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XXY.
Pathologisch-anatomische Studien

iber
acute u. chronische Laryngitis nichtspecifischen
Ursprungs nebst Bemerkungen iiber Yorkommen

von Plasma~- und Mastzellen.
(Aus dem Pathologischen Institut zu Berlin.)
Von
Dr. A. Hirschmann,
Specialarzt fir Hals-, Nasen- und Ohrenleiden, Berlin.

Nachdem durch die sorgfiltizen Arbeiten von Kanthack,
R. Heymann, B. Frinkel, P. Heymann, Kélliker, Ebner
u. A. die normale Anatomie des Larynx in der neueren Zeit
wiederholt eine eingehende Bearbeitung erfabren hat, erschien
es nicht nur nothwendig, auch die pathologischen Veriinderungen
im Allgemeinen einer Durchsicht zu unterziehen, sondern die
gewonnene sichere Grundlage musste nunmehr auch dazun ver-
wendet werden, einzelne Gebiete, welche bisher ein wenig ver-
nachlissigt worden waren, einer systematischen Bearbeitung zu
unterwerfen. Ich habe es daher zunfichst unternommen, die patho-
logisch-anatomischen Verdnderungen des Kehlkopfs bei der acuten
und chronischen Laryngitis nicht specifischen{ Tuberculose, Syphilis)
Ursprungs mit Benutzung einer grésseren Zahl beziiglicher Fille
festzustellen. Dabel entstand zugleich die weitere Aufgabe, die
pathologisch-anatomischen Befunde zur Erklirung fiir diejenigen
Erscheinungen zu verwerthen, welche der Kehlkopf des Lebenden
wahrend einer solchen Laryngitis bietet. Zwar konnte natiirlich
ein unmittelbarer Vergleich des Befundes am Lebenden mit dem
der Leiche nicht zuldssig sein; ich habe mich aber durch ge-
naueste Priifung Giberzengt, dass, wenn die Priparate méglichst
frisch zar Untersuchung gelangten, der Kehlkopf der Leiche nale-
zu dem des Lebenden glich und im Falle einer Erkrankung an
Laryngitis in Farbe, Form u. s. w. dieselben Veriinderungen
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zafgte, welche ich am Lebenden vielfach beobachiet habe. Wenn
ich bei der Auswahl der Fille nur diejenigen berticksichtigte,
welche sowohl im Larynx, als auch in simmtlichen ibrigen
Organen jegliche Zeichen einer specifischen Erkrankung vermissen
liessen, so that ich dies, wie ich hier gleich bemerken méchte,
n. A. auch deshalb, um bezgl. der Frage der Entstshung von
Geschwiiren bei einfacher Laryngitis einwandsfreie Ergebnisse zu
erheben. Besondere Aufmerksamkeit habe ich in jedem Falle
dem Vorhandensein von Plasma- und Mastzellen gewidmet, in-
dem ich nicht allein das Auftreten und die Bedeutung derselben
bei einfacher Laryngitis feststellen wollte, sondern auch hoffte,
Thatsachen zu finden, welche vielleicht gecignet wiren, zur Auf-
klirung des Wesens jener beiden Zellarten beizutragen. Meine
nach dieser Richtung hin thatsfichlich gewonnenen positiven Er-
gebnisse habe ich in einem besonderen Abschnitt behandelt.

Der mikroskopischen Untersuchung wurden insgesammt
25 Kehlkopfe unterworfen. Unter diesen befindet sich ein Fall
von Laryngitis acuta als Befund bei der Section eines an In-
fluenza-Pneumonie verstorbenen Kranken, Ich mochte dies be-
sonders hervorheben, weil die Laryngitis bei Influenza bisher
nur selten zur anatomischen Uuntersuchung gekommen ist. Die
24 iibrigen Fille zeigten eine mehr oder weniger ausgeprigte
Laryngitis ¢hronica, Von diesen Fillen stammen 11 von Personen
her, die an Herzfehlern gestorben waren, 4 von Potatoren, wihrend
bei den fibrigen die Todesursache verschieden, jedoch nicht derartig
war, dass ihr ein Einfluss auf die Entstehung der Laryngitis zu-
geschrieben werden kdénnte.

Das Material entstammt dem Berliner Pathologischen In-
stitut, und bin ich dem Vorstand desselben, Herrn Geh.-R. Prof.
Dr. Virchow, fiir die giitige Ueberlassung des Materials und
die Anweisung eines Arbeitsplatzes im Institut zu Dank ver-
pflichtet. Herrn Privat-Doc. Dr. Oestreich, Assistenten am
Institut, statte ich fir die giitige Unterstiitzung bei der Auswahl
des geeigneten Materials und fiir die zahlreichen und werthvollen
Anregungen bei der Abfassung dieser Arbeit meinen verbind-
lichsten Dank ab.

Die Behandlung des Materials geschah in der Weise, dass
zundichst der genaue makroskopische Befund an dem der Leiche
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entnommenen frischen Préparat erhoben und aufgezeichnet wurde.
Alsdans wurde der ganze Kehlkopf in Formalin gehiirtet. Diese
Behandlungsweise erwies sich u. A. als besonders vortheilhaft
fir die Erhaltung des Blutes. Nur vereinzelt worde der Hirtung
in Alkohol der Vorzug gegeben wegen einiger Vortheile, welche
dieser Methode zum Zwecke der besseren Darstellung der Plasma-
und Mastzellen zwar von einigen Autoren zugeschrieben werden,
sich mir aber nicht entscheidend fiir die .eine oder andere
Férbungs-Methode bewdhrt haben. Aus dem gehiirteten Larynx
wurden alsdann drei verschiedene Theile herausgeschnitten, deren
einer Stimmband, Taschenband uod Ventrikel zusammenhéingend
enthielt, deren zweiter ein Stiick Epiglottis, deren dritter ein
Stiick Hinterwand bildete. Diese Theile wurden, wie iiblich, in
Alkohol aufsteigender Concentration nachgehértet, in Paraffin ein-
gebettet und geschnitten. Von jedem Priparat wurden Schnitte
mit Himatoxylin-Fosin, Orcéin, Thionin und polychromem
Methylenblau gefirbt. Beziiglich der letzten Farbung richtete
ich mich nach den Angaben von Joannovicz (Zeitschrift fiir
Heilkunde, Bd. 20, 1899), welcher eine kleine Modification der
Unna’schen Plasmazellen-Fiarbung angegeben hat. Ich darf viel-
leicht daranf aufmerksam machen, dass es, wie ich aus eigener
Erfahrung versichern kann, hierbei ganz besonders anf das sorg-
faltige Auswaschen der Schnitte nicht nur vor der Differenzirung
durch die Glycerin-Aether-Mischung, sondern besonders auch
nach derselben ankommt, da sonst nachtréglich eine weitere
Eotfarbung eintritt. Auch trotz Innehaltung dieser Vorsichts-
maassregeln ist mir die schnelle Verginglichkeit der Priparate
aufgefallen, so dass gerathen werden muss, besondere Befunde
méglichst sogleich festzulegen, da sie spiter an den Priparaten
in friiherer Deutlichkeit nicht wiedergefunden werden kénnten.

Zahlenwerthe, welche in der vorliegenden Arbeit gegeben
werden, sind durch Messung mittelst eines in 45 mm getheilten
Ocularmikrometers (Ocular II Leitz) und Objectiv VII bei einer
Tubuslinge von 170 mm ermittelt worden.

Ich habe die Verdnderung des Epithels, der Membrana
propria (kleinzellige Infiltration, Oedem, Driisen) in gesonderten
Abschnitten behandelt. Im Anschluss an die Besprechung der
Driisen habe ich die Resultate meiner Untersuchungen fiber-das

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 164, Hft. 3. 36
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Vorkommen von Plasma- und Mastzellen angefithrt. Zuletat
habe ich zu entwickeln versucht, in welcher Weise ich die an
meinen Fillen gewonnenen pathologisch-anatomischen Ergebnisse
verwerthen konute zur Beartheilung und Erklirang von einigen
Veriinderungen, welche am Lebenden im Verlaufe einer acuten
oder chronischen Laryngitis gesehen werden.

I. Die Verdnderungen des Epithels.

Da im unormalen Kehlkopf zwei wverschiedene Arten von
Epithel, geschichtetes, flimmerndes Cylinderepithel und ge-
schichtetes Plattenepithel vorkommen, mussten die Verinderungen
des Epithels einer getrenntes Besprechung unterworfen werden.

