
541 

XXV. 
Pathologiseh- anatomische Studien 

fiber 

acute u. chronische Laryngitis nichtspecifisehen 
Ursprungs nebst Bemerkungen iiber Vorkommen 

yon Plasma- und Mastzellen. 
(Aus dem Pathologischen Institut zu Berlin.) 

u  

Dr. A. Hirschmann, 
Specialarzt ffir Hals-, Nasen- und 0hrenleiden~ Berlin. 

~qachdem durch die sorgf~ltigen Arbeiten yon Kan thack ,  
].~. I l eymann ,  B. Fr~nkel ,  P. Heymann ,  KSll iker ,  Ebner  
u. A. die normale Anatomic des Larynx in der neueren Zeit 
wiederholt eine eingehende Bearbeitung erfahren hat, erschien 
es nicht nur nothwendig, auch die pathologischen Ver~nderungen 
im Allgemeinen einer Durchsicht zu unterziehen, sondern die 
gewonnene sichere Grundlage musste nunmehr auch dazu ver- 
wendet wet'den, einzelne Gebiete, welche bisher ein wenig vet: 
nachl~issigt worden waren, einer systematischen Bearbeitung zu 
unterwerfen. Ich habe es daher zun~ehst unternommen, die patho- 
]ogisch-anatomischen Ver~nderungen des Kehlkopfs bei tier acuten 
und chronischen Laryngitis nicht specifisehen (Tuberculose, Syphilis) 
Ursprungs mit Benutzung einer grSsseren Zahl bez~iglieher F~lle 
festzustellen. Dabei entstand zugleich die weitere Aufgabe, die 
ipathologisch-anatomisehen Befunde zur Erkl/~rung ffir diejenigen 
Erscheinungen zu verwerthen, welche der Kehlkopf des Lebenden 
w/ihrend einer solehen Laryngitis bietet. Zwar konnte natfirlich 
ein unmittelbarer Vergleich des Befundes am Lebenden mit dem 
tier Leiche nicht zul~ssig sein; ich habe reich abet dureh ge- 
naueste Priifung iiberzeugt, class, wenn die Pr~parate m6glichst 
friseh zur Untersuchung gelangten, der Kehlkopf der Leiche nahe- 
zu dem des Lebenden glich und im Falle einer Erkrankung an 
Laryngitis in Farbe, Form u. s. w. dieselben Ver~nderungen 
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zei:gte, welehe ich am Lebenden vielfaeh beobaohte~ habe. Wenn 
ich bei der Auswahl tier F/~lle nut diejenigen beriicksioh~igte, 
welche sowohl im Larynx, als auch in s~immtli+hen /ibrigea 
Organen jegliche Zeichen einer specifischen Erkrankung vermissen 
liessen, so that ieh dies, wie ieh hier gleieh bemerken mSchte, 
n..A. auch deshalb, um bezgl, der Frage der Entstehung yon 
Geschwfiren bei einfacher Laryngitis ei~nwandsfreie Ergebnisse zu 
erheben. Besondere Aufmerksamkeit habe ich in jedem Falle 
dern Vorhandensein yon Plasma- und Mastzellen gewidnaet, in- 
dem ich nieht allein das Auftreten and die Bedeutung derselben 
bei einfacher Laryngitis feststellen wollte, sondern auch hofft% 
Thatsachen zu finden, welche vielleicht geeignet w/~ren, zur Auf- 
kl/~rung des Wesens jener beiden Zellarten beizutragen. Meine 
nach dieser Richtung hid thatsgchlich gewonnenen positiven Er- 
gebnisse habe ich in einem besonderen Absehnitt behandelt. 

Der mikroskopisehen Untersuehung wurden insgesammt 
25 KehlkSpfe unterworfen. Unter diesen befindet sich ein Falt 
yon Laryngitis acuta als Befand bei tier Section eines an In- 
fluenza-Pneumonie verstorbenen Kranken. Ich mSchte dies be- 
senders hervorheben, weil die Laryngitis bei Influenza bisher 
nut selten zur anatomischen Untersnchung gekommen ist. Die 
24 /ibrigen F/~lle zeigten eine mehr oder weniger ausgepr~igte 
Laryngitis chronica. Von diesen F/tllen stammen I1 yon Personen 
her, die an Herzfehlern gestorben waren, 4 yon Potatoren, w~ihrend 
bei den ~ibrigen die Todesursache verschieden, jedoch nicht derartig 
war, dass ihr ein Einfluss auf die Entstehung der Laryngitis zu- 
geschrieben werden kSnnte. 

Das Material entstammt dem Berliner Pathologischen In- 
stitut, and bin ich dem Vorstand desselben, Herrn Geh.-I%. ProL 
Dr. Virchow, f/it die gfitige Ueberlassang des Materials und 
die Anweisung eines Arbeitsplatzes im Institut zu Dank ver- 
pflichtet. Herrn Privat-Doc. Dr. Oest re ich,  Assistenten am 
Institut, statte ich ffir die giitige Unterst/itzung bei der Auswaht 
des geeigneten Materials and f/iv die zahlreiehen und werthvollen 
Anregungen bei der Abfassung dieser Arbeit meinen verbind- 
lichsten Dank ab. 

Die Behandlung des Materials geschah in der Weise, dass 
zun/~chst tier genaue makroskopisehe Befund an dem der Leicho 
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entnommenen fl'ischen Pr~parat erhoben und aufgezeichnet wurde. 
Alsdann wurde der ganze Kehlkopf in Formalin geh~rtet. Diese 
Behandlungsweise erwies sich u.A. als besonders vortheilhaft 
flit" die Erhaltung des Blutes. Nur vereinzelt wurde der H~irtung 
in Alkohol der Vorzug gegeben wegen einiger Vortheile, welche 
dieser Methode zum Zwecke der besseren Darstellung der Plasma- 
und Mastzellen zwar yon einigen Autoren zngeschrieben werden, 
sich mir abet nicbt entscheidend f/it die eine oder andere 
F~irbungs-Methode bew~hrt haben. Aus dem geh'~rteten Larynx 
wurden alsdann drei verschiedene Theile berausgeschnitten, deren 
einer Stimmband, Taschenband uad Ventrikel zusammenh~ingend 
enthielt, deren zweiter ein Stiick Epiglottis, deren drltter ein 
St/ick Hinterwand bildete. Diese Theile wurden, wie fiblich, in 
Alkohol aufsteigender Concentration nachgeh~rtet, in Paraffin ein- 
gebettet und gesehnitten. Von jedem Pr'~parat wurden Schnitte 
mit H~matoxylin-Eosin, O,'c~in, Tbionin und polychromem 
Methylenblau gef~rbt. Bez~glieh der letzten F/~rbung richtete 
ich reich nach den Angaben yon Joannovicz  (Zeitschrift ffir 
Heilkunde, Bd. 20, 1899), welcher eine kleine Modification der 
Unna'schen Plasmazellen=F~rbung angegeben hat. Ich dart viel- 
]eicht darauf aufmerksam machen, dass es, wie ieh aus eigener 
Erfahrung versichern kann, bierbei ganz besonders auf das sorg- 
f~ltige Auswasehen der Schnitte nicht nur vor der Differenzirung 
durch die Glycerin-Aether-Mischung, sondern besonders auch 
naeh derselben ankommt, da sonst nachtr/iglich eine weitere 
Entfs eintritt. Auch trotz Innehaltung dieser Vorsichts- 
maassregelu ist mir die schnelle Verg~/nglichkeit der Pr~parate 
aufgefallen, so dass gerathen werden muss, besondere Befunde 
mSglichst sogleieh festzulegen, da sie sparer an den Pr~paraten 
:in fr~iherer Deutliehkeit nieht wiedergefun~len werden kSnnten. 

Zahlenwerthe, welehe in der vorliegenden Arbeit gegeben 
werden~ sind dutch Messung mittelst eines in ~ - m m  getheilten 
Oeularmikrometers (Ocular II Leitz) und Objectiv VII bei einer 
Tubuslgnge yon 170 mm ermittelt worden. 

Ieh habe die Vet~nderung des Epithels, der Membrana 
propria (kteinzellige Infiltration, Oedem, Drfisen) in gesonderten 
Abschnitten behaudelt. Im Anschluss an die Besprechung der 
Driisen habe ich die Resultato meiner Untersuchungen fiber das 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 164. Hft. 3. ~ 6  
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gorkommea yon Plasma- und Mastze~.len angeftihr~. Zule~zt 
babe ich zu en{wiokeln versucht, in welcher Weise ich die an 
meinen Fiillen gewonnenen pathologisch-anatomischen Ergebnisse 
verwerthen konnte zur Beurtheilung und Erkl'arung von einigen 
Veriinderungen, wdehe am Lebenden im V erlaufe einer acuten 
oder ehronischen Laryngitis gesehen werden. 

L Die Vergnderungen  des Epithels.  
Da im normalen Kehlkopf zwei verschiedene Arten von 

gpithel, gesehiehtetes, flimmerndes CyIinderepithel and ge- 
sehiehtetes PlattenepitheI vorkommen, mussten die Veri~nderungen 
des Ep[thels einer getrennten Bespreehung unterworfen werden. 

