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Bei dem auffallend seltenen Vorkommen des Krebses im Larynx ergriff ich mit
besonderem luteresse die mir durch die Giite des Herrn Prof. Wagner gebotene Gele-
genheit, an einen erst kilrzlich zur Autopsie gekommenen Fall anschliessend, noch zwei
andere derartige im hiesigen pathologisch-anatomischen Institute aufbewahrte Priiparate
zu untersuchen und einige andere hierher gehdrige, mir zugiingliche Beobachtungen
anzureihen.

Es sei mir gestattet, mit der Beschreibung der drei erwiilmten Fille zu beginnen.

1. Fall Joh. Aug. Lobstidl, 49 Jahr alt, Handarbeiter ans Leipzig, angeblich
ausser einem Schanker im 22. Jahre nie krank gewesen, starker Potator, kam am 20.
Januar 1865 in die hiesige Poliklinik des Herrn Prof. Merkel, dessen giitiger Mitthei-
lung ich die laryngoskopischen Beobachtungen verdanke.

Seit etwa '/, Jahr ist Patient halsleidend, erst hatte er stechende Schmerzen in der
pehiten Seite {ILS HJJ:--I,"“.'1 spiiter in der Kehlkopfgegend, wo sich eine Geschwulst bildete
iber die Zeit der Entstehung derselben weiss Patient nichts Nitheres anzugeben. Die
Stimme ist etwas belegt, leiser.  Husten, Athemnoth und Schlingbeschwerden sind nicht
worhanden. IDie laryngoskopische Untersuchung zeigte mehrere knollige Vegetationen
an der Zungenwurzel und den Ligg. hyo.-epiglott. und ary-cpiglott. Vom Kehldeckel,
fGiesskannenknorpeln , sowie von Glottis war Nichts zu erblicken, man sah nur eine
Binudse, vorn von 2 condylomatosen grossen Excrescenzen iberragte Grube oder einen
Krater, auf dessen Grunde bei der Phonation zaweilen etwas den Aryknorpeln Entspre-
hendes sich bewegte. Dass die Stimmbiinder ziemlich normal sein mussten, bewies die
eidlich klare Stimme.  Ausserdem fanden sich Anschwellungen der obern Lymphdriisen
des Halses, besonders rechterseits. — Die Excrescenzen wurden fleissig mit Lap. inf.
gedtzt und verkleinerten sich so, dass der Kehlkopfspiegel den Verlust der Epiglottis
pestiitigen konnte. Am 17. Mirz warden zum ersten Male die Stimmbinder und am
3. April sogar einige Trachealringe gesehen, da die grésseren Excrescenzen verschwun-
len waren. Die Tumoren der Zungenwurzel blieben immer die hartniickigsten. Waren
lie grosseren, jetzt leicht blutenden Geschwillste durch Aetzmittel oder schneidende
Instrumente zum Abfall gebracht worden, so erschienen dafiir bald neue, zuweilen in
sehr kurzer Zeit. Deshalb wurde von Mitte Mai an nur dann geitzt oder incidirt, wenn
éin Tumor das Ostium lmjugls zu sehr verengte. Die Geschwiilste vertrugen UlTl]E]lE‘.
Ei w:rhung(:n inmer weniger, das Allgemeinbefinden verschlechterte sich, Anfang Sep-
lember stellte sich Heiserkeit ein, sowie Husten, bisweilen zeigte sich an Aphonie gren-
gende Stimmalteraliﬂn, sodass es Patient filr rathsam hielt, Hilfe in hiesigem Jacobs-
hospital zu suchen, wo er am 18, Oct. anfgenommen wurde, Der Kranke liess ziemliche
Abmagerung bemerken. An der Stelle des Kehlkopfs fithlte man eine faustgrosse, rund-
iche, nach beiden Seiten symmetrisch vertheilte Geschwulst, die nach hinten und oben
eutlich umschrieben und fest anzufithlen war, nach oben hingegen etwas weicher und
weniger dentlich circumseript.  Aunsserdem mehrere Lymphdrisenanschwellungen in der
Nachbarschaft. Thorax schmal, lang, tief, Ton @iber den Spitzen etwas kizer, sonst nor-
al. Herz normal. Leber um 1 herabgedriingt. Das Befinden war leidlich, nur bestiin-
lige Heiserkeit und zeitweise Husten und Kurzathmigkeit ; Schlingbeschwerden nur beim
erschlucken. Die Halsaffection blieh angeblich im Gleichen. Die Medication bestand
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im Syr. Morph. und Syrup. Ipecac. Am 27. October wurde Patient von der innern auf
die chirurgische Station verlegt, wo das Allgemeinbefinden ungefihr im Gleichen blieb, |
aber die Kehlkopfsymptome sich etwas verschlimmerten. Die Stimme war fast unhdrbar,
bisweilen Aphonie, Husten hiiufiger, bisweilen mit etwas blutigem Auswurfe, Schlingbe-
schwerden stiirker, sodass er nur noch flissige Nahrung ohne Schmerz geniessen konnte.
Am 8. Januar 1866 trat eine ziemlich starke Himoptyse ein, und am 9, Januar erfolgte
plotzlich, ohne auffallende Erscheinungen der Tod. Die medicamentose Behandlung be-
stand in der letzten Zeit nur aus Morph. acet. .