Zahlenangaben iiber die Héhe des Epithels konnen bei den
grossen Schwankungen nur als Durchschnittswerthe mitgetheilt
werden, und da ibnen in Folge dessen nur beschrankter Werth
zukommt, habe ich mich nach dieser Richtung hin kuorz gefasst.
Auf die Hohe des Epithels ist neben der Summe der Zell-
schichten auch die vielfach wechselnde Form und Hohe der
einzelnen Zeilen selbst von Einfluss. R. Heymann® giebt die
Hohe des Epithels im normalen Larynx auf duarchschnittlich
0,005 mm ap; gegen den freien Rand der Binder zu wird
dasselbe schoell diinner und behdlt an demselben nur noch
eine Héhe von 0,023-—0,026 mm. Fir das Plattenepithel fand
ich in den meisten von mir untersuchten Fillen bedeutend
hohere Zahlen, welcher Umstand auof bestehende reichlichere
Production und damit auf stirkere desquamative Processe be-
zogen werden muss. Die Dieke desselben erreichte das Zehn-
und Mehrfache der angegebenen Zahl. Das OCylinderepithel
pimmt in so hohem Grade nicht zu; es hat an keiner Stelle
die H6he von 0,14 mm iberschritten. Jene gleichmissige Ab-
nahme des Dickendurchmessers des Epithels nach dem freien
Rand der Binder zu wird bei der pathologisch verdnderten
Larynxschleimhaut nicht gesehen. Aber ich konnte feststellen,
dass gerade an diesen Stellen Abstossung und ginzliche Ab-
losung des Epithels bis zur volligen Entblgssung der Membrana
propria eintritt und glaube vermuthen zu diirfen, dass sowohl
die Abplattung des normalen Epithels an diesen Stellen, als
auch die Abldsung des pathologisch verdnderten Epithels durch
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die gleiche mechanische Ursache pur mit anderer Wirkung be-
dingt wird. Wahrend das normale Epithel unter dem Einfluss
regelmissiger functioneller Bewegungen, besonders der Phonation,
jene Abplattung der einzelnen Zelllagen erleidet, wird das patho-
logisch verdnderte Epithel durch dieselben Ursachen, zu denen
noch vermehrte Reize (Hustenanfille, forcirte Phonation, chemisch
verdnderte Secrete) hinzukommen, gelockert und abgeldst.

Das Plattenepithel zeigt unter dem Einfluss der acuten und
chronischen Entziindung eine Vermehrung der Zellen, welche
die verschiedensten Grade erreichen kann und im Allgemeinen
simmtliche Schichten des Epithels betrifft. Jedoch beruht die
Dickenzunahme des Epithels vorzugsweise auf einer erheblichen
Zunahme der Zelllagen der mittleren Schicht, welche, statt wie
nvrmal aus 6—8 Lagen zu bestehen, 40—50 Schichten umfassen
kann. Diese grosse Menge von Zellen wird vorzugsweise von
der unteren Schicht, der Basalzellen-Schicht, geliefert, welche
unter Vermittelung der Membrana limitans der M. propria auf-
sitzt. Diese Schicht besteht im normalen Zustande wesentlich
aus einer Reihe cuobischer bis cylinderformiger Zellen, die, wie
bereits Verson® angegeben hat, pallisadenartig neben einander
stehen und einen lings ovalen Kern besitzen. Darch Proliferation
in Verbindung mit subepithelialer Anhdufung von Rundzellen
geht, wie ich mich hiufig liberzengen kounte, die regelmissige
Ancrdnung dieser untersten Zellreihe und die cubische Form der
Zellen verloren, und die Grenze zwischen Epithel und Membrana
propria wird undeutlich. Die Zellen der untersten Schicht des
Epithels zeigen alsdann mit den zum grossten Theil aus ihnen
liervorgegangenen Zellen der mittleren Schicht die mannig-
faltigsten Formen; ausserdem sind ibnen Rundzellen in wechseln-
der Zahl und Grésse beigemischt. Eine Trennung der einzelnen .
Schichten des Epithels ist dann nicht mehr méglich. Trotz
dieser zweifellos sehr regen Proliferation von Zellen habe ich
in meinen Priparaten Mitosen nicht gefunden. Dieser negative
Befund berechtigt aber zu keinem weiteren Schluss, da mein
Material Leichen entstammte (Hammer®). An den obersten
Zelllagen vermisste ich in diesen Fillen von hochgradiger Zell-
Proliferation die deutliche Abplattung, welche unter normalen Ver-
haltnissen einzutreten pflegt, ebense wie den Uebergang in Ver-
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horpung. Eine Abflachung und Langstreckung der Zellen findet
in geringerem Grade meistens noch statt, aber der Zelikérper
und besonders der Kern lassen sich immer noch distinet firben.
An der Oberfliche erfolgt, bevor es tiberhaupt zur Verhornung
kommt, eine Abstossung von Zellen; dieselbe betrifft bisweilen
nur einzelne Zellen, 13st aber in den meisten Fillen auf grissere
Strecken ganze Zellschichten ab, die in mehr oder minder loser
Verbindung mit der Oberfliche bleiben kinnen. Die abgeldsten
Zellen bilden den grossten Theil der corpusculiren Elemente
des Secrets, welches von der Kehlkopf-Schleimhaut abgesondert
wird. Bei der Besprechung des Cylinderepithels werde ich auf
diesen Punkt genauer zuriickkommen, inshesondere mit Beriick-
sichtigung der dadurch bedingten Folgezustinde. Neben dieser
Steigerung des desquamativen Processes habe ich auch Fille
gesehen, deren Zell-Proliferation erheblich geringer war und be-
deutend langsamer geschah, so dass eine Verhornung der obersten
Zelllagen mehr oder weniger deutlich war. Das Epithel erreicht
in derartigen Fillen bisweilen eine ganz betrichtliche Dicke
(0,1 mm) und bildet Papillen, auf die ich an spiterer Stelle
eingehe.

An den Stellen, die Oylinderepithel tragen, habe ich sowohl
in dem acuten, wie in chronischen Fillen fast durchweg die
Flimmerhaare auch bei Entziindungen leichteren Grades nicht
mehr nachweisen konnen. Nur einige Male habe ich sie und
dann ausschliesslich im Sinus ventricolaris finden kénnen, bei
gleichzeitigem Fehlen an den anderen Flimmer-tragenden Epithel-
Partien. Da ich nun alle Priparate einer gleichen Behandlungs-
weise unterzogen habe, insbesondere auch gemeinsam Taschen-
band, Stimmband und Ventrike! in einem Stiick herausgeschnitten
und eingebettet habe, sehe ich den Grund fiir das Fehlen der
Hérchen in vitalen Vorgingen am Epithel, vermuthlich in der Ein-
wirkung chemisch verinderten Secrets auf das in Folge der
Entziindung aufgelockerte Epithel. Im Uebrigen ist das Cylinder-
epithel denselben Vorgingen der Proliferation unterworfen, welche
beim Plattenepithel bereits geschildert worden sind. Auch hier
traf ich auf Stellen, an welchen die Basalzellen-Schicht mit einer
starken subepithelialen Zell-Infiltration zu einem schwer trenn-
baren Ganzen vereinigt war, und wo eine gleich starke Neubildung
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der Zellen der mittleren Schicht bestand. Dennoch fand ich
niemals eine so starke Zunahme des Dickendurchmessers, wie
beim Plattenepithel, was ich in Zahlen bereits ausgedriickt habe.
An dem Cylinderepithel sind zwei Verdnderungen besonders be-
merkenswerth: entweder kommt es zur Ablésung und Abstossung
des Kpithels in gleicher Weise, wie beim Plattenepithel, oder
zur Umwandlung des Oylinderepithels in Plattenepithel. Beide
Vorgéinge konnten wiederholt in demselben Préiparat gleichzeitig
fostgestellt werden, was nicht auffallend erscheint, wenn ich
hinzufiige, dass die pathologischen Epithel-Verdnderungen oft
nur kleine Strecken betreffen und mit normalen Zustinden ab-
wechseln. Diese Verschiedenheiten in der Verdnderung des
Epithels verdanken nach meinen Beobachtungen ihren Ursprung
bestimmten Einflissen, die in der verschiedenen Natur der
Schleimhaut-Erkrankung, wie auch Eppinger* hervorhebt, ge-
geben sind (irritative Entziindung— chronische Stauungs-Katarrhe).