Zahlenangaben tiber die Itbhe des Epithels kbnnen bei den 
grossen Sehwankungen nur als Durehsehnittswer~he mitgetheilt 
werden, und da ihnen in Folge dessert nur besehriinkger Werth 
zukommt, habe ieh mieh naeh dieser Riehtung hin kurz gefasst. 
Auf die Hbhe des Epithels ist neben der Summe der Zell- 
sehiehten aueh die vielfaeh weehselnde Form und Hbhe der 
einzelnen Zellen selbst yon ginfluss. R. Heymann  1 giebt die 
Hbhe des Epithds im normalen Larynx anf durchsehnittlieh 
0,055 mm an; gegon den freien Rand der Biinder zn wird 
dassolbe sehnell dfinner und behglt an demselben nut noeh 
eine FIbhe yon 0,023--0,026 mm. Fiir das Plattenepithel fand 
ieh in den meisten yon mir nntersuehten Fgllen bedeutend 
hbhere Zahlen, weleher Umstand auf bestehende reiehliehere 
Production and damit auf stgrkere descluamative Proeesse be- 
zogen werden muss. Die Dicke desselben erre~ehte das Zehn- 
uud Mehrfache der angegebenen Zahl. Das Cylinderepithel 
nimmt in so hohem Grade nieht zu: es hat an keiner Stel]e 
die Hbhe yon 0,14 mm iiberschritten. Jene gleichm~issige Ab- 
nahme des Diekendurehmessers des Epithds naeh dem freien 
[r tier B~nder zu wird bei der pathologiseh veriinderten 
Larynxsch]eimhaut nicht gesehen. Aber [ch konnte feststellen, 
class gerade an diesen Stellen Abstossung und ggnzliehe Ab- 
lbsung des gpithels bis zur vblligen gntblbssung tier Membrana 
propria eintritt und glaube vermuthen zu d/irfen, dass sowohl 
die Abplattung des normalen Epithels an diesen Stellen, als 
aueh die Ablbsung des pathologisch vergnderten Epithels durch 



545 

die gleiche mechanische Ursache nut mit anderer Wirkung be- 
dingt wird. WShrend des normale Epithel unter dem Einfluss 
regelm~i,ssiger fanctioneller Bewegungen, besonders der Phonation, 
jane Abplattuag der einzelnen Zelllagen erleidet, wird des patho- 
logisch ver'~nderte Epithel dutch dieselben Ursaehen, zu denen 
noch vermehrte Reize (Hustenanf~lle, forcirte Phonation, chemisch 
ver~inderte Secrete) hinzukommen, gelockert und abgelSst. 

Das Plattenepithel zeigt unter dem Einfluss der acuten uud 
chronischen Entziindung eine Vermehrung der Zellen, welche 
die verschiedensten Grade erreiehen kann und im AUgemeinen 
s~immtliehe Schiehten des Epithels betrifft. Jedoeh beruht die 
Dickenzunahme des Epithels vorzugsweise auf einer erheblichen 
Zunahme tier Zelllagen der mittleren Sehicht, welehe, start wie 
J~urmal aus 6--8 Lagen zu bestehen, 40--50 Sehichten umfassen 
kann. Diese grosse Menge yon Zellen wird vorzugsweise yon 
der unteren Schicht, der Basalzellen-Schicht, geliefert, welche 
unter Vermittelung tier Membrane limitans der M. propria auf- 
sitzt. Diese Schicht besteht im normalen Zustande wesentlich 
aus einer P~eihe cubiseher bis cylinderf5rmiger Zellen, die, wie 
bereits Verson ~ angegeben hat, pallisadenartig neben einander 
stehen und einen l~ings ovalen Kern besitzen. Dutch Proliferation 
in Verbindung mit subepithelialer Anhiiufung yon Rundzellen 
geht, wie ieh reich hg.ufig iiberzeugen konnte, die regelm~issige 
Anordnung dieser untersten Zellreihe und die cubische Form der 
Zellen verloren, und die Grenze zwischen Epithel und Membrana 
propria wird undeutlich. Die Zellen der untersten Schieht des 
Epithels zeigen alsdann mit den zum grSssten Theil aus ihnen 
hervorgegangenen Zel]en der mittleren Schieht die mannig- 
fa]tigsten Formen; ausserdem sind ihnea gundzellen in wechseln- 
.der Zahl und GrSsse beigemischt. Eine Trennung der einzelnen 
Schichten des Epithels ist dann nicht mehr mSglich. Trotz 
dieser zweifellos sehr regen Proliferation yon Zellen habe ich 
in meinen Pr~paraten Mitosen nicht gefnnden. Dieser negative 
Befund bereehtigt aber zu keinem weiteren Sehluss, da main 
Material Leichen entstammte (HammerS). An den obersten 
Zelllagen vermisste ich in diesen Fiillen yon hochgradiger Zell- 
Proliferation die deutliche Abplattung, welche unter normalen Ver- 
hiiltnissen einzutreten pflegt, ebenso wie den Uebergang in Ver- 

36* 
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hornung. Eine Abflachung und LangstrecI:ung der Zellen finder 
in geringeeem Grade meistens noch star L abet der ZelikSrper 
und besonders der Kern lassen sich immer noch distinct f'arben. 
An der Oberfliiehe erfo]gt, beret es iiberhaupt zur Verhornung 
kommt, eine Abstessung yon Zellen; dieselbe betrifft bisweilen 
nut einzelne Zellen, 15st abet in den melsten Fi~llen auf grSssere 
Strecken gauze Zellschiehten ab, die in mehr oder minder loser 
Verbindung mit der Oberfl'gehe bleiben kSnnen. Die abge]Ssten 
Zellen bilden den grSssten Theil der corpusculiiren Elemente 
des Secrets~ welches yon der Kehlkopf-Schleimhaut abgesondert 
wird. Bei der Bespreehung des Cylinderepithels werde ich auf 
diesen Punkt genauer zuriickkommen, insbesondere mit Beriick- 
sichl:igung der dadurch bedingten Fo]gezust~inde. bIeben dieser 
Steigerung des desquamativen Processes habe ich auch Fglle 
gesehen, deren Zell-Proliferation erheblich geringer war nnd be- 
deutend langsamer geschah, so dass eine Verhornung der obersten 
Zelllagen mehr oder weniger deutlich war. Das Epithe] erreicht 
in derartigen F/illen bisweilen eine ganz betriichtliche Dicke 
@,1 ram) und bildet Papillen, auf die ich an spiiterer Stelle 
eingehe. 

An den Stellen, die Cylinderepithel tragen, habe ich sowohl 
in dem acuten, wie in ehronischen F/filen fast durchweg die 
Flimmerhaare auch bei Entziindungen leichteren Grades nicht 
mehr nachweisen kSnnen. Nut einige Male habe ich sic und 
dann ausschliesslich im Sinus ventrienlaris finden kSnnen, bei 
gleichzeitigem Fehlen an den anderen Flimmer-tragenden Epithel- 
Partien. Da ich nun alle Priiparate einer gleichen Behandlungs- 
weise unterzogen habe, insbesondere auch gemeinsam Taschen- 
band, Stimmband und Ventrikel in einem Stfick herausgeschnitten 
und eingebettet habe, sehe ich den Grnnd ffir das Fehlen der 
Hiirchen in vitalen Vorg'gngen am Epithel, vermuthlich in der Ein- 
wirkung chemisch veriinderten Secrete auf alas in Folge tier 
Entzfindung aufgelockerte Epithel. Im Uebrigen ist das Cylinder- 
epithel denselben Vorgi~ngen der Proliferation unterworfen, welche 
beim Plattenepithel bereits gesehildert worden sind. Auch bier 
traf ich auf Stellen, an welchen die Basalzelleu-Schicht mit einer 
starken subepithelialen Zell-Infiltration zu einem schwer trenn- 
baren Ganzen vereinigt war, und we eine gleich starke Neubildung 
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der Zellen der mittleren Schicht bestand. Dennoch fand ich 
uiemals eine so starke Zunahme des Diekendurchmessers, wie 
beim Plattenepithel, was ieh in Zahlen bereits ausgedrfickt habe. 
An dem Cylinderepithel sind zwei Veri/nderungen besonders be- 
merkenswerth: entweder kommt es zur AblSsung und Abstossung 
des Epithels in gleieher Weise, wie beim Plattenepithel, oder 
zur Umwandlung des Cylinderepithels in Plattenepithel. Beide 
Vorg~nge konnten wiederholt in demselben Pr~iparat gleiehzeitig 
festgestellt werden, was nieht auffallend erscheint, wenn ich 
hinzuffige, dass die pathologisehen Epithel-Ve!'~nderungen oft 
nut kleine Strecken betreffen und mit normalen Zust~nden ab- 
wechseln. Diese Verschiedenheiten in der Ver~nderung d e s  
Epithels verdanken nach meinen Beobachtungen ihren Ursprung 
bestimmten Einfiiissen, die in der verschiedenen Natur der 
Schleimhaut-Erkrankung, wie auch Eppinger ~ hervorhebt, ge- 
geben sind (irritative Entziindung-- chronische Stauungs-Katarrhe). 