Section. Korper gross, ziemlich mager, Haut schmuzig grau, dinn, mit spir-
lichen blassen Todtenflecken ; starke Starre; Unterhautzellgewebe fettarm; Muskulatur
spirlich, grauroth.

In der Mitte der obern Hiilfte des Halses, ungefiihr entsprechend dem Zungenbeine,
findet sich eine letzterem parallele Hervorragung, tiber welcher die Haut und das Unter-
hautbindegewebe normal sind.  Nach Abtrennung dieser Theile zeigt sich, parallel dem
Zungenbeine und nur das finssere Ende des linken grossen Hornes frei lassend, cine von
rechts nach links 5“, von oben nach unten 1'/,” betragende, flache, nur nach rechts
hin schwach héckerige und daselbst fast doppelt] breitere Geschwulst. Beide Mm.
sternocleidomastoidei werden davon nicht beriibrt, wiihrend das obere Ende der sterno-
hyoidei und omohyoidei in der Geschwulst verschwinden, Die beiden Submaxillar- und
Sublingualdriisen sind normal, nur etwas nach oben und aussen gedriingt.  Der innere
Bauch des rechten Biventer steht mehr senkrecht; dasselbe ist der Fall mit den beiden
Mm. mylohyoidei, besonders dem rechten  Mit dem fussern Ende der rechten Hilfte
der Geschwulst dureh lockeres Bindegewebe znsammenhiingend, finden sich zum Theil |
unterhalb des sternocleidomastoideus liegend, zwei gegen 11, im Lingsdurchmesser |
haltende Lymphdriisen; sie sind auf dem Durchschnitte weiss, weich und entleeren einen
reichlichen rahmigen Saft; ihre Textur ist nur an der Peripheric undeutlich acinds, |
sonst homogen. Linkerseits finden sich #hnliche, nur kleinere Geschwiilste von derselben
Beschaffenheit, aber von grosserer Consistenz. Der Kehlkopf stebt mindestens 1 tiefer,
als normal. — Nachdem die Zunge in der gewohnlichen Weise, im Zusammenhang mit
Kehlkopf und Trachea heransgenommen und Oesophagus und Pharynx liings der hin-
teren Wand aufgeschnitten war, zeigt sich (vergl. die Abbildung auf Tafel 1.) der Raum
gzwischen dem hinteren Ende der stark geschwollenen Zungenwurzel (a.) und dem oberen
Ende des Ringknorpels (b.) itber 2 lang und ausgefiillt von zwei grossen Geschwillsten.
Die eine Geschwulst (¢.) reicht von links oben, wo sie zuniichst der Zungenwurzel am
grossten ist, sich allmilig verschmilernd nach links unten; wihrend die andere (d.)
rechts unten am dicksten ist und sich nach oben verdiinnt. Die dicksten Stellen beid
Geschwillste sind beinahe 3“ im Durchmesser, besonders links, wo sie eine von inn
bis nach aussen reichende zusammenhiingende Masse bilden. Die Neubildung im Inne
des Pharynx ist an den meisten Stellen glatt, grobgelappt, nirgends deutlich zottig
grisstentheils weiss, an einzelnen Stellen gran, nur an wenigen betriichtlicher injicirt.
miissig fest, und allmilig in die anliegende Rachenwand ibergehend. Der rechte Giess
kannenknorpel ist nirgends sichtbar, wihrend der linke (e.) nach aussen und unten
driingt ist.  Von Epiglottis ist keine Spur sichtbar. Der Raum oberhalb der Stimmritz
ist rechterseits durch grobhickerige weissliche Massen besetzt. Die untern Stimmbénde:
sind normal. Hiernach nimmt die Neubildung an diesen Stellen vorziiglich den Ra
der Ligg. ary-epiglott. ein. Der Zu- und Austritt von Luft in, resp. aus den Luftwe
war demnach vorzugsweise in dem Raum zwischen Zungenwurzel und Larynxeing
stark behindert, wihrend die Glottis selbst nur wenig verengt war. — Ein Durchsehnit
durch die Linge der Zunge zeigt an deren Wurzel eine gegen Wallnuss grosse, s
abgegrenzte, meistens homogene, stellenweise den Acinis einer traubenférmigen D
dhnliche, markige Nenbildung. Von der Wurzel der Zunge setzt sich diese Neubild
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nun fort nnmittelbar nach der rings um das Zungenbein herumliegenden wulstigen Masse.
Die letztere ist aof dem Durchschnitte markweich, schwach schleimig, mit einzelnen
kleinen Hohlen durchsetzt. — Weitere Durchschnitte wurden, um das Priiparat zu erhal-
ten, nicht gemacht.