Mit der Abstossung des BEpithels waren mannigfaltige Ver-
inderungen verbunden. In einzelnen Fillen war das Cylinder-
epithel wie aufgefasert, gleichsam als wiren einzelne Zellen
herausgezupft, in anderen Fillen war die Abstossung schicht-
weise erfolgt, ebenso, wie beim Plattenepithel, so dass in Folge
Fehlens der obersten Schicht des Epithels dasselbe nur aus der
Basalzellen-Schicht und der an Zahl der Zelllagen vermehrten
mittleren Schicht bestand. Aber auch diese kann verloren gehen,
Damit ist das Epithel nur noch auf einen schmalen, niedrigen
Saum reducirt, welcher schliesslich ebenfalls defect werden kaunn.
In der Mehrzahl erfolgt dieser vollstindige Epithel-Defect durch
allméhliches Ablésen der einzeloen Schichten nach einander;
allein ich fand auch Stellen, wo der Verlust des Epithels ziem-
lich unvermittelt eintritt. Da das Epithel, besonders an den
Bandern, tberhaupt leichter ablosbar ist, liegt es nahe, entweder
an Kunstproducte oder an Maceration in Folge der Einwirkung von
an anderer Stelle entstandenem Secret auf urspriinglich gesunde
Schleimhaut (erosive Geschwiire nach Virchow?®) zu denken.
Jedenfalls habe ich derartige Stellen nur dann als wirklich
pathologisch und intra vitam entstanden gedeutet, wenn gleich-
zeitig an der Schleimhaut selbst zweifellos pathologische Ver-
inderungen (z. B. kleinzellige, subepitheliale Zell-Infiltration)
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hestanden. Wo diese fehlten, konnte ich die Epithelverluste
allein wvicht als sicher pathologisch, durch die Schleimhaut-
Entziindung hervorgerufen anerkennen. Die Entstebung jener
Epithel-Verluste stelle ich mir nach meinen Beobachtungen so
vor, dass es in Folge starker Exsudation in die Membrana propria
zu blasenartiger Abhebung des Epithels kommt, &hnlich, wie an
der dusseren Haut. Bei rascher Zunahme des Invendrucks der
Blase erfolgt eine Continuitiits-Trernung und Abstossong des
Epithels. Oder aber es kommt bei grosserer Zartheit des Epithels
iiberhaupt nicht erst zu einer Blasenbildung. Die Deckzellen
stossen sich in Form von Fetzen oder in grosseren Membran-
artigen Massen ab (Birch-Hirschfeld®). Entsprechende Bilder
konnte ich in meinen Priparaten oft sehen. Das Epithel zog,
abgeldst von der Unterlage, bogen{6rmig iiber dieselbe hinweg;
auf der Hdhe des Bogens fand sich ein Einriss, und die beiden
Enden des Epithels waren wie flottironde Bénder iibereinander ge-
schlagen. Die kleinzellige Infiltration erstreckte sich bis tief in die
Membr. propria hinein; die Gefisse waren weit, mit Blut strotzend
gefiillt, theilweise fand sich freies Blut im Gewebe (Blutangen). Ein
Priiparat zeigte an einer solchen Stelle einen klaffenden Riss tief
in das Gewebe hinein. In keinem Fall aber war die Membr. propria
von einem nekrotisirenden oder ulcerirenden Process ergriffen.
Der Defect beschrinkte sich stets auf das Epithel und liess die
darunter gelegene Membr. propria unversehrt. Auf Grund
meiner Befunde, welche sich lediglich auf Laryngitiden nicht
specifischen Ursprungs beschrinken, glaube ich mich der Ansicht
derer anschliessen zu miissen, die, wie Schroetter’, Sommer-
brodt® Rihle? das Vorkommen von katarrhalischen Geschwiiren
bestreiten und ibrer Entstehung eine specifische Dyskrasie unter-
legen. Noch in jingster Zeit haben durch die Arbeiten von
P. Heymann'® Krieg', Seifert' die Griinde, welche fiir
und wider das Aunftreten von katarrhalischen Geschwiiren sprechen,
eine ausfithrliche Kritik erfahren; ich glaube deshalb, hier mich
auf die einfache Mittheilung meiner mikroskopischen Beobachtungen
beschrinken und mich dahin zu restimiren zu kénnen, dass ich
in allen meinen 25 Fillen wohl Epithel-Defecte auf entziindlicher
Basis, niemals aber wirkliche Geschwiire gefunden habe. Nur
der Behauptung von Seifert’, dass die erosiven Geschwiire —
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unter ihnen sind die Erosionen einbegriffen -— nur an jenen
Stellen vorkdmen, welche Plattenepithel tragen, mochte ich in
Uebereinstimmung mit P. Heymann® widersprechen; ich fand -
unzweifelhafte Erosionen auch an Stellen, die Cylinderepithel
tragen; Virchow?® erkennt an, dass durch Lockerung und Ab-
stossung gerade des Cylinderepithels Substanz-Verluste entstehen
kénnen. Die Umwandlung des Cylinderepithels in Pflasterepithel
habe ich sehr oft und besonders an den Taschenbindern beob-
achtet. Es ist das Verdienst von Rheiner*?, eine Uebersicht liber
die Vertheilung des Cylinder- und Pflasterepithels im normalen
Larynx gegeben zu haben, deren Giiltigkeit sowohl von Virchow™*
im Jahre 1887 in voller Form, als anch durch neuere Arbeiten
(P. Heymann®, Kanthack?®) bestitigt wurde. Nach ihm er-
streckt sich das Pflasterepithel vom Pharynx her in ganzer Aus-
dehnung am Rande der Epiglottis, am Lig. aryepiglottic., endlich
von hinten her tiber das Spatium' interarytaenoidale in den
Larynx hinunter, erstreckt sich zwischen den beiden Giessbecken-
knorpeln in voller Breite herab und setzt sich von da aus ohne
Unterbrechung auf die Stimmbéinder fort, welche es dann bis
zu ihrem vorderen Ende Uberzieht. In diesem Schema sind die
Taschenbinder als mit Plattenepithel versehen nicht genannt.
Auf Grond  eingshender Arbeiten kommen Kanthack und
P. Heymann zu dem Schlusse, alles das, was in dem urspriing-
lichen Rheiner’schen Schema nicht aufgefiihrt ist und dennoch
Plattenepithel besitzt, als anormal oder durch pathologische
" Verinderungen hervorgerufen zu, bezeichnen. Kanthack belegt
dicse Brscheinung mit dem Namen einer pathologischen Meta-
“plasie; letztere stellt er in Gegensatz zur physiologischen Meta-
plasie, welche diejenigen Verinderungen umfasst, die wihrend
der Entwickelung des Pharyox und Larynx vom foetalen zum
adulten Typus geschehen,

Dieser aul Grund vonUntersuchungen vornebmlich an normalen
Kehlkdpfen gewonnenen Ansicht schliesse ich mich nach meinen
Untersuchungen durchaus an. Wo auch immer das Taschen-
band die TErscheinungen der Entziindung (Oedem, kleinzellige
Infiltration, Gefiss-Erweiterung) zeigte, fand sich auch gleich-
zeitig das Cylinderepithel in  Plattenepithel umgewandelt.
Welchen speciellen Ursachen diese pathologische Metaplasie ihre
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Entstehung verdankt, liess sich nicht wmit Sicherheit fesustellen.
Dass chronische Reizungen, chemisch verdndertes Secret sine
nicht nur nebensdchliche Rolle spielt, erhellt aus der Analogie
mit anderen Organen (Urethra, Uterus) und dapn aus der von
mir beobachteten Thatsache, dass sich das Cylinderepithel im
Sinus ventricularis, also dort, wo es am liingsten und am meisten
geschiitzt ist, auch in der Regel am lingsten unversehrt erhil,
ond dass am Taschenband selbst an Finsenkungen der Mucosa
das Cylinderepithel noch unverindert bleibt, wihrend an den
entspreenenden Hervorragungen die Metaplasie bereits begonnen
hat. Die Frage, in welcher Weise diese Metaplasie zu Stande
kommt, diirfte hier am Platze sein. Nach Verson? entsteht
dort, wo das Plattenepithel an der hinteren Fliche des Kehl-
deckels in Cylinderepithel iibergeht, die Umwandlung durch
Hioherwerden der cylindrischen Basalzellen, wihrend die dariiber
liegende Zellschicht entsprechend diinner wird. R. Heymann'
beschreibt ausserdem eine andere Art der Umwandlang, wobei
sich nicht die unteren Zellen, sondern vielmehr vorwiegend die
oberen strecken. Bei den von mir daraufhin untersuchten Fillen
waren die Basalzellen im Wesentlichen unverindert, dagegen
waren die schmalen Flimmerzellen und die spindelfsrmigen
Zellen, die den zwischen denselben frei bleibenden Raum ausfiillen,
flacher. Wihrend man an den Uebergangsstellen noch verein-
zelte spindelférmige Zellen wahrnimmt, werden dieselben sehr
schnell seltener, indem kurze, polygyonale Zellen an ihre Stelle
treten. Schliesslich werden die oberflichlichen Zellen immer
flacher und platter bis zum vélligen Verlast der Structur, Nicht
immer fand ich einen so allmihlichen Uebergang; in einzelnen
Fillen traten beide Epithelarten upvermittelt neben einander.
Grade in dieser schroffen Art des Uebergangs sshen P. Hey-
mann®® und Stork' etwas specifisch Pathologisches; in der
That liegt der Gedanke nahe, dass die Ursache eine plotzlich
intensiv auftretende Reizang ist im Gegensatz zu einer sich iiber
viele Jahre hin erstreckenden Abnutzung und Schidigung des
Cylinderepithels. Ein derartiz umgewandeltes Cylinderepithel
nimmt alle Eigenschaften des Platten-Epithels an, die ich bei
Besprechung desselben bereits erwihnt habe. Eine besondere
Ligenthiimlichkeit des Pflasterepithels habe ich noch zu erwihnen;
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ich meine die Bildung von Papillen. Die Zunahme des Pflaster-
epithels vollzieht sich nicht in dberall gleichméssiger Dicke,
sondern von Seiten der ebenfalls wuchernden Mucosa erstrecken
sich Gefdss-haltige Bindegewebs-Fortsiitze ins Epithel hinein, die
zur Bildung oft vielfach verzweigter, bisweilen gabelférmiger
Papillen fihren. Nach den Untersachungen von Kanthack®
finden sich aunch im normalen Larynx, wenn auch nicht immer,
Papillen, besonders am Processus vocalis und sabglottisch, die
an Schoobeit denen der Haut nichts nachgeben. Am freien
Rand der Stimmbinder hat B. Fridnkel*® und P. Heymann'®
leistenférmige, Papillen-artige Gebilde nachgewiesen, wihrend
nach dem Ventrikel zu die Binder von wahren Papillen frei
sind. Ueber das hiufige Auftreten von Papillen im Gefolge von
chronischen Entziindungen sind alle Untersucher einig; ich habe
Papillen Gberall, in einem Falle im Sinus ventricularis gefunden;
auch am freien Rande der Stimm- und Taschenbénder, sowie am
Uebergang des Randes in den Ventrikel sah ich sehr deutliche,
mehrfach gegabelte Papillen. Nuv iiber die Entstehnng der Papillen
gehen die Meinungen der Untersucher aus einander. Es diirfte
keinem Zweifel unterliegen, dass die Gefiss-haltigen Zapfen von
der Mucosa aus in das Epithel hinein wachsen, und nicht um-
gekehrt Zapfen vom Epithel in dasBindegewebe (Auspitz') hinein.
R. Heymann® erklirt sich das Zuostandekommen der Papillen
durch ungleiches Wachsthum der die Membrana propria zusammen-
setzenden Gebilde, vorzugsweise der Gefdsse. Diese senden durch
Sprossung bindegewebige Fortsdtze ins Epithe]l hinein. Ieh karnn
diese Ansicht durch meine Untersuchungnn nur bestitigen; ich
sah wiederholt, dass, wihrend elozelne Bindegewebs-Fortsiitze
mit Gefdsssprossen bereits tief ins Epithel gedrungen waren,
also bereits Papillen gebildet hatten, andere sich in Form einer
kleinen Einbuchtung eben erst an das Epithel . anlegten; von
diesen Einbuchtungen aus entstehen durch weiteres Vordringen
der Sprossen in das Epithel neue Papillen.

