 
nicht locale) mit Ulcerationsprozessen in deren Mitre doch immer- 
hin zu den Seltenheiten gehSrt. In den gut beobachteten Fiillen, 
die uns znr Verfiigung stehen, kam abet der Ulcerationsprozess 
immer als etwas ganz zuf/illiges zur Pachydermie hinzu, einmal 
durch Typhus, einmal in Folge yon tuberculSser, das andere Mal 
in Folge yon syphilitischer Perichondritis; und ebenso war Peri- 
chondritis in den zwei Krakauer ' schen Fiillen, fiber deren 
Aetiologie allerdings nichts gesagt ist, die Ursaehe zur Geschwfirs- 
bildung. Somit haben alle diese Vorg~inge und ebenso die yon 
ihnen hervorgerufenen Ulcerationen mit der Pachydermie als sol- 
cher nichts zu thun; ihr Zusammentreffen ist ein rein zufglliges. 
Hinzu kommt noch, dass die Erweichung sich in unseren FiiIlen 
mit Vorliebe yon innen nach aussen entwickelt hat. Wit haben 
also, so trefflich und exact auch sonst die Hfinerxnann'schen 
Beobachtungen sind, bis jetzt doch keinen Fa]l finden kSnnen: 
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des jene Behauptung Hfinermann's zu sgitzen im Stande sei, 
dass .die Geschwiirsbildung im Innern des Delle (und zwar die 
yon aussen nach innen yes sich gehende, nicht specif ische 
oder cons t i tu t ione l l e )  etwas ganz GewShnliches im Verlaufe 
der Pachydermie nnd oft das zweite Stadium derselben sei", 
]ch mSchte reich abet dagegen verwahren, als ob ieh den En'~- 
wi:ckelungsgang, wie ihn Hfinermann gesehildert hat, yon vorn- 
herein ablehneu mSchte; im Gegentheil, veto theoretisirenden 
Staudpunkt aus erseheint er sogar iiberaus wahrscheinlich - -  nur 
hahen wit bis date noch keine anatomischer~ Belgge daffir finden 
kSnnen, dass die Natur just so zu arbeiten pttege. Worauf ieh 
abet gerade i'a dieser Arbeit hinweisen wollte, das ist, das wir 
uns auch durch ein Zusammentreffen yon Pachydermia laryngis 
mit einer Ulceration oder einer Narbe noeh nicht zu jener An- 
sicht bekehren lassen dfirfen, well dieses Nebeneinander, w[e ich 
eben dargethan habe, dnrehans noch kein gegenseit[ges Abhgn- 
gigkeitsverMltniss zu beweisen braucht! Dass Krieg ~) und 
Michelson s) aueh bei Tuberculose typische Bilder yon Pachy- 
dermia laryngis gesehen habeu, ist gewiss recht interessant, dooh 
~indert es nichts an der Auffassung, dass die Pachydermie nut 
ein Folgezustand rein entziindlicher chronischer Prozesse sd. 
Weshalb soil nieht ein Potator, bei dem sich in golge seines 
Potatoriums das bekannte typische Bild entwiekelt hat, auch 
einmal Phthisis pulmonum et laryngis  bekommen kSnnen? 
Aber i~tiologisch oder diagnostisch haben diese beiden Dinge 
nichts mit einander zu thun. In wieweit die Tuberculose f/it 
eine locale Pachydermie verantwortlich werden kann, ist ja von 
Kanthack  3) und mir *) schon vet 2 Jahren festgestellt worden. 

Ich mSchte nunmehr noch zwei Punkte beriihren, fiber die 
ich bereits ebenfalls vet zwei Jahren reich geiiussert habe, die 

*) Krieg~ Pachydermia laryng, reed. Correspondenzblo d. wfirt. 5xztl. 
Landesver. Bd. LX. No. 29. 

~) a, a, O. 
a) A, A. K a n t h a e k ~  Studien fiber die Itistologie der Larynxsehleimhaut. 

Dieses Arehiv Bd. 120. 1890. 
4) k. K u t t n e r ,  Zur Frage der Pachydermia laryngis. Vortrag, gehalten 

in der laryngol. Sect. des X. internationalen Congresses zu Berlin. Ber]. 
klin. Wocheasehr. 1890. No. 36. - -  Ueber die Beziehungen zwisehen 
Paehydermia laryng, und Careinom. Dieses Arch. Bd. 12I, 1890. S. 378. 
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mir aber, wie ich aus verschiedenen, k/irzlich erfolgten Publi- 
cationen ersehe, nicht geniigend in meinem Sinne anerkannt zu 
sein scheinen; ich bitte deshalb, wenn ich eine theilweise Wie- 
derholung nicht vermeiden kann, um Entsehuldigung. 