Schiideldach dicker, compacter, mit tieferen Gefiissfurechen. Dura mater und
weiche Hirnhiiute, wic Gehirn normal.  Beide Ventrikel miissig erweitert.

Das Bindegewebe im vordern Mittelfelle, besonders das vor dem Herzbeutel Gde-
matis. — Linke Lunge durchaus grosser, nur an der Spitze und einzelnen Stellen der
Basis verwachsen. In der Pleurahéhle 'f, Pfd. serds eiterige Flissigkeit. Die Pulmo-
nalplenra an der untern Hilfte des untern Lappens mit ciner dimnen Fibrinschicht
bedeckt.  Oberer Lappen griosser, an den Rindern etwas ddematis; die untern drei
Vierttheile blutarm, lufthaltig, emphysematis ; oberer Theil luftleer, wéich, grauroth, von
zahlreichen gelben, weichen Stellen durchsetzt, stark pigmentirt, In den feinern Bron-
chien weiche, croupise Cylinder. Der untere Lappen normal gross, luft- und bluthaltig,
miissig Gdematos, miissig pigmentivt,  Alle Bronchien weiter, mit theils fliilssigem, theils
festem Schleim erfiillt; Schleimhant miissig gerdthet.  Bronchialdriisen klein, schwarz
und fest. — Rechte Lunge noch stirker emphysematos. Uebrigens ragen beide
Pleurahéhlen nach oben zu 3'/5” iber den obern Rand der ersten Rippe, ungefihr 17
von ihrem knochernen Ende entfernt, empor, Der untere Theil des obern und der grisste
Theil des nntern Lappens hiingen durch eine bis 1 dicke, gelbe, theils feste, theils
sulzige Auflagerung mit den anliegenden Theilen zusammen.  Die kleinere Hilfte des
obern Lappens iufthaltig, blutarm, stark emphysematds. Das Gewebe geht allmiilig
itber in den Iuftleeren tibrigen Theil des Lappens, welcher theils gran-, theils dunkelroth,
theilweise granulirt ist und blutige Flissigkeit entleert.  Der mittlere Lappen verhélt
sich ebenso. Der untere Lappen Inft- und bluthaltig, missig pigmentirt, méssig emphyse-
matids. Bronchien und Bronchialdritsen wie links. Die Bronchien der infiltrirten Lun-
gentheile mit schlaffen, croupdsen Gerinnseln ausgefillt,

Im Herzbentel 3 Unzen schwachtritber Flissigheit und spiirliche Fibringerinnsel.
Parietalblatt zum Theil miissig injicirt, sonst blass und mit einer diinnen, netzfirmigen,
fibrindhnlichen Schicht bedeckt.  Anf dem Visceralblatte mehrere grissere Sehnenflecke.
Herz schwach vergrossert, schlaff, links mit spéirlichen, rechts mit reichlicheren blassen
und weichen Gerinnseln erfiillt,  Sidmmtliche linksseitigen Klappen schwach verdickt.
Endocardium ?E-h‘iﬁ’lﬁh getriibt.  Fleisch grauroth, blass, weicher.