II. Das Verhalten der Membrana propria.
Die Membrana propria und die mit ihr in Verbindung
stehende Submucosa betheiligt sich bei der acuten und chronischen
Laryngitis, wie ich mich {iberzeugen konnte, zunichst in der Form
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der Schwellung. Letztere beruh$ in einem Theil der Fille anf
reichlicher Ansammlung oedematdser Fliissigkeit vorzugsweise in
den stark erweiterten Lymphspalten, dringt damit die einzelnen
Gewebstheile mehr oder weniger stark aus einander und bewirkt
so eine oft erhebliche Zunahmwe des Dicken-Durchmessers der
Schleimhaunt und eine Verdnderung der dusseren Form der einzelnen
Theile. Nicht nur in priformirten Spalten erfolgt die Ansamm-
lung des Oedemwassers, sondern auch, den Oedemen anderer
Theile entsprechend, in der Weise, dass die Fasern des eng-
maschigen Bindegewebs-Fasernetzes durch das eindringende
Wasser auf grossere oder kleinere Strecken aus einander weichen;
im mikroskopischen Bilde entstehen dadurch weisse, d. h. unge-
firbte Felder von wechselnder Grosse und Form. Solche Felder sah
ich fiberall in der Membr. propria der Stimm- und Taschenbiinder,
sbenso der Epiglottis; sie kénnen pach meiner Beobachtung im
mikroskopischen Bilde so vorherrschen, dass die Bindegewebs-
und elastischen Fasern dagegen ganz zuriicktreten. Zugleich sind
die Gefisse erweitert; um sie herum und um die Driisen besteht
eine meist missige kleinzellige [nfiltration, wihrend der Gehalt
der ganzen Mucosa iberhaupt an Zellen geringfiigig ist. Ausser-
dem findet sich eine etwas stidrkere Zell-Infiltration nur an ein-
zelonen Stellen dicht unter dem Epithel. Dieses ist dann oft
von der Infiltration abgehoben und von ihr dureh kleine, heile
Felder getrennt; hier hat sich zwischen Epithel und Infiltration
Wasser angesammelt.  Auch beim Plattenepithel trennt der Erguss
das Epithel vom Bindegewebe; ersteres wird abgehoben, Stets war
in meinen Priparaten die beschriebene Abhebung des Epithels von
einer starken subepithelialen Zell-Infiltration begleitet. In einem
anderenTheile der von mir untersuchten ¥alle, denen auch die acute
Influenza-Laryngitis zugerechnet werden muss, tritt, besonders im
Anfangsstadium der Entziindung, die mehr cystische Ansammlung
grésserer Oedem-Mengen zuriick hinter einer mehr gleichmissigen
wiisserigen Infiltration. Stellenweise erfolgt auch hier eine stirkere,
mehr localisirte Fliissigkeits-Anhdufung. Derartige Liicken ent-
sprechen nicht dem Faserverlauf, liegen mit ihrem Idngsten
Durchmesser nicht parallel den Fasern, sondern erwecken den
Eindruck, als ob unter dem Einfluss cines ziemlich schrell
erfolgten Ergusses das Gewebe nach allen Riehtungen, wie
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durch einen gewaltsamen Einriss geborsten sei. So hatte sich,
z. B, mitten in einer starken subepithealen Zell-Infiltration,
welche durch einen grossen Reichthum von strotzend gefillten
Blutgefissen ausgezeichnet war, ein grosserer Spalt gebildet, der
Art, dass das Epithel und ein Theil des Zell-Infiltrats nach der
Oberfléiche zu abgewichen war. Solche Stellen fanden sich auch
mitten im Conus elasticus am Stimmband und in den Préparaten;
wo sie vorhanden waren, gewdhnlich in reichlicher Zahl. Jene
Spalten waren meist ungefirbt, enthielten nur mitunter eine spérliche
Zahl Jymphoider Zellen oder auch eine kriimelige, nicht schirfer
za charakterisirende Masse, welche bei der Doppelfirbung mit
Himatoxylin-Eosin die Rothfirbung annahm. Die Bindegewebs-
Fasern sind in diesen Féllen aufgequollen, verbreitert; sie stehen
nicht in der engen Verbindung, welche ihnen in der Norm die
Bezeichnung eines engmaschigen Fasernetzes verschafft hat, sondern
sie liegen, zumal wenn das spitere Stadium dauernder Hyper-
plasie eintritt, wie Binder dicht neben einander, weniger wellig,
als gestreckt; die Kerne sind spindelférmig, theils ebenfalls ge-
quollen und an ihren Réndern nicht scharf abgegrenzt. Die
ganze Membr. propria ist in vielen Fillen wie iiberschwemmt
mit grosseren, lymphoiden Zellen. Wenn sich nun in diesen
Fillen aus den Wucherungs-Vorgingen eine echte und bleibende
Hyperplasie entwickelt, welche sich auf alle Gebilde der Schleim-
haut erstrecken kaon, so erleidet der Dicken-Durchmesser eine oft
betrichtliche Zunahme., Kuttner® giebt den Durchschnittswerth
auf 10—11 mm an; ich habe in einzelnen Fillen die doppelte
Zahl gemessen und komme im Durchschnitt bel meinen Fillen auf
die- etwas hihere Zahl von 12 mm. Die Ungleichheit in der Hyper-
plasie an verschiedenen Stellen und Gebilden fiihrt weiterhin zu
Unregelmissigkeiten der Oberfliche; letztere verliert ihre glatte Be-
schaffenheit und zeigt nunmehr zahlréiche Erhebungen, die in ein-
zelnen Fillen auch schon bei genauer makroskopischer Betrachtung
wahrzunehmen sind. Vor allem erfihrt die dreikantige Form des
Stimmbandes die mannigfaltigsten Gestalts-Verinderungen, deren
Besprechung ich mir fiir den Schluss meiner Arbeit vorbehalte.
a) Die kleinzellige Infiltration.

Ausser dem Oedem tritt bei der Laryngitis im Bindegewebe

der Membr. propria die kleinzellige Infiltration in besonders



554

bemerkenswerther Form auf. Jeh halte es fiir zweckmissig, sie
einer gesonderten Besprechung zu unterwerfen, obgleich dabel
mehrfach auf Zustinde verwiesen werden muss, welche an anderer
Stelle bereits ausfiihrlich behandelt wurden.

Bei derBeurtheilung des pathologischen Verhiltnisses muss die
normal im Kehlkopf stets vorhandene kleinzellige Infiltration
beriicksichtigt werden. R. Heymann® glebt fiir diese eine
Eintheilung der verschiedenen Arten von Zell-Infiltration im nor-
malen Kehlkopf, der ich mich auf Grond meiner Béfunde am
normalen und pathologisch verdnderten Larynx durchaus anschliesse
und die ich zum Ausgangspunkt meiner Betrachtung nehmen
will.  Er unterscheidet ‘

1. die diffuse Infiltration, worunter eine gleichmaissige, lockere
Aphiofung von Leukocyten zu verstehen ist;

2. die compacte mehr oder weniger scharf begrenzte In-
filtration — compacter Leukocytenhaufen (solitirer Follikel).

3. die compacte Infiltration mit blaschenférmigen Gebilden
(eigentlicher Follikel).