ZuvSrderst handelt es sich um die Entstehung der Dellen in 
der Gegend des Proc. vocal. Virchow I) hatte seiner Zeit als 
Ursaohe derselben eine geringe M~chtigkeit des hier befindiichen 
subepithelialen Gewebes angenommen, welches das Perichondrium 
mit dec Epitheldecke so fest verbindet, dass eine Schwellung, 
wie sie am freien Rande statt hat, im Centrum nicht eintreten 
kann. B. Fr~nkel  "~) machte den Druck, der dutch das Anprallen 
beider Proc. vocal, auf einander ausge/ibt wird, verantwortlich. 
H/ ine rmann  3) glaubte, dass Ulcerationen und nachfolgende 
Narbenbildung die Veranlassung zu dem bekannten Bilde geben. 

Die letzte Ansicht kSnnen wir wohl naeh Allem, was ich 
vordem gesagt habe, als vorl:~iufig nicht bewiesen, bis auf Wei- 
teres fibergehen. Die Virchow'sche und Fr~nkel 'sche Ansieht 
aber bestehen beide zu gecht; vor zwei Jahren stand mir nur 
ein diesbez/igliches Pdiparat zur Verffigung, an dessen Hand ich 
beweisen konnte, dass beide Factoren zusammenzuwirken pile. 
gen, um den bekannten Endeffect auszulSsen. Mehrere Autoren, 
die sich seitdem mit diesen Dingen besch~ftigten, haben an- 
scheinend meine hierauf beziiglichen Aeusserungen /ibersehen. 
Bis heute habe ich eine ganze Reihe derartiger Pr~iparate ge- 
sammelt and alle bests meine friihere Ansicht. Das zahn- 
radartige Ineinandergreifen, wie es B. F r~inkel zutrcffend schil- 
deft, und wie man es oft in vivo zu sehen Gelegenheit hat, 
muss  Jeden fiberzeugen, dass der Druck, den die eine Seite auf 
die andere ausSbt, Abplattungen hervorzurufen im Stande ist. 
Nimmt man nun aber die dutch die Section gewonnenen Pr~- 
parate zur Hand, so sieht man inmitten tier derben G-ruben, die 
durch den yon B. F rgnke l  geschilderten Mechanismus bedingt 
sind, eine ganz feine Furche auf der Innenfl~iche des Proc. vocal. 
hinziehen, die eben viel zu fein und zu zart ist, um aufjene grob 

1) a. a. O. 

5) B. F r S o n k e l ,  Der Keh lkopfk rebs ,  se ine  Diagnose  und  B e h a n d l u n g .  
Deu t sche  reed. W o c h e n s c h r .  1889. No. 1 - -6 .  

3) a. a, O. 

Archly f. pathol. /knat, Bd. 1,30. Hft. 2. 21 
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mechanische Art entstanden zu sein. Diese Iinei~re, jedenfalls 
prlm~ire Furchung findet ihre Veranlassang in den anatomischen 
Verhiiltnissen, wie sie Vi rehow gesehilder~ hat und wie man sie 
in geeigneten mikroskopischen Bildera deutlich erkennen kann. 