Bauchhiéihle ohne Flissigheit. — Leber weniger dick, in beiden Lappen etwas
zgungenformig.  Gewebe braunroth, blutarm, deutlich acinds, etwas fottiz. Galle roth-
brann, diier, spirlich. — Milz um die Hilfte grosser, Kapsel an vielen Stellen roth
pigmentirt, iiberall triibe. Gewebe grauroth, weicher. — Linke Niere itber die Hilfte
grosser, Kapsel durchans dicker, fester ansitzend; Oberfliche mit zahlreichen flachen
Narben, stellenweise fein granulirt; Rinde breiter; Blutgehalt vermindert; Gewebe fester,
homogener, mit einzelnen Colloideysten ; Pyramiden blass, fest. — Rechte Niere normal
gross, Kapsel noch dicker und fester aufsitzend; noch zahlreichere Narben der Ober-
fiche. Rinde wie links, — Pankreas und Nebennieren normal. — Magen gross; in
der rechten Hiilfte die Schleimhaut ziemlich gleichmiissig pigmentiré, wenig geschwollen ;
Muscularis etwas hypertrophisch. — Grosses Netz sitzt in der linken inneren Leisten-
gegend fest an. — In der letzten Dimmdarmschlinge sitzt cin gegen 1 langes und 3'"
breites Geschwile mit pigmentirtemn Grunde und geschwollenen Riindern. In der Héhle
des Diinndarmes reichliche gelbe Massen. Schleimhaut des untern Dritttheiles des
Dimndarmes iiberall deutlich geschwollen, miissig injicirt und dentlich zottig. Schleim-
haut der sbern 2 Dritttheile blass, stellenweise fein pigmentirt, nicht geschwollen. —
Dickdarm ziemlich eng , enthiilt spirliche diekbreiige Fices; Schleimhaunt blass, nur auf
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der Hohe der Falten missig pigmentirt.  Mesenterialdriizen und Retroperitonealdritsen
normal.

Die mikroskopische Untersuchung der verschiedensten Stellen der Geschwulst in
und vor dem Kehlkopf ergab folgendes Resultat.  Die einzelnen Zellen sind gross, ver-
schieden gestaltet, bald polyedrisch, bald oval, seltener randlich, mit oder ohne Ausliu-
fer. Auf der schmalen Kante stehend erscheinen sie platt.  Die Kerne sind fast durch-
giingig auffallend gross, meist in einfacher, seltener in 2 bis 3facher Zall vorhanden,
Das Kernkorperchen ist meist ebenfalls gross, oft finden sich 2 in cinem Kerne. Der
Zelleninhalt erscheint als eine homogene , meist durch zahlreiche dunkle Pinktchen ge-
tritbte Masse. — Das Gewebe besteht aus Bindegewebsziigen, den beschriebenen Zellen
und spirlichen Gefidssen. Das Bindegewebe ist in ziemlich veichlicher Menge vorhan- -
den, die Fasern laufen nahezu parallel in mehr oder weniger breiten Ziigen, welche bald
grosse lingliche oder rundliche, bald kleinere, spindelformige, seltener seitlich ausgebuch- =
tete Alveolen einschliessen, an deren fiusserem Rande eine deutlich erkennbare Reihe von
Zellen steht, withrend nach dem Centrum hin die einzelnen Zellencontouren sich verwischen
und in der I\'Ilttlb grosser Alveolen sich meist ein mehr oder wewiger deuntlich markirtes
System von concentrisch geschichteten Zellen zeigt. Diese nesterférmige Anordnung der
Zellen lisst sich an einigen aus den Alyveolen herausgespiilten Theilen noch deutlicher
schen. Hie und da zeigt sich ein Gefiisslumen, kenntlich an einem Ringe von Kernen.