Die diffuse Infiltration besteht im normalen Kehlkopf aus
einer sehr spirlichen, mehr gleichmissigen Anhdufung von Rund-
zellen mit mehr oder weniger lymphoiden Zellen vermischt.
Diese Schicht findet sich dicht unter dem Epithel und in ebenso
spirlicher Menge um die Driisen und gehort nach Kanthack®
zu einem subepithelialen, adenociden Reticulum. Diese sub-
epitheliale Zell-Infiltration fand ich in allen meinen pathologischen
Fillen mehr oder weniger deutlich vermehrt. Eine exacte Grenze
tu finden und anzugeben, wie die Zell-Vermehrung beginnt, d. h.
wo sie pathologisch genannt werden muss, ist schlechterdings
unméglich. Weder aus der Form der Zellen, noch aus ihrer Ver-
theilung allein, konnte ich ganz Sicheres ermitteln. Wohl bin ich,
wie ich glaube, nach Durchsicht einer grossen Anzahl von Pri-
paraten zu einer znverldssigen Schitzung gelangt; allein, um eine
einwandsfreie Diagnose stellen zu kénnen, ist es, zumal in den
leichteren Féllen, unbedingt erforderlich, die iibrigen bereits be-
schriebenen Verinderungen am Epithel und der Membr. propria
zur Beurtheilung heranzuziehen. Die pathologische Zell-Ver-
mehrung kann sich aul die subepithelialen Zellen beschrinken,
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sie kann sich aber auch zugleich auf simmtliche Schichten der
Mucosa und Submucosa ausdehnen. Ersteres geschieht vorzugs-
weise bei den im Anschluss an Stauung entstandenen Laryngitiden.
Gerade hier ist die Grenze zwischen normaler und vermehrter
zelliger Infiltration besonders schwaunkend, weil letztere hierbei
niemals betrichtliche Grade erreicht. Die Zellen selbst sind
klein, einzellig, rund, zuweilen grésser, mehr polygonal, aber hier
wird die Diagnose gesichert durchdasgleichzeitigbestehende Oedem,
die pathologische Epithel-Metaplasie, die starke Erweiterung der
Gefisse und Driisen, die von einer stets vermehrten kleinzelligen
Infiltration umgeben werden. Was in diesen Fillen die com-
pacten Leukocytenhaufen, bezw. Follikel anbelangt, so will ich
gleich hier von ihnen bemerken, dass sie selten, niemals in
erheblicher Zahl gefunden werden; ihr Sitz ist mit entschiedener
Bevorzugung der Eingang zum Ventriculus Morgagni und der
Scheitel desselben. In anderen Priparaten vertheilt sich die
Zell-Infiltration aunf alle Schichten und kaon so betrichtlich
werden, dass, wie ich schon an anderer Stelle erwihnte, die
Membrana propria und Submucosa von Zellen formlich iiber-
schwemmt erscheint. Unter diesen Zellen treten die Rundzellen
zuriick hinter mehr polygonalen Zellen mit grossem Protoplasma-
hof und rundlichem Kern. Die Grésse dieser Zellen geht bis zu
0,015 mm, sie finden sich reichlich in der Umgebung der Ge-
fasse uud Driisen. Epithel-Hyperplasie und Desquamation erreichen
gleichzeitis hohe Grade der Entwicklung. Neben der diffusen
Zell-Infilteation fand ich in diesen Fillen mehr oder weniger
abgegrenzte Zellhaufen, welche aus Leukocyten bestehen, In der
Umgebung dieser Haufen liegen grossere, rundliche Zellen, unter
denen durch besondere Fiarbung reichlich Mastzellen bemerkbar
werden. Die Follikel fallen durch ihre scharfe Begrenzung und
durch ihre intensiv blane Firbung der Zellkerne mit Hima-
toxylin leicht auf. Mitunter konnte ich in ihrer Umgebung einen
Lymphsinus feststellen, auf dessen Nachweis Dobrowolski?
grossen Werth legt zur Erkennung der Follikel. Ueber ihr
regelmissiges Vorkommen an bestimmten Stellen kann ich keine
genligenden Angaben machen; sie finden sich, ebenso wie die
compacten Leukocytenhaufen am Stimmband, Taschenband, im
Sinus und an der Epiglottis; doch von allen Fundstellen schien
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der Sinus, besonders seine Seiteawinde bevorzugt zu sein. Ueber
das Vorkommen von Follikeln im normalen Larynx tberbaupt
gehen die Ansichten der Untersucher noch aus einander. Wihrend
Hoyer®® und Luschka®®, neuerdings auch Kanthack™ ihr Vor-
kommen daselbst bestreiten und sie als ain pathologisches Pro-
duct bezeichnen, hat R. Heymann' sie, wenn auch selten,
wiederholt bei seinen Untersuchungen gefunden. Er bezeichnet
als. deren Sitz den Sinus Morgagni, die hintere Seite des Kehl-
deckels und die Plicae aryepglotticae. Ich selbst habe sie eben-
falls in der Seitenwand des Ventrikels in der von dem Autor
angegebenen dhnlichen Grisse (0,0 mm) gefunden. Wenn nun
zugegeben wird, dass ihr Vorkommen im Larynx im Allge-
meinen als ein seltenes zu bezeichnen ist, so tritt im patho-
logischen Zustande oft eine betrdchtliche Vermehrung ein, Diese
Thatsache, auf die Dobrowolski® aufmerksam gemacht hat,
und die ich durchaus bestitigen kann, hat zweifellos eine ge-
wisse Bedeutung fiir das Auftreten der Tuberculose {ich ver-
weise auf die ahnlichen Verhiltnisse am Darm). Von P. Hey-
mann'® nnd anderen Autoren ist als eine bei der Laryngitis
hinfige Erscheinung die Vereiterung dieser folliculdren Gebilde
beschrieben worden; diese Angaben kann ich nicht bestitigen;
ich habe sie in allen von mir untersuchten Fillen vermisst. Da
jedoch die Befunde von Follicular-Gesechwiiren von einwandsfreier
Seite mitgetheilt sind, so ldsst sich dieser Widerspruch nur
dadurch erkldren, wie dies auch von anderer Seite behauptet
worden ist, dass diese Vereiterung in Beziehung zu specifischen
Processen, vorzugsweise zur Tukerculose (vgl. den Darm) stehe.
Bei allen von mir untersuchten Fillen ist durch die Section der
nicht specifische Charakter der Erkrankung festgestellt worden;
da ich bei meinen Untersuchungen an reichlichem Material die
Vereiterung in keinem einzigen Falle feststellen konnte, méchte
ich der bestimmten Meinung dahin Ausdruck geben, dass eine
Vereiterung der folliculdren Gebilde bei einer acutenund chronischen
Laryngitis nicht specifischen Ursprungs nicht vorkemmt.

b) Driisen. '
Hinsichtlich der Betheiligung der Driisen an der acuten und
chronischen Laryngitis kann ich mich kurz fassen, da die Ver-



557

inderungen an denselben in beiden Fillen wesentlich die gleichen
sind.

Die Anzahl und Lage der Driisen, schon in normalen Fillen
grossen Schwankungen unterworfen, wechselt in den einzelnen
Fillen uongemein; jedoch kann man sicher von einer Ver-
mehrung in pathologischen Fillen sprechen; ich habe dieselbe
in einzelnen Fillen ganz besonders deutlich gesehen, wo auch
sonst reichliche Neubildungs-Processe an Epithel und Bindegewebe
bestanden. ‘

Die Driisen selbst sind sowohl extra-, als intraacinis von
einer verschieden starken kleinzelligen Infiltration umgeben, die
in einzelnen Fillen so betrdchtlich wird, dass die Driise wie von
einem dichten Zellwall eingeschlossen ist. In der Peripherie
desselben, weniger im Innern, habe ich stets Mastzellen in grosserer
Zahl gesehen.

Die Ausfiihrungsgéinge der Driisen, denen ich in jedem ein-
zelnen Falle besondere Aufmerksamkeit schenkte, verliefen selten
senkrecht, zumeist schrig zur Schleimhaat-Oberfliche. Was nun
die ampullenférmige Erweiterung kurz vor der Miindung anbe-
langt, iiber die von Hoyer®, R. Heymann®, Dobrowolski?®
genanere Beobachtungen vorliegen, so mag dieselbe fiir durchaus
normale Kehlkdpfe, wie dies auch P. Heymann'® in seiner Arbeit
iiber ,die Histologie der Schleimhaut des Kehlkopfs und der Luft-
rohre“ zugiebt, zutreffen. Ich habe dieselbe zwar auch in meinen
pathologischen Fillen zuweilen beobachtet, aber als ein regel-
missiges Vorkommen kann ich sie nicht gelten lassen. Oftmals
waren die Ausfiihrungsginge in ihrer ganzen Linge gleichmissig
erweitert, oft schloss sich an eine trichterférmig erweiterte Miin-
dung eine Verengerung und an diese eine blindsackférmige Er-
weiterung an; in anderen Fillen fehlte diese Verengerung, da-
gegen war die Miindung sehr eng und an diese schloss sich fast
direct eine Art von cystischer Erweiterung. Dobrowolski® ver-
muthet, dass es sich hier vielleicht um ein Schleimreservoir handelt.
Ich konnte den positiven Nachweis von Schleim hierfiir nicht er-
bringen, wie mich iiberhaupt in meinen Fillen sowohl die regel-
missige Farbung mit Thionin, als auch die mit polychromem
Methylenblau zwecks Nachweises von Mucin vollig im Stich gelassen
hat. Hoyer? gelang es im normalen Larynx in einzelnen, durchaus
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nicht In allen Filien durch Thionin Schleim-Reaction zu erhalten;
neben wirklichen Schleimdriisen beschreibt er noch serdse Driisen,
die sich nicht eharakteristisch farbten, von denen er aber annimmt,
dass sie in pathologischen Zustinden (Batarrh u. a.) gelegentlich
Schleim secerniren konnen. Wenn ich trotzdem Linsichtlich des
Mucin-Nachweises pur negative Resultate erhielt, so ist das um
so auffallender, als uns die klinische Beobachtung lehrt, dass
die Schleimproduetion hiufig erheblich vermehrt ist. Eine
hinreichende Erkldrung hierfiir vermag ich bisher picht zu geben;
ich habe auch in der hieriiber sehr sparlichen Literatur be-
stimmte Angaben picht ermitteln konnen. Vielleicht unterliegt
bei der Laryngitis der Schleim besonderen chemischen Ver-
dnderungen, oder die Schleimdriisen und Becherzellen secer-
niren iiberhaupt keinen reinen Schleim, sondern ein gemischtes
Secret, so dass die fiir das Mucin charakteristische Farbenreaction
ausbleibt; vielleicht auch ist der Schleim, den wir im Kehlkopf
finden, gar nicht daselbst producirt, sondern die Quellen desselben
liegen hoher im Pharynx oder in der Trachea, und er wird ven
hier in den Larynx hineinbefordert; es bleibt weiteren wissen-
schaftlichen Studien vorbehalten, Genaueres tiber die Herkunft
des Schleimes im Kehlkopf zu ergriinden; ich wollte es aber
nicht unterlassen, an dieser Stelle auf meine auffallend negativen
Resultate in dieser Richtung hinzuweisen.