Mit der Abstossung des Epithels waren mannigfaltige Vet-- 
~nderungen verbunden. In einzelnen F/illen war das Cylinder- 
epithel wie aufgefasert, gleiehsam als w~iren einzelne Zellen 
herausgezupft, in anderen Fs war die Abstossung schieht- 
weise erfolgt, ebenso, wie beim Plattenepithel, so dass in Folge 
Fehlens der obersten Schicht des Epithels dasselbe nut" aus der 
Basalzellen-Schicht und der an Zahl der Zelllagen vermehrten 
mittleren Schicht bestand. Abet auch diese kann verloren gehen. 
Damit ist das Epithel nut noch auf einen sehmalen, niedrigen 
$aum reducirt, welcher schliesslich ebenfalls defect werden kann. 
In tier Mehrzahl erfolgt dieser vollsffindige Epithel-Defect durch 
allmghliches AblSsen der einzelnen Schichten naeh einander; 
allein ich fand auch Stellen, wo der Verlust des Epithels ziem- 
]ich unvermittelt eintritt. Da das Epithe], besonders an den 
Biindern, tiberhaupt leichter ablSsbar ist, liegt es nahe, entweder 
an Kunstproducte oder an Maceration in Folge der Einwirkung yon 
an anderer Stelle entstandenem Secret auf urspriinglich gesunde 
Schleimhaut (erosive Geschwiire nach Virchow ~) zu denken. 
Jedenfalls babe ich derartige Stellen nut dann als wirklich 
pathologisch und intra vitam entstanden gedeutet, wenn gleich- 
zeitig an der Sehleimhaut selbst zweifellos pathologische Ver- 
�9 ;i, ndel'ungen (z. B. kleinzellige, subepitheli~le Zell-Infiltration) 
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bestanden. We diese fehlten, konnLe ich die Epithelverluste 
alma nieht als sicher pathologisch, dutch die Schleimhaut- 
gntztindung hervorgerufen anerkennen. Die Entstehung' jener 
Epithel-Verluste stelle ieh mir nach meinen Beobaehtungen so 
vor, dass es in Folge starker Exsudation in die Membrana propria 
zu blasenartiger Abhebung des Epithels kommt, ~ihnlich, wie an 
der itusseren Haut Bei ras&er Zunahme des Innendrueks der 
Blase erfolgt eine Continuitiits-Trennung und Abstossnng des 
Epithels. Odor abet es kommt bei grSsserer Zartheit des Epithds 
~iberhaupt nieht erst zu einer Blasenbildung. Die Deekzellen 
stossen sieh in Form yon Fetzen odor in grSssereu Membran- 
artigen Massen ab (Bireh-HirsehfeldG).  Entspreehende Bilder 
konnte ich in meinen Priiparaten oft sehen. Das EpitheI zog, 
abgelSst yon tier Untertage, bogenfSrmig fiber dieselbe hinweg; 
auf der HShe des Bogens fand sich eia Einriss, und die beiden 
Enden des Epithels waren wie flottirende B~inder fibereinander ge- 
schlagen. Die kleinzellige Infiltration erstreckte sieh his fief in die 
Membr. propria hinein; die Gef/isse waren ~,,eit, mit [3!ut strotzend 
geffillt, theilweise fand sieh freies Blut im Gewebe (Blntungen). Ein 
Pr'apa.rat zeigte an einer solchen Stelle einen klaffenden Riss tier 
in alas Gewebe hinein. In keinem Fall abet war die Membr. propria 
yon einem nekrotisirenden odor nlcerirenden Process ergriffen. 
Der Defect besehr/inkte sich stats auf das Epithel und liess die 
darunter gelegene Membr. propria unversehrt. Auf Grund 
meiner Befunde, welehe sieh lediglieh auf Laryngitiden nieht 
speeifisehen Ursprungs beschriiuken, glaube ieh reich der Ansieht 
derer ansehliessen zu miissen, die, wie Sehroe t t e r  r, Sommer-  
b re d t s Rii h I e 9, das Vorkommen yon katarrhalischen Gescllwiiren 
bestreiten and ihrer gntstehung eine speeifische Dyskrasie unter- 
Iegen. Noch in jfingster Zeit haben dutch die krbeiten von 
P. Heymann ~~ Krieg ~, Se i fe r t  ~2 die Gr/inde, welehe ffir 
und wider alas Auftreten yon katarrhalischen Oesehwtiren spreehen, 
eine ausf/ihrliche Kritik erfahren; ich glaube deshalb, hier reich 
auf die einfaeheMittheilung meiner mikroskopischen Beobaehtungen 
besehrii.nken und reich dahin zu resSmiren zu kSnnen, dass ieh 
in allen meinen 25 F'allen wohl Epithel-Defecte auf entzfindlicher 
Basis, niemals abet wirkliehe Geschwiire gefunden habe. Nur 
der Behauptung yon Seifer t  *', dass die erosiven Oeschwfire - -  
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unter ihnen sind die Erosionen einbegriffen - -  nur an jenen 
Stellen vork'~men, welche Plattenepithel tragen, mSchte ieh in 
Uebereinstimmung mit P. Heymann  1~ widersprechen; ich land' 
unzweifelhafte Erosionen aueh an Stellen, die Cylinderepithel 
tragen; Virchow ~ erkennt an, dass dureh Lockerung und Ab- 
stossung gerade des Cylinderepithels Substanz-Verluste entstehen 
kSnnen. Die Umwandlung des Cylinderepithels in Pflasterepithel 
habe ieh sehr oft und besonders an den Tasehenb':indern beob- 
achtet. Es ist das Verdienst von Rheiner  ~3, eine Uebersicht fiber 
die Vertheilung des Cylinder- und Pflasterepithels im normalen 
Larynx gegeben zu h aben, deren Gfiltigkeit sowohl yon V i'rc how 14 
im Jahre 1887 in yeller Form, ats aueh dutch neuere Arbeiten 
(P. Heymann 1~ Kanthack 1~) bestgtigt wurde. Naeh ibm er- 
streckt sieh das Pflasterepithel veto Pharynx her in ganzer Aus- 
dehnung am Rande der Epiglottis, am Lig. aryepiglottie., endlich 
yon hinten her fiber das Spatium' interarytaenoidale in den 
Larynx hinunter, erstreekt sieh zwisehen den beiden Giessbeeken- 
knorpeln in yeller Breite herab und setzt sich yon da auk ohne 
Unterbreehung auf die StimmMnder fort, welehe es dann bis 
zu ihrem ~,'orderen Ende fiberzieht. In diesem Schema sind (tie 
Tasehenbiinder als mit Plattenep[thel versehen nieht genannt. 
Auf Grund eingehender Arbeiten kommen Kan thaek  and 
P. Heymann zu dem Schlusse, alles das, was in dem ursprfing- 
lichen t~heiner'sehen Schema nicht aufgefiihrt ist und dennoeh 
Plattenepithel besitzt, als anormal oder dutch pathologisehe 

" Vergnderungen hervorgerufen zu bezeichnen. Kanthaek  belegt 
diese Erseheinung mit dem Namen einer pathologisehen Meta- 

plasie; letztere stellt er in Gegensatz zur physiologisehen Meta- 
plasie, welehe diejenigen Ver'gnderungen umfasst, die w~hrend 
der Entwiekelung des Pharynx und Larynx vom foetalen zam 
adulten Typus geschehen. 

Dieser auf Grand vonUntersuchungen vornehmlieh an normaien 
KehlkSpfen gewonnenen Ansicht sehliesse ieh reich nach meinen 
Untersuehungen durehaus an. We aueh immer das Taschen- 
band die Erseheinungen der Entz~indung (Oedem, kMnzellige 
Infiltration, Gefi/ss-Erweiterung) zeigte, land sich aueh gleich- 
zeitig das Cylinderepithel in Plattenepithel umgewandelt. 
Welehen speeiellen Ursachen diese pathologisehe Metaplasi'e ihre 
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gnta{ehm~g verdankt, liess sich nicht mit Sicherheit fes~stellen. 
.Dass chronlsohe Reizungen, ohemisoh ver~indertes Secret eine 
nicht nur nebens~iehliche RoHe spielt, erhellt arts dee Analogie 
mit anderen Organen (Urethra, Uterus) und dana aus der yon 
mir beobachteten Thatsaehe, dass sich das Cylinderepithel im 
Siuus ventrieularis, also dote, woes am l~ingsten und am meisten 
gesehfitzt ist, aneh in der Regel am ]gngsten unversehrt erh~ilt, 
und class am Tasehenband selbst an Einsenkungen der Mueosa 
das Cylinderepithel noch unver~indert bleibt, wghrend an den 
entspreehenden Hervorragungen die Metaptasie bereits begonneu 
hat. Die Frage, in welcher Weise diese Metaplasie zu Stande 
kommt, dfirfte hier am Platze seine Naeh Verson ~ entsteht 
deft, we das Plattenepithei an der hinteren Flgcl~e des I(ehl- 
deckels in Cylinderepithel fibergeht, die Umwandlung dutch 
HSherwerden der eylindrischen Basalzellen, wghrend die darfiber 
liegende Zellschicht entsprechend dfinner wird. R. I t eymana '  
besehreibt ausserdem eine andere Art der Umwandlung, wobei 
sich nichg die untereu Zellen~ sondern vielmehr vorwiegend die 
oberen streeken. Bei den von mir daraufhin untersuchten F/illen 
waren die Basalzellen im Wesentliehen unvergndert, dagegen 
waren die sehmalen Flimmerzellen und die spindelf6rmigen 
Zellen, die den zwischen denselben frei bleibenden gaum ausf/illen, 
flaeher, W/~hrend man an den Uebergangsstellen noch verein- 
zelte spindelfSrmige Zellen wahrnimmt, werden dieselben sehr 
schnell seltener, indem kurze, polygyonale Zellen an ihre Stelle 
greten. Schliesslich werden die obertlgchlichen Zellen immer 
flaeher und platter bis zum vSlligen Verh~st der Struetur. Nicht 
immer fand ieh einen so allm'ghliehen Uebergang; in eiuzelnen 
F'~llen traten beide gpithelarten unvermittelt neben einander. 
Grade in dieser sehroffen Art des Uebergangs sehen P. Hey-  
mann ~5 und Stbrk ~7 etwas speciflseh Pathologisches; in deer 
That liegt der Gedanke nahe, dass die Ursaehe eine pl6tzlieh 
intensiv auftretende geizung ist im Oegensatz zu einer sieh fiber 
viele Jahre hin erstreckenden Abnutzung und SeMdigusg des 
Cylinderepithels. Ein derartig umgewandeltes Cylinderepithel 
nimmt alle EigenschaRen des Platten-Epithels an, die ieh bei 
Besprechung desselben bereits erw/thut habe. Eine besondere 
gigenthiimlichkeit des Pflasterepithels habc ich noch zu erwShnen; 
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ich meine die Bildung van Papillen. Die Zunahme des Pilaster- 
epithels vollzieht sich nicht in fiberall gleiehm~ssiger Dicke, 
sondern yon Seiten der ebenfaUs wuchernden Mucosa erstrecken 
sich Gef/iss-haltige Bindegewebs-Forts~tze ins Epithel hinein, die 
zur Bildung oft vielfaeh verzweigter, bisweilen gabelfSrmiger 
Papillea fiihren. Yach den Untersachungen yon Kan thack  15 
finden sich auch ira normalen Larynx, wenn auch nicht immer, 
Papillen, besonders am Processus recalls und subglottisch, die 
an SchSnbeit denen der Haut nichts nachgeben. Am freien 
Rand der Stimmbiinder hat B. F r~nke l  is und P. H eymanu ~9 
teistenf6rmige, Papillen-ar6ge Gebilde nachgewiesen, w~ihrend 
nach dem Ventrikel zu die B~inder yon wahren Papillen frei 
sind. Ueber das hgufige Auftreten yon Papillen im Oefolge yon 
ehronischen Entziindungen sind alle Untersucher einig; ieh habe 
Papillen {iberall, in einem Falle im Sinus ventricularis gefunden; 
aueh am freien Rande der Stimm- und Tasehenb/inder, sowie am 
Uebergang des gandes in den Ventrikel sah ieh sehr deutliehe, 
mehrfach gegabelte Papillen. Nut fiber die Entstehnng der Papillen 
gehen die Meinungen der Untersucher aus einander. Es diirfte 
keinem Zweifel unterliegen, class die Gef/iss-haltigen Zapfen yon 
der Mueosa aus in das gpithel hinein waehsen, und nieht um- 
gekehrt Zapfen vomEpithel in dasBindegewebe (Auspi tz  1) hinein. 
Ri Heymann 1 erklSrt sich das Zustandekommen der Papillen 
durch ungleiehes Wachsthum der die Membrana propria zusammen- 
setzenden flebilde, vorzugsweise der Gef/isse. Diese senden durch 
Sprossung bindegewebige Fortsiitze ins Epithel hinein. Ich kann 
diese Ansicht du}ch meine Untersuehungnn nut best~itigen; ieh 
sah wiederholt, dass, w/ihrend einze!ne Bindegewebs-Fortsiitze 
mit Gefiisssprossen bereits tier ins Epithel gedrungen waren, 
also bereits Papillen gebildet batten, andere sieh in Form einer 
kleinen Einbuehtung eben erst an das Epithel. anlegten; yon 
diesen Einbuchtungen aus entstehen durch weiteres Vordringen 
der Sprossen in das Epithel neue Papillen. 