2. Fall. 64jihriger Mann, secirt am 16. September 1863 Seit ca. 4 Monaten
erschwertes Schlingen, seit cirea 4 Wochen Heiserkeit.,  Zunehmende Abmagerung.

Korper mittelgross, ziemlich abgemagert, ohne Oedem. Haut graubrdunnlich, dinn.
Unter der Haut, links vom Nabel cine zwei Knackmandeln grosse, trocknen Atherom-
brei enthaltende Cyste. =

Schiidelhohle nicht erdffnet. 4

Rachenorgane in den vordern Theilen normal. Linkerseits findet sich im Rachen |
ein von der Hiohe des Zungenbeines bis zur Mitte des Ringknorpels, von den Giess= |
kannenknorpeln bis zur Mittellinio reichendes, mit blutigem Schleim bedecktes Geschwiir,
In dem Grunde desselben liegen 2 fast bohnengrosse, rauhe Knochensticke, und ragt
der durchaus raunhe, verknécherte Schildknorpel in der ganzen Hihe und in der Breite
von 11/,” vor (vergl. Taf II. Fig. 1 a.). Uebrigens ist der Grund fast iiberall grangriin,
schwach zottig, derb. Die Riinder des Geschwiirs, welche sich auch auf die Innen-
fliche des linken Lig. ary-epiglott. (¢) erstrecken, sind 1—4" hoch, fast durchaus un= ?
regelmiissig  grobzottig oder grobfaltig, stellenweise zerkliftet. Der linke Rand des
Kehldeckels (b) ist nach der Hohle des Kehlkopfs hin eingeschlagen und etwas 6dema-
tiis. Die Larynxfliche des linken Lig. ary - epiglott. ist ebenso infiltrirt, wie die Aussen=
fliche desselben. Die iibrige Larynxschleimhant ist normal. Die %hnﬂtﬂﬁchf- der Car-
tilago cricoidea ist grosstentheils verknéchert. 4

Unterhalb des mittleren Theiles des linken M. sternocleidomastoidens, mit de
Umgebung lose verwachsen, stark aunf die Vena jugul. int. driickend, liegt eine kleinwall=
nussgrosse, rundliche Geschwulst, welche eine centrale, mit gelblicher, schleimiger
Fliissigleit erfillle Hihle, eine unr vm*lm:‘is.‘:.iqr' glatte Innenfliche und eine 1—44 dlcka,'
grauweisse, lmmt}gvm, umleufllch rahmigen Saft gebende Schnittfliche hat.

Beide Lungen in den Spitzen verwachsen.  In der linken Pleurahéhle cirea 1 Pfd.
schwachtritber Flitssigkeit und spérlicher Fibrinfetzen, Beide Lungen miissig emphy-
sematés.  Am hintern untern Theile des linken Oberlappens ecine iiber eigrosse, scharf
begrenzte, mit brandig riechender Flissigkeit erfiillte Héhle., Der untere Lappml luft-
leer, schlaff pnenmonisch, mit mehreren diffusen sphacelosen Stellen.  Chronische Brmi-
chitis, — Im Herzbeutel 2 Unzen klare Flilssigkeit. Visceralblatt miissig getriibt;
Herz grosser, linker Ventrikel missig hypertrophisch, Klappen normal.  Aorta weitery
an zahlreichen Stellen verkallkt. 3
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Bauchhéhle ohne Flissigkeit. Leber ohne besondere Abnormitit. In der Gallen-
plase 3 kleinkirschengrosse, schwarze, zackige Steine. — Milz normal. — Nieren fast
loppelt dicker, an der Oberfliche narbig; Rinde breiter, voth, fost, — Magen und Darm
phne besondere Abnormitiit. :