III. Ueber Plasma- und Mastzellen.

Durch die Arbeiten von Unna®®, Marshalko?®, Joanno-
viez u. A. ist die Frage von der Bedeutung und dem Verkommen
der Plasmazellen wiederum angeregt worden. Am Schlusse seiner
ausfiihrlichen Arbeit fordert Joannovicz zu weiteren Unter-
suchungen dieser Zellen in bisher noch nicht darauf durchforschten
Organen sowoh! in normalen, als auch in pathologischen Zustinden
auf. Da zu diesen der Larynx und insbesondere die Laryngitis
gehért, so habe ich mir die Aufgabe gestellt, in jedem einzelnen
Falle das Vorkommen dieser Zellen genau zu verfolgen.

Was die Plasmazellen anbelangt, so habe ich zunichst in
normalen Kehlkdpfen vergeblich nach ihnen gesucht. Dasselbe
negative Resultat erhielt ich in jedem daraufhin untersuchten Falle
von Laryngitis, sowohl im acuten, als im chronischen Zustande;
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ich halte mich daher fiir berechtigt, das Vorkommen derselben bei
reiner acuter und chronischer Laryngitis in Abrede zu stellen. Wenn
an der Hand zahlreicher neuerer Ustersuchungen die Fundstellen
von Plasmazellen sich mehren, so stehen diese Ergebnisse in
keinem Widerspruche zu meinen negativen Befunden. Ueber-
einstimmend kommen simmtliche Untersucher zu dem Schlusse,
dass die Vorbedingung zur Bildung von Plasmazellen gegeben
ist in einem . lingere Zeit wirkenden, starken infectitsen Reig,
in einem Substanz-Verlust und Zerfall von Zellen, wodurch
chromatische Kernsubstanz frei wird (Joannovicz, Unna,
Marshalko), ja Unna?® spricht es geradezu aus, dass bel
schwicheren Reizen, z. B. infectitsen Katarrhen, es nur aus-
nahmsweise zur Bildung spérlicher Plasmazellen kommen kénne.
Wenn ich auf Grund der von mir untersuchten nicht specifischen
Laryngitiden noch weiter gehe und ihr Vorkommen fiir dieselben
ganz leugne, so befinde ich mich insofern in voller Ueberein-
stimmung mit den Forderungen, die an die Entstehung der Plasma-
zellen gekniipft werden, als fiir die Entstehung der Laryngitis
als Ursache meist ein Reiz in Betracht kommt, welcher zn
schwach ist, um einen ausgedehnten Zerfall von Zellen zu ver-
anlassen. Thatsichlich handelt es sich ja in den meisten Fillen
auch mehr um eine starke Auswanderung von Leukocyten und
Proliferation von Zellen, die, ohne zu zerfallen, abgestossen und
im Secret nach aussen beférdert werden, als um einen Substanz-
verlust, der gewthnlich das Zeichen einer stirkeren chronischen,
progressiven Erndhrungsstérung ist (Unna). :

Dagegen habe ich Mastzellen in jedem Falle gefunden.
Hiermit stimmt die Bemerkung Ziegler’s®® iiberein, dass sich
Mastzellen besonders -in denjenigen Organen finden, welche der
Sitz leichterer, aber linger dauernder Entziindung sind. Xine
besondere Bedeutung aber vermag ich ihnen ebensowenig, wie
andere Autoren (Unna®, Audry®, Bender® u. A.) zuzu-
sprechen. Ihr Nachweis gelang ebenso gut mit Thionin und
wisserigem Methylenblau, wie mit polychromem Methylenblan
(Unna). Ich fand die Mastzellen nie sehr reichlich in den Fillen
von ¢hronischer Laryngitis, welche in Folge von Stauungs-Zustinden
auftraten, wihrend in denen rein entziindlichen Ursprungs, wo
die Mucosa und Submucosa, wie ich dies im Vorhergehenden

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 164. Hft. 8. 31
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bereits beschrieben habe, von vermehrter Zell-Infiltration geradezu
beherrscht wird, die Zahl der Mastzellen sehr erheblich zugenommen
hat. Sie finden sich tber Mucosa und Submucosa diffus ver-
theilt, sind aber stets besonders reichiich angehiduft in der Um-
gebung der Gefdisse und der Driisen, die in diesen pathologischen
Fallen stets von vermehrter kleinzelliger Tofiltration umgeben
sind. In der Nachbarschaft der compacten Leukocyten-Haufen
und der Follikel finden sie sich ebenfalls in grésserer Zahl, ohne
aber in diesen selbst je zahlreich vorzukommen. Auch dicht
unter dem Epithel und in den Bindegewebs-Papillen finden sich
Mastzellen, jedoch habe ich sie niemals im Epithel selbst nach-
weisen kénnen. Unna?®® hat sie bei einzelnen Dermatosen
(Carcinom, Urticaria) in das Epithel selbst gerathen sehen, auch
Audry® berichtet, dass er sie unter 50 untersuchten Fillen
3 mal im Epithel gefunden hat. Wenn man erwigt, wie zahl-
reich die Mastzellen in jedem einzelnen Falle zur Beobachtung
kommen, und wie spirlich sie dagegen im Epithel bisher ange-
troffen worden sind, so kommt man zu dem Schlusse, dass ihr
Vorkommen in demselben zum mindesten ein sehr seltenes sein
muss. Fiir meine Fille, deren jeder Mastzellen enthielt, muss
ich dasselbe ganz in Abrede stellen. Was die Form der Zellen
selbst und ihrer Kerne, sowie ihre Anordnung betrifft, se kann
ich auf die ausfilhrlichen Angaben von Unna®®, Audry®,
Bender®, Biumer® u. A. verweisen, denen ich wesentlich Neues
nicht hinzufiigen kaon. - Nur auf einen Punkt mdchte ich hierbei
hinweisen: Aus den verschiedenen Formen, die beschrieben
werden und mir selbst stets begegnet sind, glaube ich ver-
schiedene Stadien der Entwicklung der Zellen ableiten zu kinnen.

1. Zelle linglich, Zellleib vorwiegend blau, Zellkern dunkler
blau, unduorchscheinend, nirgends Andeutung von Karyokinese.
An einem Pol des Zellleibes tritt eine spérliche Rothfiarbung auf,
die aus einzelnen Kérnchen besteht.

2. Die Rothfirbung und damit auch der Umfang der Zelle
nimmt zu, bis allmihlich der ganze Zellleib aus rothen
Granula zusammengesetzt ist; dabei ist meistens der Kern noch
unverdndert, oder die Contouren desselben beginnen undeut-
licher zu werden; dann pflegen die rothen Kornchen die Zell-
grenze zu verlassen und mit der iibrigen Zelle theils noch im
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Zunsammenhang, theils von ihr véllig getrennt in mehr oder
weniger grosser Entfernung zu liegen.

3. Endstadium: Die Zelle hat den Kern verloren; man sieht
nur noch einen unregelmissig geformten Haufen rother Kornchen,
von denen einzelne zerstreut in der nahen Umgebung liegen..