II. Das Verhal ten  der Membrana  propria .  
Die Membrana propria und die mit ihr in Verbindung 

stehende Submucosa betheiligt sich beider acuten und chronischen 
Laryngitis, wie ich reich t~berzeugen konnto, zun~chst in der Form 
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tier Schwellung. Lotztero beruht in oinem Thoil de, r Fs aaf 
roichlicher Ansammlung oodematOser Ftfissigkoit vorzugsweiso in 
don stark orweiterten Lym_phspalten, dr~ngt damit die oinzelnen 
Oowobstheile mohr odor weniger stark aus einandor und bow~rkt 
so eino oft erheblicho Zunahmo des Dieken-Durohmessors dor 
Schleimhaut uad oine Ver~inderung der s Form der oinzeh~en 
Theile. Nicht nut in pr~formirten Spalten erfolgt die Ansamm- 
lung dos Oedomwassors, sondern aueh, den Oedemen anderer 
Theilo entsproehond, in der Weise, dass die Fasern des eng- 
maschigen Bindegewebs-Fasernetzos durch das oindringende 
Wasser auf grSssere odor kleinere Strecken aus einandor weichen; 
im mikroskopisehen Bilde ontstohen dadurch weisse, d. h. ungo- 
~s Folder yon wochselnder GrSsso und Form. S'olcho Folder sah 
ich/ibera!l in der Membr. propria der Stimm- und Tascheubiinder, 
ebonso der Epiglottis; sic kSnnen naeh moiner Beobachtung im 
mikroskopischen Bi]de so vorherrschen~ dass die Bindegewebs- 
und olastischen Fasern dagegen ganz zurficktroten. Zugleieh sind 
die Gefgsso orwoitert; um sio hernm und nm dio Drfisen besteht 
eino moist missigo kleinzolligo Infiltration, w~hrend dot Gehalt 
der ganzen Mucosa fiborhaupt an Zellen goringfiigig ist. Ausser- 
dem findet sich oine otwas st~rkore Zell-Infiltration nut an oin- 
zolnen Stollen dicht unter dom Epithel. Dieses ist dann oft 
yon der Infiltration abgohoben und yon ihr dutch kleine, helle 
Folder getrennt; bier hat sich zwisehon Epithol und Infiltration 
Wasser angosammelt. Auch beim Plattonepithel trennt der Erguss 
das Epithol yore Bindogewebo; ersteres wird abgohobon. Sgets war 
in meinon Prgparaten die besehriobene Abhobung des Epithels yon 
einor starken subepitholialen Zoll-[nfiltration begleitet. In einem 
aadorenThoile dot yon mir untorsuchtenF~ille, denen aueh die acute 
influenza-Laryngitis zugeroehnet worden muss, tritt, besonders im 
Anfangsstadium der Entziindung, die mehr cystiseho Ansammlung 
grSssorer Oodem-Mongon zuriick hinter oiner mehr gloichmiissigen 
w~tsserigen Infiltration. Stellenweise erfolgt aueh hier eine st:~irkore, 
mohr loealisirte Flfissigkeits-Anh/~ufung. Derartige Lficken ent- 
sprechen nieht dem Faserverlauf, ]iegen mit ihrem l~ngsten 
Durchmesser nieht parallel don Fasern, sondorn orweeken den 
Eindruck, ale ob untor dom Einfluss eines ziomlieh sehnell 
erfolgten Ergusses das Gewebo naeh allen Riehtungen, wio 
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dutch einen gewaltsamen Einriss geborsten tel. So hatte sieh, 
z.B.,  mitten in einer starken subepithealen Zell-Infiltration, 
welehe durch einen grossen Reichthum yon strotzend geffillten 
Blutgef/issen ausgezeichnet war, ein grSsserer Spalt gebildet, der 
Art, dass das Epithel und ein Theil des Zell-Infiltrats nach der 
OberflS~che zu abgewichen war. Solehe Stellen fanden sich auch 
mitten im Conus elastieus am Stimmband und in den Pri~paraten; 
we tie vorhanden waren, gewShnlich in reichlicher Zahl. Jene 
Spaltea waren meist ungef/h'bt, enthielten nur mitunter eine sp~rliehe 
Zahl lymphoider Zellen oder auch eine krfimelige, nicht schi~rfer 
zu charakterisirende Masse, welche bei der Doppelfiirbung mit 
H:~imatoxylin-Eosiu die Rothf~rbung annahm. Die Bindegewebs- 
Fasern sind in diesen Fiillen aufgequollen, verbreitert; tie stehen 
nicht in der engen Verbindung, welche ihnen in der Norm die 
Bezeichnung eines engmasehigenFasernetzes versehafft hat, sondern 
tie liegen, zumal wenn das spittere 'Stadium dauernder Hyper- 
plasie eintritt, wie B~inder dieht neben einander, weniger welllg, 
als gestreekt; die Kerne sind spinde]fSrmig, theils ebenfalls ge- 
quollen und an ihren R~ndern nicht scharf abgegrenzt. Die 
ganze Membr. propria ist in vielen Fs wie fiberschwemmt 
mit grSsseren, ]ymphoiden Zellen. Wenn sich nun in diesen 
F~illen aus den Wucherungs-Vorg~ngen eine echte und bleibende 
Hyperplasie entwickelt, welehe sieh auf alle Gebilde der Sehleim- 
haut erstrecken kann, so erleidet der Dieken-Dm'chmesser eine oft 
betr~chtliche Zunahme. K u t t n e r 20 giebt den Durchsehnittswerth 
auf 10--11 mm an; ieh habe in einzelnen F~llen die doppelte 
Zahl gemessen tim komme im Durehsehnitt bei meinen Fiillen auf 
die etwas h5here Zahl yon 12 ram. Die Ungleichheit in der Hyper- 
plasie an versehiedenen Stellen und Gebildeu ffihrt weiterhin zu 
Unregelmiissigkeiten der Oberfi~iche; letztere verliert ihre glatte Be- 
sehaffenheit und zeigt nunmehr zahlr~iehe Erhebungen, die in ein- 
zelnen F/~llen aueh schon bei genauer makroskopiseher Betraehtung 
wahrzunehmen sind. Vet allem erf~hrt die dreikantige Form des 
Stimmbandes die mannigfaltigsten Gestalts-Ver/~nderungen, deren 
Besprechung ich mir flit den Schluss meiner Arbeit vorbehalte. 

a) Die k le inzel l ige  Inf i l t ra t ion .  
Ausser dem Oedem tritt bei der Laryngitis im Bindegewebe 

der 5Iembr. propria die kleinzellige Infiltration in besonders 
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bemerkenswer~her Farm auf. Ieh halto es :f'iir zweokm~ssig, sic 
einer gesondor~ea Bespreohung zu uaterwerfen, obgleich dabei 
mehrfaoh anf Zusti~nde verwiesen worden muss, wolcho an anderer 
Stelle bereits ausffihrlich behandelt wurden. 

Bei derBeurtheilung des pathologischea VerMltnisses muss die 
normal im Kehlkopf stets vorhandene kleinzollige ]Infiltration 
ber@ksichtigt werden. R. H e y m a n n  ~ giebt fiir diese oino 
Eintheilung der verschiedenen Arten yon Zell-Intiltration im nor- 
malen Kehlkopf, dot ich reich auf Grund meiner Befunde am 
normalen und patholagisch ver'~indertonLarynx durchaus anschliesso 
und die ich zum Ausgangspunkt meiner Betraehtung nehmen 
will. Er unterscheidet 

1. die diffuse Infiltration, worunter eine gleichmiissige, lockere 
Anhiiufung yon Leukocyten zu verstehen ist; 

2. die compacte mehr odor weniger scharf begrenzte Ino 
filtration - -  compactor Leukaeytenhaufen (solitiirer Follikel). 

3. die compaete Infiltration mit bl~sehenf6rmigen Gebilden 
(eigentlieher Follikel). 