Mikroskopische Untersuchung der beschriebenen Infiltrationen und des Geschwiirs-
grundes.  Die Zellen sind gross, platt, meist Einglich, viereckig oder polygonal, mit oder
hne Ausliufer. Inhalt stark granulivt. Die in ein-, seltener in zweifacher Zahl vorhan-
enen Kerne sind gross, ein cin- oder mehrfaches Kernkorperchen enthaltend.  Stroma

t in reichlicher, an manchen Stellen in ganz tiberwicgender Menge vorhanden, In er-
terem Falle bildet es kleine, lingliche, meist spindelformige Alveolen, die selten geringe
eitliche Ausbuchtungen zeigen; im zweiten Falle ist es dicht verfilzt und bildet sehr
leine, mehr rundliche, nur selten lingliche Alveolen. Das Bindegewebe zeigt nur ge-
ingen Gefiissreichthum. Die Anordnung der Zellen in den Alveolen ist nur an einzelnen
ftellen Klar als cine typische zu erkennen, indem sich am Rande Epithelzellen senkrecht
jum Stroma an einander reiben und in der Mitte bisweilen nesterformige Anordnung um
fin helles oder Kerne enthaltendes Centrum walhrnehmen lassen.  Solche Nester sind
eist nur in einfacher Zahl, und zwar nur in den grisseren Alveolen anzutreffen.
3. Fall. 57jihriger Uhrmacher, gestorben und secirt den 19. October 1855,
abitneller Siinfer.
Leiche missig abgemagert.
Die hintere Larynxwand ist aussen geschwollen, die Schleimhant in der Mitte ge-
efaltet (vergl. Tat. IL, Fig. 2a.), an den Riindern straff gespannt (b, b.). An Stelle der
iesskannenknorpel wuchern Hache, weiche, hiockrige, fein- oder grobgelappte Massen
y €.)y die von hinten her die Stimmritze umschliessen und ibr eine schiefe Lage von
mks hinten nach rechts vorn geben. In der linken Rachentasche befindet sich ein von
r Hohe des Zungenbeines bis ziemlich zur Mitte des Ringknorpels herabreichendes,
‘ breites Geschwiir (d.) mit weichem, theils grobzottigem, theils zerfressenem Grunde
d mit weichen, hockrigen, feiu- oder grobgelappten Riindern. Diese weichen, schwam-
igen Massen durchsetzen das ganze Lig. ary-epiglott., erstrecken sich anf die Larynx-
fiche der Epiglottis (¢} und lassen nur den rechten obern Theil derselben frei. Die
piglottis selbst ist durch die weichen Infiltrationen bedeutend verdickt.  Das rechte
lz. ary-epiglott (f.) ist normal. Die Innenfliche des Larynx ist glatt, linkerseits infil-
lirt, besonders im obern und mittleren Theile.  Der obere Theil der Cartilago thyreoi-
ea zeigt auf dem Durchschnitte Verknicherung,  Die rechte Seite scheint normal. An
¢r linken Seite der Vorderfliche des Kehlkopfes, mit ihm durch infiltrirte Theile zu-
tmmenhiingend , findet sich eine vom untern Rande der Cartilago thyreoidea bis zum
mgenbein hinaufreichende, eiformige, weiche Geschwulst mit homogener, markiger,
asser Schnittfliche.  Diese Geschwalst entspricht der linken Hiilfte der Schilddriise.
d ihre hintere Fliche bildet den Grund des erwiihnten Geschwiirs.

Zwischen Trachea und Oesophagus lagen zwei kleine (eine erbsen- und eine
eierbsengrosse) runde Geschwiilste.  Die dreierbsengrosse Geschwulst war anf dem
mrchschnitt fast zerfliessend und ergoss einen sehr reichlichen, markigen Saft. Im
mkreis des Larynx und der Trachea lagen mehrere hypertrophische Lymphdritsen,
m Theil fleckig, znm Theil gleichmiissig schwarz pigmentirt