Diese Stadien gehen in einander iiber und lassen sich nicht
scharf von einander abgrenzen. Auch Audry?® und Bender?®
kommen zu der Meinung, dass die einzelnen rothen Plaques,
welche Zellen #hunlich sehen, die ihren Kern verloren haben,
abgestorbene, beziehentlich in Zerfall begriffene Mastzellen seien,
ohne sich allerdings auf diese Ansicht bestimmt zu verpfiichten.
Ueber Herkunft und Natur der Mastzellen gehen trotz vieler
Untersuchungen die Meinungen noch weit auseinander. Nach
Ehrlich®® und Westphal®® sind sie Abkémmlinge des Binde-
gewebes, welche sich unter besonders giinstigen Erndhrungs-
Bedingungen befanden. Dieser Ansicht hat sich neuerdings
auch- Biumer?®' in seiner Arbeit angeschlossen. Andere Au-
toren, insbesondere Audry?®, kommen zu dem bestimmten
Schluss, sie ,fiir Leukocyten zu betrachten, die in Diapedese,
vielleicht selbst in amoeboider Bewegung begriffen sind.“ Auch
Neuberger® bringt die Mastzellen mit Leukocyten in enge Be-
ziehung; beide aber beklagen, dass ihnen zur volligen Stiitze
ihrer Meinung der directe Beweis nicht gelungen ist, die Mast-
zellen bei ihrer Durchwanderung durch die Gefisswand zu be-
obachten. Dieser Nachweis ist mir nun in einem Falle
unzweideutig gelungen. Herr Privatdocent Dr. Oestreich
hatte die Freundlichkeit, sich von der Richtigkeit dieses Befundes
zu liberzeugen. Ich beobachtete eine Mastzelle quer durch die
Capillarwand so gelagert, dass der eine Theil bereits ausserhalb
der Gefisswand lag, wihrend der andere Theil sich noch im
Lumen des Gefisses befand. An der Stelle des Durchtritts
selbst war an dem Zellleib eine Einschniirung sichtbar. Die
ganze Zelle zeigte eine Blaufirbung mit einem Scheine ins
Réthliche; in dem ausserhalb des Gefiisses liegenden Theil be-
fanden sich vereinzelte rothe Granulationen. Diese directe Beob-
achtung des Durchtritts der Mastzelle durch die Gefdsswand be-
weist mit Sicherheit, dass die Mastzellen in der That Leukocyten,
grosse, uninuclire sind, und dass ihr Anfangsstadium in einer



562

grogsen, vorwiegend blanen Zelle gegeben ist (vergl. meine so eben
gegebene Eintheilung). Wie ich meine, unterscheiden sich die
Mastzellen bel ihrem Durchtritt pur selten schon von den
wahren Leukocyten: sie gehen vielmehr erst im Bereich des
entziindlichen Gebietes, also schon in den perivasculiren Zonen, in
der perivasculiren Zell-Infiltration, die Verinderung zu Mastzellen
oin, indem sie Entziindungs-Producte in sich aufnehmen, welche
die charakteristische Farbe bedingen. Sie kénnen von derartigen
Substanzen, iiber deren Natur ich mich noch in keiner Weise
bestimmt Hussern mbchte, eine gewisse Menge in sich aufnehmen,
erleiden damit eine Vergrosserung und Form-Verinderung, bis
alsdann unter der zu grossen Menge aufgehdufter Producte die
Structur des urspriinglichen Zellleibes leidet und zuletat der
Kern verjoren geht. Unterdessen zerfallt die Zelle, die einzelnen
rothen Granula werden frei zerstreut und auf den Lymphwegen,
in deren Nachbarschaft sie hiinfig gesehen werden, fortgeschafft.
Die Frage, die Audry?® am Ende seiner Arbeit aufwirft, nach
der Abstammung der Mastzellen, kann ich somit positiv dahin
beantworten, dass ich die Identitdt derselben mit den farblosen
Blutkdrperchen als von mir erwiesen betrachte. Der bisher
fehlende directe Nachweis der Auswanderung der Mastzellen ans
dem Blute ist durch meine Beobachtung erbracht worden,

iV, Die Bedeutung der ermittelten mikroskopischen
Befunde fiir die Erkldrung einiger makroskopischer
Bilder.

Wenn ich es am Schlusse meiner Arbeit unternehme, die
an einer grisseren Anzahl untersuchter Félle von acuter und
chronisgher Laryngitis gewonnenen mikroskopischen Ergebnisse
heranzuziehen zu einer Erklirung einiger Bilder, die der Laryngo-
skopiker am Lebenden hiufig sieht, so weiss ich sehr wohl, dass
dieser Aufgabe von vornherein mannigfaltige Schwierigkeiten be-
gegnen. Vor Allem kommt in Betracht, dass die Untersunchungen
auf Leichenmaterial sich beschrinken mussten; diese Kehlkdpfe
sind in vivo nicht beobachtet worden. Mit dem Tode aber
kénnen Verinderungen eintreten, namentlich in Bezug auf Farbe
und Consistenz, welch’ letztere auch die Form der einzelnen
Theile bis zu einem gewissen Grade bestimmt. Dennoch hat
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man meiner Ueberzeugung nach diesen Verhéltnissen eine zu grosse
Bedeutung beigelegt. Die Fehlerquellen werden sehr erheblich
vermindert, wenn die Kehlkopfe mdglichst frisch den Leichen ent-
nommen werden, und wenn sofort, noch ehe sie in die Hartungs-
Fliissigkeit gelegt werden, der genaue makroskopische Befund
festgelegt wird, wie ich es in meinen Féllen gethan habe.
Wenn man alsdann den mikroskopischen Befund mit diesen
Aufzeichnungen vergleicht, gewinnt man durchaus sichere Grund-
lagen fiir die einzelnen makroskopischen Erscheinungen.

Die Verinderung der Form trat in vielen Fillen makro-
skopisch sehr deutlich an den Stimmbéndern hervor. Wihrend
thr Querschnitt in der Norm, wie der eines Prismas, dreikantig
ist, war er in der Mehrzahl der Fille mehr oval oder rundlich.
Dabei war das Stimmband oft nur schwer zu durchschneiden;
es wich dem Messer aus und liess sich eher quetschen; als
schneiden. Diese Eindriickbarkeit war zuweilen so ausgepriigt,
dass der stirker beriihrende Finger einen seichten Eindruck im
Gewebe zuriickliess {teigige Consistenz, vergl. Oedeme anderer
Theile). Die Farbe der Binder war hierbei mehr oder weniger
roth; die sammetartige Oberfliche zeigte wiederholt Ablésungen der
obersten Schicht an einzelnen Stellen und seichte Vertisfungen.
Dieser Befund deckt sich mit Bildern, welche bei der laryngo-
skopischen Betrachtung des Lebenden gesehen werden. Die
Stimmbander schwingen alsdann nicht als weissglinzende, sehnige
Gebilde, sondern erscheinen in hochgradigen Fillen als weiche,
oft schlotternde Wiilste oder Lappen, die sich bei der Phonation
nur schwerfillig nihern und beim Auseinandergehen stellenweise
aneinanderkleben. Die Ursache der Form-Verinderung liegt in
der Durchtrinkang der Gewebs-Schichten mit einer wasserhellen,
serosen Fliissigkeit, welche in der Mucosa, Submucosa und im
Epithel angetroffen wird. In der Mucosa findet sich das Oedem-
wasser zwischen den Bindegewebs-Fasern, dringt sie auseinander
und bildet jeme weissen Felder, die ich an anderer Stelle ge-
nauer beschrieben habe. Am stirksten war das Oedem in
meinem Falle von acuter Laryngitis (bei Influenza) besonders
an der Epiglottis ausgebildet. Doch bestanden gleichzeitig mit
den acut entziindlichen Erscheinungen (Oedem, Exsudation von
Zellen, Hyperaemie) bereits Neubildungs-Processe, vorzugsweise
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am Epithel; ich srwihpe dies besonders, weil das gleichaeitige
Bestehen von Proliferations-Vorgiingen bei acuten Entaziindungen
vielfach bestritten worden ist. Andererseits fand ich das Oedem
nicht fir die acute Laryngitis allein charakteristisch; aueh in
chronischen Laryngitiden, wo bereits #dchte Hypertrophie von
Bindegewebe und Epithel-Metaplasie bestand, sah ich das Oedem
in verschieden starker Ausbildung. Es hat dies nichts Befremd-
liches an sich, wenn man bedenkt, dass auch bei chronischer
Laryngitis stets Nachschiibe frischer Enfziindungen erfolgen, da
der veranlassende Reiz meist forthesteht. Von den verschiedenen
Graden der serdsen Durchtrinkung ist im Wesentlichen die Con-
sistenz und die Form abhiingig, wihrend mitbestimmend fiir die
Form auch die pralle Fiillung der Gefisse und die frei ins Ge-
webe erfolgenden Blutungen sich erwiesen haben; es entstehen
dann die walzenformigen oder spindelformigen Gestalts - Ver-
dnderungen an den Stimmbindern oder die ungleichmissige,
bucklige Vorwdlbung. . Am Stimmband zeigte sich vornehmlich
die frei ins Lumen des Kehlkopfs ragende Fliche der weitesten
Vorwdlbung fihig; dadorch wird ganz besonders bewirkt, dass
die dreikantig prismatische Form sich in eine abgerundete ver-
wandelt. Im Epithel quellen die Zellen auf, indem Oedem
Wasser zwischen die einzelnen Zellen tritt und sie auseinander
dringt. Da in diesen Fillen das Epithel zudem stets in Pro-
liferation und Desquamation begriffen ist, also in dickerer Lage
aofliegt, entsteht jene sammetartige Auflockerung, wihrend die
rothe Farbe der Bander theils aus dem Durchscheinen der bis
dicht unter das Epithel reichenden, stark gefiillten Blutgefisse,
theils aus dem sehr hiuofig daselbst vorhandenen freien Blut-
erguss zu erkliren ist. Die Oberfliche der Schleimhaut war in
den Fillen starker serfser Durchirickung meist ganz glatt; ver-
muthlich wird durch den gesteigerten Innendruck eine Ab-
glittung aller Unebenheiten herbeigefithrt. Einer besonderen Er-
wihnung bediirfen. an dieser Stelle die Epithel-Triibungen, denen
ich stets besondere Aufmerksamkeit gewidmet habe. Wir ver.
stehen allgemein darunter jene kleinen grau-weissen, nur wenig
erhabenen Flecken, welche oft auch in mehrfacher Zahl auf den
Stimmbéndern vorkommen, Ihre Entstehung wird aufl eine
Nelrose des Epithels zuriickgefithrt; indem  zuerst das Epithel
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aufquillt, erscheinen die Flecke erhaben; wenn das nekrotische
Epithel zerfillt, entstehen seichte Vertiefungen (Mor. Schmidt3®).
Fiir einen Theil der von mir beobachteten Epithel-Triibungen
kann ich diesen Vorgang bestétigen'); ich sah aber einen grisseren
Theil derselben dadurch zu Stande kommen, dass darch serdse
Exsndation zwischen Membrana propria und Epithel letzteres
von der Unterlage bogenférmig abgeldst wird und, indem sich
Oedem-Wasser dazwischen driingt, entsteht die leichte Vor-
wolbung und die graue Farbe dieser Flecken. Oft reisst als-
dann die diinne Epithel-Decke ein, und es kommt die vom
Epithel entblosste, mit starker Rund- und Blutzellen-Infiltration
imbibirte Membrana propria frei zu liegen, die, wenn die Ab-
losung anf gréssere Strecken ausgedehnt ist, das bilden, was wir
gemeinhin als Erosion ansehen. Die Beartheilung von Erosionen
aus makroskopischen Befunden an Leichen-Priparaten begegnet
insofern einer gewissen Schwierigkeit, als daselbst Ablésungen der
obersten Schleimhant-Schichten weit ofters, als am Lebenden
beobachtet werden. Es hat dies seinen Grund darin, dass sich
das Epithel nach dem Tode besonders an den Biindern leicht
abstdsst und ,wunde“ Stellen hinterldsst, die bei makroskopischer
Betrachtung von Erosionen nicht ohne Weiteres zn unterscheiden
sind. Bei der mikroskopischen Betrachtung fallen eine ganze Anzahl
von solchen Substanz-Verlusten als cadaverdse Epithel-Schiadigungen
weg; es konnen als Erosionen nur diejenigen anerkannt werden, wo
neben dem Epithel- Verlust noch andere vitale Processe (starke klein-
zellige Infiltration, Hyperdmie, Ekchymosen) vorhanden sind. Tiefer-
gehende Substanzverluste habe ich in allen meinen Fillen nicht ein
einziges Mal zur Beobachtung bekommen, und ich habe deshalb, in
Uebereinstimmung mit anderen Autoren, bereits an anderer Stelle
meine Ansicht dahin zusammengefasst, dass dchte Geschwiire, die
bei der acuten und chronischen Laryngitis gefunden werden, da-
durch zu erkldren sind, dass diesen Fillen specifische Processe zu
Grunde liegen. Die Erosionen kénnen nach meinen Beobachtungen,
wie auch Krieg'' berichtet, an den Bandern und an der Hinter-