Die diffuse Infiltration besteht im normalen Kehlkopf aus 
oinor sehr sp'~rlichen, mehr gleiehm~ssigen Anhiiufung yon Run& 
zellen mit mehr oder weniger lymphoiden Zellen vermiseht. 
Diese Schieht finder sich dieht unter dem Ep!thel und in ebenso 
sp~.rlieher Menge um die Drfisen und gehSrt nach K a n t h a e k  ~ 
zu einem subepithelialen, adenoiden Rotieulum. Diese sub- 
epitheliale Zell-Infiltration fond ieh in allen meinen pathologisehen 
Fiillen mehr odor weniger deutlich vermehrt. Eine exaete Grenze 
zu finden und anzugeben, wie die Zell-Vermehrung beginnt, d. h. 
wa sic pathologiseh genannt werden muss, ist sehleehterdings 
unmSglieh. Weder aus dot Form der Zel[en, noeh aus ihrer Ver- 
theilung allein, konnte [ch ganz Sicheres ormitteln. Wahl bin ieh, 
wie ich glaube, nach Durchsieht einer grosson Anzahl yon Prii- 
paraten zu einer zuverl~issigen Sch~itzung gelangt; allein, um eine 
einwandsfroie Diagnose stellen zu kSnnen, [st es~ zumal in den 
leichteren Fiillen, uubedingt erforderlieh, die fibrigen bereits be- 
schriebenen Ver~nderungen am Epithel uud dot Membr. propria 
zur Beurtheilung heranzuziehen. Die pathologische Zell-Ver- 
mehrung kann sich auf die subepithelialen Zellen besehr~inken, 
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sie kann sich aber auch zugleich auf s~immtliche Sehichten der 
Mucosa und Submucosa ausdehnen. Ersteres geschieht vorzugs- 
weise bei den im Anschluss an Stauung entstandenen Laryngitiden. 
Gerade hier ist die G renze zwischen normaler und vermehrter 
zelliger Infiltration besonders sehwankend, well letztere hierbei 
niemals betr~i.chtliche Grade erreicht. Die Zellen selbst sind 
]klein, einzellig, rund, zuweilen grSsser , mehr polygonal, abet hier 
wird die Diagnose gesichert durch des gieichzeitigbestehende Oedem, 
die pathologische Epithel-Metaplasie, die starke Erweiterung der 
Gef/isse und Driisen, die yon einer stets vermehrten kleinzelligen 
Infiltration umgeben werden. Was in diesen F/illen die com- 
paeten Leukoeytenhaufen, bezw. Follikel anbelangt, so will ich 
gleich hier yon ihnen bemerken, dass sie selten, niemals in 
erheblicher Zahl gefunden werden; ihr Site ist mit entschiedener 
Bevorzugung der Eingang zum Ventriculus Morgagni und der 
Scheitel desselben. In anderen Pr~iparaten vertheilt sieh die 
Zell-Infiltration auf alle Schichten und kann so betriichtlich 
werden, dass, wie ich sehon an anderer Stelle erw/ihnte, die 
Membrane propria und Submucosa yon Zellen fSrmlich iiber- 
sehwemmt erscheint. Unter diesen Zellen treten die Randzellen 
zurfick hinter mehr pnlygonalen Zellen mit grossem Protoplasma- 
hof und rundlichem Kern. Die GrSsse dieser Zellen geht bis zu 
O,015 ram, sie finden sich reiehlich in der Umgebung der Ge- 
f/isse uud Drtisen. Epithel-Hyperplasie nnd Desquamation erreichen 
gleichzeitig hohe Grade der Entwicklung. Neben der diffusen 
Zell-Infiltration fend ieh in diesen Fgllen mehr oder weniger 
abgegrenzte Zellhaufen, welche aus Leukoeyten bestehen. In der 
Umgebung dieser Haufen liegen gr5ssere, rundliehe Zellen, unter 
denen dureh besondere F/irbung reiehlich Mastzellen bemerkbar 
werden. Die Follikel fallen dutch ihre scharfe Begrenzung und 
dutch ihre intensiv blaue F~rbung der Zellkerne mit H~ma- 
l:oxylin leieht auf. Mitunter konnte ich in ihrer Umgebung einen 
Lymphsinus feststellen, auf dessen Nachweis Dobrowolski  21 
grossen Werth legt zur Erkennung tier Foilikel. Ueber ihr 
regelm~issiges Vorkommen an bestimmten Stellen kann ieh keine 
genfigenden Angaben machen; sie finden sich, ebenso wie die 
eompacten Leukoeytenhaufen am Stimmband, Tasehenband, im 
Sinus und an der Epiglottis; doch yon allen Fundstellen sehien 
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der Sinus, besonders seine Seitenwiinde bevorzagt zu seim Usher 
das Vorkommen yon Follikeln ira normalen Larynx /iberhanpt 
gehen die Ansichten der Untersucher noch aus einander. W~ihrend 
Hoyer  2a und Luschka  ~a, neuerdings auch Kanthack 1~ ihr Vor- 
kommen daselbst bestreiten uud sic als sin pathologisches Pro- 
duct bezeichnen, hat R. I-Ieymann ~ sie~ wenn auch setten~ 
wiederholt bei seinen Untersuehungen gefunden. Er bezeiehnet 
als: deren Sitz den Sinus Morgagni, die hinters Se~te des Kehl- 
deckels nnd die Plicae aryepglotticae. Ich selbst habe sie eben- 
falls in der Seitenwand des Ventrikels in der yon dem Autor 
angegebenen i/hnliehen GrSsse (0,5 ram) gefanden. Wenn nun 
zugegeben wird, dass ihr Vorkommen im Larynx im A!lge o 
meinen als sin seltenes zu bezeiehnen ist, so tritt im patho- 
logischen Zustande oft sine betdichtliche Vermehrung ein. Diese 
Thatsach% auf die Dobrowolski  21 aufmerksam gemacht hat, 
und die ich durchaus besti/tigen kann, hat zweifellos sine ge- 
wisse Bedeutung ffir des Auftreten der Tubereulose (ich ver- 
weiss auf die/ihnlichen Verhiiltnisse am Durra). Von P. Hey- 
m~nn to und anderen Autoren ist als sine bei der Laryngitis 
hgufige Erscheinung die Vereiterung dieser follicul~iren Gebilde 
beschrieben worden; diese Angaben kann ich nicht best~itigen; 
ich Mbe sic in allen yon mir untersuchten F~i]len vermisst. Da 
jedoch die Befunde yon Follicular-Geschwiiren yon einwandsfreier 
Seite mitgetheilt sind, so l~sst sieh dieser Widerspruch nut 
dadurch erkl/i, ren, wie dies auch yon anderer Seite behauptet 
worden ist, dass diese Vereiterung in Beziehung zu spccifischen 
Processen, vorzugsweise zur Tukerculose (vgl. den 1)arm) stehe. 
Bei allen yon mir untersuchten F//llen ist durch die Section der 
nicht specifische Charakter der Erkrankung festgestellt worden; 
da ieh bei meinen Untersuchungen an reichlichem Material die 
Vereiterung in keinem einzigen Falte feststellen konnte, mSch~e 
ieh der bestimmten Meinung dahin Ausdruck geben, dass sine 
Vereiterung der follieul~iren Gebilde bei einer acuten und chronischen 
Laryngitis nicht specifischen Ursprungs nicht vorkommt. 

b) Drfisen. 
Hinsichtlieh der Betheiligung der Drfisen an der acuten und 

ehronischen Laryngitis kann ich reich kurz fassen, da die Ver, 
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~inderungen an dcnselben in beiden Fiilten wesentlich die gleichen 
sind. 

Die knzahl und Lage der Drtisen, sohon in normalen Fgllen 
grossen Schwankungen unterworfen, wechselt in den einzelnen 
Fi~llen uugemein; jedoch kann man sicher yon einer Ver- 
mehrung in pathologischen Fiillen sprechen; ich habe dieselbo 
in einzelnen F~illea ganz besonders deutlich gesehen, we auch 
sonst reichliche Neubildungs-Proeesse an Epithel und Bindegewebe 
bestanden. 

Die Driisen selbst sind sowohl extra-, als intraacinSs yon 
einer versohieden s{arken kleinzelligen Infiltration umgeben, die 
in dnzelnen Fiillen so betr'achtlich wird, dass die Driise wie yon 
einem dichten Zellwall eingeschlossen ist. In der Peripherie 
desselben, weniger im Innern, babe ich stets Mastzellen in grSsserer 
Zahl gesehen. 

Die Ausffihrungsgiinge der Drtisen, denen ich in jedem ein- 
zelnen Falle besondere Aufmerksamkeit schenkte, verliefen selten 
senkrecht, zumeist sohri/g zur Schleimhaut-Oberflitche. Was nun 
die ampullenfSrmige Erweiterung kurz vor der Miindung anbe- 
langt, fiber die yon Hoyer  24, R. Heymann  1, Dobrowolski  ~1 
genauere Beobaehtungen vorliegen, so mag dieselbe f/ir durchans 
normale KehlkSpfe, wie dies auch P. Heymann 16 in seiner Arbeit 
fiber ,,die Histologie der Sohleimhaut des Kehlkopfs und der Luft- 
rShre" zugiebt, zutreffen. Ich babe dieselbe zwar auch in meinen 
patholegisehen F'~llen zuweilen beobachtet, aber als ein regel- 
mgssiges Verkommen kann ich sio nieht gelten lassen. Oftmals 
waren die Ausfiihrungsgiinge in ihrer ganzen L~inge gleichmiissig 
erweitert, oft schloss sich an eine trighterfSrmig erweiterte Mfin- 
dung due Verengerung und an diese eine blindsackf~rmige Er- 
weiterung an; in anderen Fiillen fehlte diose gerengerung, da- 
gegen war die Miindung sehr eng und an diese schloss sich fast 
direct eine Art von cystischer Erweiterung. Dobrowolski  ~' ver- 
muthet, dass es sieh hier vielleieht um ein Schleimreservoir handelt. 
Ich konnte den positiven Naehweis von Schleim hierffir nicht er- 
bringen, wie reich fiberhaupt in meinen Fgllen sowohl die regel- 
miissige Fi~rbung mit Thionin, als auch die mit polyehromem 
Methylenblau zwecks Nachweises yon Muein vSllig im Stieh gelassen 
hat. Hoyer  ~ gelang es im n0rmalen Larynx in einzelnen~ durchaus 
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niche in allen FRlien dutch Thionin Schte~m-Reaefion zu erhaltel~; 
neben wirkliehen Schleimdr/isen beschreibt er noch ser~se Dr[isen, 
die sieh nieht charakteristiseh Nrbten, yon denen er abet annimmt, 
dass sic in pathologisehen Zustgnden (Katarrh u. a.) gelegentlich 
Sehleim secerniren kSnnen. Wenn ieh trotzdem hinsichtlinh des 
Mnein-Naehweises nur negative Resnltate erhielt, so ist des ~m 
so anffallender, als uns die klinisehe Beobachtung lehrt, dass 
die Sehteimproduetion h~ufig erheblieh vermehrt ist. Eine 
h[nreiehende Erkl~rung hierf~r vermag ich bisher eicht zu geben; 
ich ha, be aueh in der hierfiber sehr sp~rlichen giteratur be- 
stimmte Angaben nieht ermitteln kSnnen. Vielleieht unterliegt 
bei der Laryngitis der Schleim besonderen ehemisehen Ver- 
~nderungen, oder die Sehleimdrfisen und Becherzellen seeer- 
niren fiberhaupt keinen reinen Sehleim, sondern ein gemisehtes 
Secret, so dass die Nr des Mucin charakteristisehe Farbenreaetion 
ausbleibt; vielleieht auch ist der Schleim, den wit im Kehlkopf 
finden, gar nicht daselbst producirt, sondern die Quellen desselben 
liegen h5her im Pharynx oder in der Trachea, und or wird yon 
hier in den Larynx hineinbefSrdert; es bleibt v~eiteren wissen- 
sehaftlichen Studien vorbehalten, Genaueres fiber die Herkunft 
dos Schleimes im Kehlkopf zu ergr/iaden; ieh wollte es abet 
nieht unterlassen, an dieser Stelle auf racine auffallend negativen 
Resultate in dieser gichtung hinzuweisen. 