Des Ferneren haudelt es sieh um die atypisehen Epithel- 
wucherungen~ die immer wieder als charakteristiseh Nr Carei- 
nom hingestellt werden ~). Unter t y p i s c h e r  Epithelwueherung 
versteheu wit doch insgemein eine Vermehrung der epithelialen 
Elemente in der Weise, daws die alte charakteristisehe Anord- 
nung derselben, wie sie besonders in ihrem Verhiiltniss zum 
PapillarkSrper gegeben ist, erhalten bleibt. I)emgem~iss miissen 
wit unter a t y p i s c h e n  Wucherungen diejenigen Waehsthums- 
und Vermehrungsvorg~nge verstehen, wo dutch zahlreiche und 
unregelmi~ssige Sprossenbildung, dutch netzartige und nesterfSr- 
mige Anordnung der Epithelmassen jenes normale Verh/iltniss 
zwisehen E p i t h e l d e e k e  und PapillarkSrper verwiseht wird, wo 
also der Typus verloren gegangen ist. Diese Bilder abet als 
charakteristisch f'(ir beginnende Carcinome hinzustellen, ist durch- 
aus nicht zuli~ssig. Wohl wird ein Carcinom im Anfangssta- 
dium das eben besprochene Aussehen zeigeu, abet man kann, 
und das ist ja beweisend, diese sogenannte Definition nicht 
umkehren; denn durehaus nicht Alles, was dem geschilderten 
Bilde entspricht, ist als werdendes Careinom aufzufassen. Wie 
C. F r i ed I i i nde r  :) vor vielen Jahren bewiesen hat, dass ein 
derartiger BeNnd bei Erkrankungen der Haut nichts Beweisen- 
des an sich habe, wail man denselben bei Lupus, Lepta und 
bei unschuldigen Geschwfirsprozessen time, so habe ich vor zwei 
Jahren in einer Polemik gegen Klebs  3) dargethan, dass man 
auch im Larynx derartige Bilder bei allen mSglichen Prozessen 
sehen kann, die mit Careinom gar nichts zu thun haben. Ich 
fiige nun heute zur Illustrirung des eben Gesagten eine Abbil- 
dung bei, die, obgleieh sie eine recht atypisehe Epithelwueherung 
zeigt, nut einem syphilitischen Larynx entstammt, der niemals 

~) Krieg, Atlas der Kehlkopfkrankheitem Stuttgart, F. Enke. 1892. 
S. 32 u, 33. 

~) C. Friedl~nder~ Ueber Epithelwucherung umi Krebs. (2. J. Treibner. 
Strassburg 1877. 

9 a. a. O. 
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eine Neigung zur Entwickelung eines Krebses zeigte. Ganz 5~hn- 
liche Bilder in reichlicher Auswahl besitze ich yon KehlkSpfen, 
in denen Tuberculose gehaust hat oder in denen sich ganz un- 
schuldige Fibrome befanden. Bald sieht man hier atypische 
Eplthelwucherungen, bald anscheinend abgeschnfirte Epithelinselri 
mitten im subepithelialen Gewebe, auch sog. Krebsnester finden 
sich vo.n Zeit Zu Zeit - - a b e r  all diese wohl beobachteten F~ille 
batten mit Carcinom niehts zu thun -- .  Und deshalb w'iire es 
doch angebracht, wenn man fiir die Zukunft darauf verzichtete, 
auf derartige mikroskopische Befunde, eine so weitschauende, ernste 
Prognose aufzubauen; es kSnnte das fiir die Praxis gelegentlich 
zu Irrthfimern der allerbedauerlichsten Art Veranlassung geben. 

Ich will allerdings gem zugestehen, class jene F~i.lle immer 
als besonders verd/ichtig den Argwohn des Arztes dauernd waeh 
erhalten werden; deshalb muss man unter Umsti~nden immer 
und immer wieder z u  einer Probeexcision und zu einer erneu- 
ten mikroskopischen Untersuchung schrei~en; zu einem sehwe~:en 
chirurgisehen Eingriff wird man sich aber immer erst dann ent- 
sehliessen d/irfen, wenn man ein fertiges, nieht ein werdendes 
Carcinom vor sich hag. Denn so sehwer es uns wird, wir miissen 
uns leider immer noeh zu der Erkl'~rung bequemen, dass wir 
einen K]'ebs nur erst dann diagnosticiren kSnnen, wenn er in 
seiner voll ausgebildeten, d. h. in der von Virc~how genau 
eharakterisirten 6estalt uns vor Augen tritt; dass uns unsere 
Kriterien abet einem in der Entstehung begriffenen Careinom 
gegenfiber im Stiehe lassen. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

E r k l g r u n g  de r  Abbi ldungen .  
Tafel IX. 

Frontalschnitt dureh einen Kehlkopf mit ausgesprochener Pachydermie. 
Periehondrit. suppurativ, arytaenoid, in Verlauf eines Typhus abdomim, 
ste!lenweise Einschmelz~lt~g des Processus vocal, und Durehbruch des 
kanalfSrmigen Gesehwfires in das Innere des Kehlkopfes. 
Frontalsehnitt dutch einen syphilitisehen Kehlkopf mit ausgesproehener 
Pachydermie, in deren Mitte sieh eine eingezogene Narbe befindet. 
Bindegewebige VerS~nderungen im Processus vocal,, Infiltration des 
Perichondrium. 
Atypische Epithelwucherung aus einem syphilltischen Larynx. 

2i*  