1) Vgl. auch die nach Abfassung dieser Arbeit erschienenen Aufsitze
von Glatzel: Ein bemerkenswerther Fall von Influenza-Laryngitis, und
Lublinski: Zur Erkrankung des Keblkopfes bei Influenza (Berl. klin.
Wochensehr., 1901, No. 11, H. 7).
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wand vorkommen; héufiger fand ich sie an den Stimm-
bindern, aber im Ganzen doch als immerhin seltenere Er-
scheinung. leh hatte bei Gelegenheit der Besprechung des
Oedems schon darauf hingewiesen, dass gleichzeitig mit dem
Oedem auch Neubildungs-Processe bestehen. Ueberwiegen die-
selben, besonders seitens des Bindegewebes, so erfihrt zunichst
der betreffende Gewebstheil eine grissere Festigkeit in seiner
Consistenz, aber auch eine Form-Verdnderung der Art, dass, wie
ich beobachten konnte, die Binder zu dicken Buckeln umge-
wandelt, die Epiglottis zu einem unformigen dicken Wulst ver-
onstaltet wird. Vorzugsweise ist es das Bindegewebe, welches
durch die Ungleichmissigkeit in seinen Neubildungs-Vorgéingen
der Oberfliche der Schleimhant seine Glitte, ausserdem seine
Elasticitit nimmt. Auf dieser ungleichmissigen Wucherung be-
raht, wie ich mich iiberzeugt habe, die Entstehung von zahl-
reichen Hervorragungen neben Einsenkungen an der Oberfliche,
die z. B. am Stimmband, durch die ganze Liinge desselben sich
fortsetzend, Leisten vorstellen und dem ganzen Bande ein streifen-
artiges Aussehen geben k&nnen. Mitunter bildete die Schleim-
haut an der Oberfliche kleine Buckel; bei dieser Form, die als
Chorditis tuberosa bekannt ist, ergab die mikroskopische Unter-
suchung, dass die Buckel als solche aus hypertrophirtem Binde-
gewebe bestehen, welches meist von Platten-Epithel bekleidet
ist. Diese grosseren Buckel zeigen wieder vielfache, mikroskopisch
wahrnehmbare Einsenkungen und Hervorragungen; in ersteren
fand ich wiederholt, was ich besonders erwihnen mdchte, noch
Cylinder-Epithel, gleichsam als ob in diesen Thilern an ge-
schiitzter Stelle der urspriingliche Charakter linger erhalten
bleibt, wihrend an den Hervorragungen bereits die Metaplasie
in Platten-Epithel vor sich gegangen ist. Aus dem ungleichen
Wachsthum des Bindegewebes sah ich so mannigfaltige Bilder
entstehen, dass ich es nicht fiir nothig erachten kann, besondere
Krankheitsnamen dafiir zu bilden; dahin rechne ich den Namen
der Laryngitis granulosa. Auch Krieg'' zweifelt an der Be-
rechtigung hierzu, namentlich wenn sie in Zusammenhang ge-
bracht wird mit einer Hypertrophie von Driisen als Ursache der
circumscripten Schwellung.  Hypertrophie der Driisen habe ich
sehr oft baobachtet, aber ich habe: si¢ eben so wenig in ursdch-
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lichen Zusammenhang mit dieser Schwellung bringen kdénnen;
ich theile durchaus den Zweifel, den Krieg aufwirft, méchte sie
aber auch nicht als durch gefissreiche Hypertrophie des Papillar-
kdrpers hervorgerufen betrachten. - Ich habe bei meinen Fillen
wiederholt derartige circumscripte Schwellungen gesehen, die
thatsdchlich der Oberfliche ein gekorntes Aussehen gegeben
haben; die mikroskopische Untersuchung hat aber stets ergeben,
dass es sich nur um ungleichméssige Bindegewebs-Entwickelung
gehandelt hat; warum dasselbe bald in Form grésserer Buckel,
bald als circumscripte Kérnchen hypertrophirt, dafiir fehlt aller-
dings die Erklirung. Wéhrend die Laryngitis granulosa ihren
Namen mehr der klinischen Beobachtung verdankt, als der mikro-
skopischen Untersuchung, verhalt es sich bei der Laryngitis
follicularls umgekehrt. Aus der Analogie des Darms wissen wir,
dass die stark geschwollenen Follikel die Oberfliche in Form
kleiner Kndtechen mit weisslicher Farbung tiberragen. Dieselben
Verhiltnisse wurden zuletzt von Dobrowolski® auch fiir den
Larynx beschrieben. Wenn ich selbst unter meinen Fillen kein
typisches Beispiel dafiir aunfweisen kann, so habe ich doch-in
Uebereinstimmung mit Dobrowolski wiederholt gesehen, dass
dicht unter dem Epithel gelegene Follikel sich sammt dem
Epithel @ber das gleichmissige Niveau der Oberfliche als kleine
Hervorragungen erheben kinnen ; darnach ist es durchaus erklirlich,
dass in einem ausgeprigten Fall von Newbildung zahlreicher
Follikel diese gelegentlich, zumal im Zustande starker Schwellung,
die Schleimhaut in Form kleiner Knétchen vorwdlben. Von den
eigentlichen Epithel-Triibungen, die ich bereits erwihnte, streng
zu unterscheiden sind die kleinen gelbweissen Knidtchen (Chor-
ditis nodosa), die mitunter auf den Stimmbindern beobachtet
werden oder in Form eines gelben Saumes die Innenkante der-
selben bedecken. Abgesehen von der Farbe, unterscheiden sie
sich von den Epithel-Triibungen noch dadurch, dass sie als
deutliche Erhebungen auf meist glanzlosen, wenig gerétheten
Stimmbéndern gesehen werden. Die Untersuchung ergiebt, dass
es sich hierbei um sehr erhebliche Epithel-Neubildung handelt;
das Kpithel ist avsschliesslich Platten-Epithel, und es erfolgt
zundchst eine Metaplasie desselben, wenn es sich um Stellen
handelt, die fiir gewShnlich kein Platten-Epithel tragen. Indem
Archiv f. pathol. Anat. Bd. 164, Hft. 3, 38
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ich diese kurze Erklirung hierfir abgebe, streife ich die Pachy-
dermie, welche oin Theilgebiet der chronischen Laryngitis bildet;
ich kann mich hierauf beschrinken, weil ich mich tberzeugt
habe, dass dieselbe infolge ihrer classischen Bearbeitung durch
Virchow und der Studien aus neuerer Zeit von Kanthack u. A,
einer erneuten Besprechung nicht bedarf.
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