IIL Ueber P lasma-  und Mastze l lem 
])urch die Arbeiten yon Unna ~5, Marshalko ~'~, Joanno-  

viez u. k. ist die Frage yon der Bedeutung und dem Vorkommen 
der Plasmazellen wiederum angeregt worden. Am Schlusse seiner 
ausffihrlichen Arbeit fordert Joannovicz zu weiteren Unter- 
suchungen dieser Zellen in bisher noeh nicht darauf durchforsehten 
Organen sowohl in normalen, als aueh in pathologisehen Zust~nden 
auf. Da zu diesen der Larynx und insbesondere die Laryagitis 
gehSrt, so habe ich mir die Aufgabe gestellt, in jedem einzelnen 
Falle das Vorkommen dieser Ze!len genau zu verfolgen. 

Was die Plasmazellen anbelangt, so babe ich zuniichst in 
normalen KehlkSpfen vergeblich naeh ihnen gesueht. Dasselbe 
negative Resultat erhielt ieh in jedem daraafhin untersuehten Falle 
yon Laryngitis, sowohl im acuten, als im ehronisehen Zustande; 
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ich halte reich daher ffir berechtigt, das Vorkommen derselben bei 
reiner acuter und chronischerLaryngitis in Abrede zu stellen. Wenn 
an der Hand zahlreicher neuerer Untersuchungen die Fundstellen 
yon Plasmazellen sich mehren, so stehen diese Ergebnisse in 
keinem Widerspruche zu meinen negativen Befunden. Ueber- 
einstimmend kommen s~immtliche Untersucher zu dem Schlusse, 
dass die Vorbedingung zur Bildung von Plasmazellen gegeben 
ist in einem 15.ngere Zeit wirkendeu, starken infectiSsen Reiz, 
in einem Substanz-Verlust und Zerfall yon Zellen, wodurch 
chromatische Kernsubstanz frei wird ( Joannovicz ,  Unna, 
Marshalko) ,  ja Unna  ~5 spricht es geradezu aus, dass bei 
schw~icheren Reizen, z. B. infectiSsen Katarrhen, es nut aus- 
nahmsweise zur Bildung sp~rlicher Plasmazellen kommen kSnne. 
Wean ich auf Grund der yon mir untersuchten nicht specifischen 
Laryngitiden noch weiter gehe and ihr Vorkommen fiir dieselben 
ganz leugne, so befinde ich reich insofern in voller Ueberein- 
stimmung mit den Forderungen, die an die Entstehung der Plasma- 
zellen geknfipft werden, als ffir die Entstehung der Laryngitis 
als Ursache meist ein Reiz in Betracht kommt~ welcher zu 
schwach ist, um einen ausgedehnten Zerfall yon Zellen zu ver- 
anlassen. Thats~ichlich handelt es sich ja in den meisten F~illen 
auch mehr um eine starke Auswanderung von Leukocyten and 
Proliferation yon Zellen, die, ohne zu zerfallen, abgestossen und 
im Secret nach aussen befSrdert werden~ als um einen Substanz- 
verlust, der gewShnlich das Zeichen einer st~rkeren chronischen, 
l?rogressiven Erni~hrungsstSrung ist (Unna). 

Dagegen babe ich Mastzellen in jedem Falle gefunden. 
Hiermit stimmt die Bemerkung Zieg le r ' s  ~8 fibercin, dass sich 
MaStzellen besonders in denjenigen Organeu finden, welche der 
Sitz leichterer, aber l~inger dauernder Entziindung sind. Eine 
besondere Bedeutung aber vermag ich ihneu ebensowenig~ wie 
andere Autoren (Unn~ 26, Audry  ~', Bender  ~~ u. A.) zuzu- 
sprechen. Ihr :Nachweis geiang ebenso gut mit Thionin and 
w~isserigem Methylenblau, wie mit p01ychromem Methylenblau 
~Unna). Ich land die Mastzellen hie sehr reichlich in den Fi~llen 
v0n Chronischer Laryngitis, welche in Fo]ge yon Stauungs-Zust~nden 
auftraten, w~hrend in denen rein entzfind]ichen Ursprungs, wo 
die Mucosa und Submuc0sa, wie ich dies im Vorhergehenden 
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bereits beschrieben habe~ yon vermehrter Zell-Iafil~ratioa geradezu 
beherrscht wird, die Zahl der Mastzellen sehr erheblich zugenommen 
bat. Sic findeu sich tibet" Mucosa uad Submucnsa diffns ver- 
theilt, sind abet stets besonders reichlieh angeh~iuft in der Um- 
gebung der Geffisse uncl der Dr[isen, die in diesen pathologischen 
Fgllen stets you verme'hrter kleinzelliger Infiltration amgeben 
sind. In der Nachbarschaft der compaeten Leukocyten-Haufen 
nnd der Fo]likel finden sic sich ebenfalls in grgsserer Zahl, ohne 
abet in diesen selbst ie zahlreich vorzukommen. Aueh dicht 
unter dem Epithel und in den Bindegewebs-Papillen findeu sieh 
Mastzellen, jedoch babe ich sic niemals im Epithel selbst naeh- 
weisen kSnnen. Unna ~5 h a t  sic bei einzelnen Dermatosen 
(Carcinom, Urticaria) in das Epithel selbst gerathen sehen, auch 
Audry  ~9 berichtet, dass er sic unter 50 untersuchten F/~llen 
3 mal im Epithel gefunden hat. Wenn man erw~gt, wie zahl- 
reich die Mastzellen in jedem einzelnen Falle zur Beobaehtung 
kommen, und wio sp~rlich sic dagegen im Epithel bisher ange- 
troffen worden sind, so kommt man zu dem Sehlusse, dass ihr 
Vorkommen in demselben zum mindesten ein sehr seltenes sein 
muss. Ffir racine F/ille, deren jeder Mastzellen enthielt, muss 
ich dasse]be ganz in Abrede stellen. Was die Form der Zellen 
selbst und ihrer Kerne, sowie ihre Anordnung betrifft, so kann 
ich auf die ausffihrlichen Angaben yon Unna ~, Audry ~, 
Bender  a~ B'~iume r 3~ u. A. verweisen, denen ieh wesentlich Neues 
nicht hinzuffigen kann. Nur auf einen Puukt mSchte ieh hierbei 
hinweisen: Aus den verschiedenen Formen, die beschrieben 
werden und mir selbst stets begegnet sind, glaube ieh ver- 
schiedene Stadien der Entwicklung der Zellen ableiten zu kSnnen. 

1. Zelle l~nglieh, Zellleib vorwiegend blau, Zellkern dunkler 
blau, undurchscheinend, nirgends Andeutung yon Karyokinese. 
An einem Pol des Zellleibes tritt eine sp~rliche Rothfiirbung auf, 
die aus einzelnen KSrnchen besteht. 

2. Die Rothf~rbung und damit auch der Umfang der Zetle 
nimmt zu, bis allm~hlich der gauze Zellleib aus rothen 
Granula zusammeugesetzt ist; dabei ist meistens der Kern noch 
unveri~ndert, oder die Contouren desselben beginnen undeut- 
licher zu warden; dann pfiegen die rothen KSrnchen die Zell- 
grenze zu verlassen und mit der fibrigen Zelte theils noch im 
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Zusammenhang, thails yon ihr vSllig getrennt in mehr oder 
wenigar grosser Entfernung zu liegen. 

3. Endstadium: Die Zelle hat den Kern verloren; man sieht 
nur noah einen unregelmiissig geformten Haufen rother KSrnehen, 
yon denen einzelne zerstreut in der nahen Umgebung liegen. 

Diese Stadien gehen in einander fiber und lassen sich nicht 
scharf yon einander abgrenzen. Auch Audry  :9 und Bender a~ 
kommen zu der Meinung, dass die einzelnen rothen Plaques, 
welehe Zellen "iihnlich sehen, die ihren Kern verloran haben, 
abgestovben% beziehentlich in Zerfall begriffene Mastzellen seien, 
ohne sieh allerdings auf diese Ansieht bestimmt zu verpfliehten. 
Ueber Herkunft und Natur der Mastzellen gehen trotz vieler 
Untersuchungan die Meinungen noah weir auseinander. Naeh 
Ehrl ieh a~ und Westpha133 sind sie AbkSmmlinge des Binde- 
gewebes, welche sich unter besonders gfinstigen Ern~hrungs- 
Bedingungen befanden. Dieser Ansicht hat sich neuardings 
auch B~umer 31 in seiner Arbeit angeschlossan. Andere Au- 
toren, insbesondere Audry  ~9, kommen zu dem bastimmten 
Sehluss, sie ,ffir Leukoeyten zu betrachten, die in Diapedese, 
vielleicht selbst in amoeboider Bewegung begriffen sind." Auch 
~ e u b e r g e r  ~ bringt die Mastzellen mit Leukocytan in enge Be- 
ziehung; 'beide aber beklagen, dass ihnen zur v511igen StStze 
ihrer Mainung der directe Beweis nicht gelungan ist, die Mast- 
zellen bei ihrer Durehwanderung (lurch die Gefgsswand zu be- 
obachten. Dieser  Nachweis  ist  mir nun in einem Fal le  
unzweideu t ig  gelungen. Herr Privatdoeent Dr. Oas t re ich  
hatte die Freundlichkeit, sich yon der Richtigkeit dieses Befundes 
zu iiberzeugen. Ich beobachtete eine Mastzelle quer durch die 
Capillarwand so gelagert, dass der eine Theil bereits ausserhalb 
der Gefgsswand lag, w~hrend der andere Thail sich noeh im 
Lumen des Gefi~sses befand. An der Stelle des Durchtritts 
selbst war an dem Zelllaib eine Einschniirung siehtbar. Die 
ganze Zetle :zeigte eine Blaafs mit einem Seheine ins 
RSthliehe i in dem ausserhalb des Gefs liegenden Theil be- 
fanden sieh vereinzelte rothe Granulationen. Diese directe Beob- 
achtung des Durehtritts der Mastzelle dutch die Gefiisswand be- 
weist mit Sicherheit, dass die Mastzellen in der That Leukoeyten, 

gross% uninucl~re sind~ und dass ihr Anfangsstadium in einer 
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grossen, vorwiegend blauen Zelle gegeben ist (vergl. meine so eben 
gegebene Eintheihmg). Wie ich meine, unterseheiden sieh die 
Mastzellen bei ihrem Durehtritt nut setten sehon yon den 
wahren Leukoeyten; sie ,gehen vielmehr erst im Bereieh des 
en~z/indlichen Gebietes, also schon in den perivasculSren Zonen, in 
der peri:vascul~iren Zell-Infiltration, die Vergnderung zu Mastzellen 
ein, indem sie Entziindungs-Produete in sich aufnehmen, welehe 
die eharakteristisehe Farbe bedingen. Sic kSnnen yon derartigen 
Substanzen, fiber deren Natur ieh reich noeh in keiner Weise 
bestimmt /~ussern mSehte, eine gewisse Menge in sieh aufaehmen, 
erleiden damit eine VergrSsserung und Form-Ver~inderung, bis 
alsdann unter der zu grossen Menge aufgeh~ufter Produete die 
Struetm" des urspriinglichen Zellleibes leidet und ztdetzt der 
Kern verloren geht. Unterdessen zerf~illt die Zelle, die einzelnen 
rothen Granula werden frei zerstreut und auf den Lymphwegen, 
in deren Naehbarschaft sie h~ufig gesehen werden, fortgeschafft. 
Die Frage, die Audry  ~s am Ende seiner Arbeit aufwirf~, naeh 
der Abstammung der Mastzellen, kann ieh somit positiv damn 
beantworten, dass ieh die Identit~t derse]ben mit den farblosen 
BlutkSrperchen als von mir erwiesen betraehte. Der bisher 
fehlende directe Nachweis der Auswanderung der Mastzellen aus 
dem Blute ist dureh meine Beobaehtung erbraeht worden. 

IV. Die Bedeutung der ermit te l~en mikroskopischen 
Befunde  f/Jr die Erkli~rung einiger  makroskop i sche r  

Bilder.  
Wenn ich es am Sehlusse meiner Arbeit unternehme, die 

an einer grSsseren Anzahl untersuehter F~lie von acuter und 
ehronischer Laryngitis gewonnenen mikroskopischen Ergebnisse 
heranzuziehen zu einer Erkliirung einiger Bilder, die der Laryngo- 
skopiker am Lebenden h/iufig sieht, so weiss ieh sehr wohl, dass 
dieser kufgabe yon vornherein mannigfaltige Sehwierigkeiten be- 
gegnen. Vor Allem kommt in Betraeht, dass die Untersuchungen 
auf Leiehenmaterial sich beschr/inken mussgen; diese KehlkSpfe 
sind in vivo nieht beobaehtet wordem Mit dem Tode abet 
kanneu Vergnderungen eintreten, namentlieh in Bezug auf Farbe 
und Consistenz, we]ch' letztere auch die Form der einzelnen 
Theile bis zu einem gewissen Grads bestimmt. Dennoch hat 
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man meiner Ueberzeugung nach diesen Verh~iltnissen eine zu grosse 
Bedeutung beigelegt. Die Feh]erquellen werden sehr erheblieh 
vermindert, wenn die KehlkSpfe mSglichst frisch den Leichen ent- 
nommen werden, und wenn sofort, noch ehe sie in die Hiirtungs- 
Flfissigkeit gelegt werden, der genaue makroskopisehe Befund 
festgelegt wird, wie ich es in meinen F~illen gethaa habe. 
Wenn man alsdann den mikroskopischen Befund mit diesen 
Aufzeichnungen vergleicht, gewinnt man durchaus sichere Grund- 
lagen ffir die einzelnen makroskopisehen Erscheinungen. 

Die Ver~inderung der Form trat in vielen F~llen makro- 
skopisch sehr deutlieh an den Stimmbiindern hervor. W~hrend 
ihr Querschnitt in der Norm, wie der eines Prismas~ dreikantig 
ist, war er in der Mehrzahl der Fi~lle mehr oval oder rundlieh. 
Dabei war das Stimmband oft nur schwer zu durchschneiden; 
es wich dem Messer aus und liess sich eher quetschen; als 
sehneiden. Diese Eindrfickbarkeit war zuweilen so ausgepriigt, 
dass tier starker berfihrende Finger einen seiehteu Eindruck im 
Gewebe zurfickliess (teigige Consistenz, vergl. Oedeme anderer 
Theile). Die Farbe der B~nder war hierbei mehr oder weniger 
roth; die sammetartige Oberfi~iche zeigte wiederholt Abl5sungen der 
obersten Schicht an einzelnen 8tellen und seichte Vertiefungen. 
Dieser Befund deekt sich mit Bildern, welche bei der laryngo- 
skopischen Betrachtung des Lebenden gesehen werden. Die 
Stimmb~inder schwingen alsdann nieht als weissgls sehnige 
Gebilde, sondern erseheinen in hoehgradigen F~illen als weiche, 
oft sehlotternde Wiilste oder Lappen, die sich bei der Phonation 
nut sehwerf~llig niihern und beim Auseinandergehen stellenweise 
aneinanderkleben. Die Ursache der Form-Veriinderung liegt in 
der Durehtr~inkung der Gewebs-Schichten mit einer wasserhel!en, 
ser5sen Flfissigkeit, welche in der Mueosa, Submucosa und ira 
Epithel angetroffen wird. In der Mucosa findet sich alas Oedem -~ 
wasser zwischen den Bindegewebs-Fasern, dr~ingt sie auseinander 
und bildet jene weissen Felder, die ieh an anderer Stelle ge- 
nauer besehrieben habe. Am sti~.rksten war das Oedem in 
meinem Fal!e yon aeuter Laryngitis (bei Influenza) besonders 
an der Epiglottis ausgebildet. Doch bestanden gleichzeitig mit 
den aeut entzfindliehen Erseheinungen (Oedem, Exsudati0n yon 
Zel!en , Hyperaemie) bereits Neubi!dungs-Processe ~ vorzugsweise 
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am Epithd; ~eh erwghne dies besonders, weil das gleiehzeitige 
Bestehm~ voa Prdiferations-Vorg~ingea bd acuten Entzfindungen 
vielf~ch beStritten werdeu ist. Andererseits fund ich das Oedem 
nicht fiir die acute Laryngitis allein charakteristisch; auch in 
ehronisehen Laryngitiden, wo berdts ~iohte Hypertrophic yon 
B}ndegewebe und Epithel-Metaplasie bestand, sah ieh das Oedem 
in verschieden starker Ausbildung. Es hat dies nichts Befremd- 
liches an rich, wenn man bedenkt, dass aueh bei chronischer 
Laryngit, is stets Naehsehiibe friseher gutzfindungen erfolgen, da 
der veranlassende Reiz meist fortbesteht, Von den versehiedenen 
Graden der serSsen Durehtr~inkung ist im Wesentlichen dis Con- 
sistenz und die Form abhitngig, w~hrend mitbestimmend fiir die 
Form aueh die pralle Ffillung der Geffisse und die frei ins Ge- 
webe erfolgenden Bluiungen sich erwiesen haben; es entstehen 
dann die walzenf6rmigen oder spindelf6rmigen Oestalts-Ver- 
gnderungeu an den Stimmbgndern oder die ungleichmgssige, 
bucklige VorwSlbung. Am Stimmband zeigte sich vornehmlieh 
die frei ins Lumen des Kehlkopfs ragende Fl~iche der weitesten 
VorwSlbung fiihig; dadurch wird ganz besonders bewirkt, dass 
die dreikantig prismatische Form sich in eine abgerundete ver- 
wanddt. Im Epithel quellen die Zellen auf, indem Oedem 
Wasser zwischen die einzelnen Zellen tritt und sic auseinander 
driingt. Da in diesen F~illen das Epithel zudem stets in Pro- 
]iferatiou und Desquamation begriffen ist, also in dickerer Lage 
aufliegt, entsteht jene sammetartige Auflockerung, wghrend die 
rothe Farbe der Bander theils aus dem Durchscheinen der bis 
dieht nnter das Epithel reichenden, stark geffillten Blutgefi~sse, 
theils aus dem sehr hiiufig daselbst vorhandenen freien Blut- 
erguss zu erkl'Xren ist. Die Oberflgche tier Schleimhaut war in 
den Fgllen starker sergser Durehtri/nkung racist ganz glatt; ver- 
muthlich wird durch den gesteigerteu Innendruck eine Ab- 
gliittung aller Unebenheiten herbeigefiihrt. Einer besonderen Er- 
wiihnung bed@fen an dieser Stelle die Epithel-Trfibungen, denen 
ich stets besondere Aufmerksamkeit gewidmet habe. Wir ver. 
stehen allgemein darunter jene kleinen grau-weissen, nur wenig 
erhabenen Flecken, welch e oft auch in mehrfacher Zahl auf den 
Stimmbgndern vorkommen. Ihre Eutstehung wird auf eine 
Nekrose des Epithels zurfiekgeffihrt; indem zuerst das Epithel 
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aufquillt, erscheinen die Flecke erhaben; wenn das nekrotisehe 
Epith el zerf~llt, entstel~en seichte Vertiefungen (M o r. S e tl m i d t ~s). 
Ffir einen Theil der yon mir beobachteten Epithel-Triibungen 
kann ich diesen Vorgang best~tigen ~); ieh sah aber einen gr5sseren 
Theil derselben dadurch zu Stande kommen, dass dutch ser5se 
Exsudation zwischen Membrana propria and Epithel letzteres 
~on der Unterlage bogenfSrmig abgel~ist wird und, indem sieh 
Oedem-Wasser dazwisehen dr~ngt, entsteht die leichte Vor- 
wglbung and die graue Farbe dieser Fleeken. Oft reisst als- 
dann die diinne Epithel-Decke ein, u n d e s  kommt die yore 
Epithel entbl5sste, mit starker Rund- und Blutzellen-Infiltration 
imbibirte Membrana propria frei zu liegen, die, wenn die Ab- 
15sung anf grSssere Strecken ausgedehnt ist, das bilden, was wir 
gemeinhin als Erosion ansehen. Die Beurtheilung yon Erosionen 
aus makroskopisehen Befunden an Leiehen-Pr'Xparaten begegnet 
insofern einer gewissen Sehwierigkeit, als daselbst AblSsungen der 
obersten Schleimhaut-Sehiehten welt 5fters, als am Lebenden 
beobaehtet werden. Es hat dies seinen Grand darin, dass sieh 
das Epithel nach dem Tode besonders an den B~ndern leicht 
abstSsst und ,,wunde" Stellen hinterl'Xsst, die bei makroskopischer 
Betrachtung yon Erosionen nicht ohne Weiteres zu unterscheiden 
sind. Bei der mikroskopischen Betrachtung fallen eine ganze Anzahl 
yon solehen Substanz-Verlusten als cadaverSse Epithel-Schiidigungen 
weg; es kSnnen als Erosionen nur diejenigen anerkannt werden, wo 
neben dem Epithel-Verlust noch andere vitale Processe (starke klein- 
zellige Infiltration, Hyperiimie, Ekehymosen) .vorhanden sind. Tiefer- 
gehende Substanzverluste habe ich in alien meinen F/illen nicht ein 
einziges Mal zur Beobachtung bekommen~ und ich habe deshalb, in 
Uebere~nstimmung mit anderen Autoren, bereits an anderer Stelle 
meine Ansicht dahin zusammengefasst, dass ~ichte Geschwiire, die 
bei der acuten and chronischen Laryngitis gefunden werden, da- 
durch zu erkli~ren sind, dass diesen Fiillen specifische Proeesse zu 
Grunde liegen. Die Erosionen k~innen naeh meinen Beobachtungen, 
wie anch Krieg 1~ beriehtet, an den Bi~ndern and an der Hinter- 

~) Vgl. auch die nach Abfassung dieser Arbeit ersehienenen Aufsiitze 
yon Gla tze ] :  Ein bemerkenswerther Fall yon Influenza-Laryngitis, and 
L u b l i n s k i :  Zur Erkrankung des Kehikopfes bei Influenza (Berl. klin. 
Woehenschr., 1901: No. 11, t:[. 7). 
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wand vorkommen; Mufiger land ieh sic an den Stimm- 
biindern, aber im (;anzen doeh ats immerhin seltenere Er- 
scheinung. Ieh hatte bei Gelegenheit der Besprechung des 
Oedems schon darauf hingewiesen, dass gleiehzeitig mit dem 
Oedem auch Neubildungs-Processe bestehen. Ueberwiegen die- 
selben, besoDders seitens des Bindegewebes, so erfiihrt zuniichst 
dec betreffende Gewebstheil eine gr5ssere Festigkei~ in seiner 
Consistenz, aber aueh eine l?orm-Veriinderung derArt, dass, wie 
ich beobaehten konnte, die Bander zu dieken Buekeln umge- 
wandelt, die Epiglottis zu einem unfSrmigen dicken Wulst ver- 
tmstaltet wird. Vorzugsweise ist es das Bindegewebe, welches 
dnrch die Ungleiehm~issigkeit in seinen Neubildungs-Vorg~ngen 
der Oberfl'aehe der Schleimhaut seine 61~itte, ausserdem seine 
Elastisitiit nimmt. Auf dieser ungleichm.2issigen Wucherung be- 
ruht, wie ich reich iiberzeugt habe, die Entstehung yon zahl- 
reichen Hervorragungen neben Einsenkungen an der Oberflg, ehe, 
die z. B. am Stimmband, durch die ganze L~inge desselben sich 
fortsetzend, Leis~en vorstellen und dem ganzen Bande ein streifen- 
artiges Aussehen geben kgnnen. Mitunter bildete die Sehleim- 
hant an der Oberfl/iehe kleine Bnckel; bei dieser Form, die als 
Chorditis tuberosa bekam~t ist, ergab die mikroskopisehe gnter- 
suchung, dass die Buckel als solche aus hypertrophirtem Binde- 
gewebe bestehen, welches racist yon P/atten-gp[thel bekleidet 
ist. /)iese gr6sseren Buekel zeigen wieder vielfashe, mikroskopiseh 
wahrnehmbare Einsenkungen und Hervorragungen: in ersteren 
land ieh wiederholt, was ieh besonders erw/ihnen m6chte, noch 
Cylinder-Epithe], gleiehsam als ob in diesen Th/ilern an ge- 
sch/itzter Stelle der urspriingliehe Charakter l[inger erhalten 
bieibt, w~hrend an den Itervorragungen bereits die Metaplasie 
in Platten-Epithel vet sich gegangen isS. Aus dem ungleiehen 
Waehsthum des Bindegewebes sah ieh so mannigfaltige Bilder 
entstehem dass ich es nicht ffir nSthig eraehten kann, besnndere 
Krankheitsnamen daffir zu bilden; dahin reehne ieh den Namen 
der Laryngitis granulosa. Aueh K r i e g "  zweifelt an der Be- 
rechtigung hierzn, namentlich wenn sic in Zusammenhang ge- 
bracht wird mit einer ttypertrophie yon Dr/isen als Ursache der 
eircumserip~en Sehwellung. Hypertrophie dee Driisen habe ich 
sehr oft beobaehtet, abet ieh habe sic eben so wenig in ursiieh- 
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lichen Zusammonhang mit dieser Schwellung bringen k~nnen; 
ich theilo durchaus den Zweifel, den Krieg aufwirft, m~chte sie 
aber ouch nicht als dutch gef/~ssreiche Hypertrophie des Papillar- 
k6rpers hervorgerufen betrachten. Ich hobo bei moinen F~llen 
wiederholt derartige circumscripte Schwollungen gesehen, die 
thats~chlich dot Oberfl/icho ein gek6rntes Aussehen gegeben 
haben; die mikroskopischo Untersuchung hat abet stets orgeben, 
dass es sich nur um ungleichm~ssige Bindegowebs-Entwiekolung 
gehandelt hat; warum dasselbo bald in Form grSsserer Buckel, 
bald als circumscripto KSrnchen hypertrophirt, daffir fehlt oiler- 
dings die Erkl~rung. W~hrend die Laryngitis granulosa ihren 
Namen mehr der klinischen Beobachtung verdankt, als dor mikro- 
skopischen Untersuchung, verh~lt es sich b e i d o r  Laryngitis 
follicularis umgekehrt. Aus der Analogie des Dorms wissen wir, 
dass die stark geschwollenen Follikel die OberflKche in Form 
kleiner KnStchen mit weisslicher F~rbung iiberr/~gen. Dieselben 
Verh~ltnisse wurden zuletzt yon Dobrowolsk i  ~I ouch ffir den 
Larynx beschrieben~ Wenn ich selbst unter meinen F~llen kein 
typisches Beispiel daffir aufweisen kann, so habe ich doch. in 
U ebereinstimmung mit Dobrowolsk i  wiederholt gesehen, dass 
dicht unter dem Epithel gelegene Follikel sieh sammt dem 
Epithel fiber dos gleichmKssige Niveau der Oberfl:~iehe als kleino 
Hervorragungen erheben kSnnen ; darnach ist es durehaus erkl/~rlich, 
dass in einem ausgeprggten Fall yon Nenbildang zahlreicher 
Follikel diese gelogentlieh, zumal im Zustando starker Schwellang, 
die Schleimhaut in Form k]einor KnStchen vorwSlben. Von den 
eigentliehon Epithel-Trfibungen, die ieh bereits erwKhnte, strong 
zu untorseheidan sind die kleinen gelbweissen KnStchen (Chor- 
ditis nodosa), die mituater oaf den Stimmb/indern beobaehtet 
werden odor in Form einos gelben Saumes die Innenkante der- 
selben bedecken. Abgesehen yon der Farbe, unterscheiden sie 
sich yon den Epithel-Trfibungen noch dadurch, dass sie als 
deutliche Erhebungen auf meist glanzlosen, wenig ger6theten 
Stimmb/~ndern gesehen werden. Die Untersuchung ergiebt, dass 
es sich hierbei um sehr erhebliche Epithel-Neubildung handelt; 
das Epithel ist ausschliesslich Flatten-Epithel, und es erfolgt 
zun/~chst eine Metaplasie desselben, wenn es sieh um Stellen 
handelt, die ffir gew~hnlich kein Platten-Epithel tragen. Indem 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 164. Hft. 3 ~ 
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ich diese kurze  Erk l~rung  hierffir abgebe,  streife ich ~tie Pachy-  

dermie ,  welche ein The i lgeb ie t  der  chronischen Laryngi t i s  b i lde t ;  

ich kann reich h ierauf  beschr~nken,  wei l  ich reich i iberzengt  

habe,  dass d iese lbe  infolge ihrer  classischen Bearbe i tung  dutch  

V i r c h o w  and  der  S tudien  aus neuerer  Zei t  yon K a ~ t t h a c k  u. h .  

einer  erneu~en Besprechung  nicht  bedarL 
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