Brust- nnd Bauchorgane ohne besondere Abnormitiit,

Die infiltrirten Stellen und die Geschwulst zeigten unter dem Mikroskope folgendes
Prhalten.  Die Zellen sind im Allgemeinen kleiner, als in den vorigen Fillen, meist
fudlich oder mit abgestumpften Ecken. In verhiiltnissmiissig geringer Menge finden
th platte, epithelienartige Zellen von betriichtlicherer Grésse und polyedrischer oder
hglicher Gestalt. Der Zelleninhalt ist stets fein granulirt, die Kerne verhiltnissmiéissig
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gross , meist in ein-, selten in mehrfacher Zahl vorhanden,, Kernkorperchen nicht immer
dentlich, meist einfach. Hie und da finden sich in den Zellen grossere oder kleinere,
runde, homogene, durchsichtige, gelbliche oder griinliche Massen. Die Anordnung des
Gewebes ist an verschiedenen Stellen verschieden, und zwar so, dass sich verschiedeng
mikroskopische Bilder an Priparaten, yon einer und derselben Stelle entnommen, zeigen.
In der iiberwiegenden Mehrzahl von feinen Durchschnitten sicht man das Bindegewebe
in ziemlich geringer Menge vorhanden, die einzelnen Zige sind ziemlich diinn und ents
halten zahlreiche Gefiisse, die Alveolen sind von rundlicher, seltener ovaler Gestalt odei
communiciren badeschwammartig und enthalten massenhafte kleine rundliche, doch auck
kleinen Epithelzellen analoge Zellen ohne jegliche typische Anordnung, nur hisweilen
findet man, an einem Bindegewebszuge ansitzend , schlanchartize oder kolbige Gebilds,
die aus Epithelzellen bestehen, welehe der Lingsachse nach an einander gereiht sind
An andern aber viel weniger zahlreichen Stellen erblickt man reichlicheres, weniger vass
enlarisirtes Bindegewebe, welches viel kleinere, meist lingliche und spindelformige Al
veolen bildet, an deren Rande sich kleine, platte Zellen befinden, withrend die Mitte der
selben meist rundliche Zellen zeigt. Eine nesterformige Anordnung von Zellen lisst si ch
nirgends entdecken.

Ehe ich niher anf die Besprechung des Larynxkrebses eingehe, wird es von Inte
resse sein, noch andere hierher gehorige Beobachtungen anzureihen, soweit mir deren
Literatur zuginglich war. Seit Morgagni’s und Lientaud’s Zeiten sind derartige
meist unter dem Namen ,Polypen des Kehlkopfes® aufgefithrt, worunter man alle mogs
lichen Arten von Geschwiilsten verstand. Hie und da findet man die Erklirung, dasss
eine derartige Geschwulst krebsiger Natur sei, und in nur wenig Fiillen der nenern Zéf
ist noch Riicksicht auf die Art des Krebses genommen.  Es darf daher nicht Wunders
nehmen, wenn in vielen der folgenden Beobachtungen die specielle Varietit der krebsi el |
Entartung nicht angegeben ist, ja, wenn es zweifelhaft bleiben kann, ob man es iihers)
haupt mit Krebs oder einer andern Neubildung zn thun habe. Die meisten ilteren Be
obachtungen, und zwar 31 Fille, hat Ehrmann in sciner Histoire des polypes du laryng,
Strassburg 1850 mitgetheilt. Leider war es mir nicht méglich, diese Monographie 2t
erlangen, aber einestheils fehlt in den meisten Fillen neben der mikroskopischen Unters
suchung auch die genaue anatomische Beschreibung, und anderntheils hat Rolitansk
in der Zeitschrift der Wiener Aerzte, 1851, VII p. 166, das Werk einer nihern Bespres
chung unterworfen, deren fiir vorliegende Arbeit wichtige Resultate ich spiter anfilhrel
werde. Bei dieser Gelegenheit filhrt Rokitansky zugleich die im Wiener pathologisehs
anatomischen Institute vorhandenen Fille und einen aus dem Ehrmanw’schen Werke a
Dieselben migen hier ihre Stelle finden. 5

4. Fall. Epithelialkrebs des Larynx, Suffocation. |

Joh, Brissolini, 54. J.. starb unter den Erscheinungen von Suffocation am 6. Mai 1598
Er soll lange an Heiserkeit, Stimmlosigkeit. Athembeschwerde und endlich an Erstickungsan
fallen gelitten haben, Die des plitzlichen Todes halber von Seiten der Gerichtsbehdrde ange
ordnete Leichensektion ergab: Korper gross, kriiftig gebaut, am linken Oberarm eine Fontanel
wunde. — Die innern Hirnhiiute triibe, gewnlstet, chronisches Oedem der pin mater.=s
Schilddriise klein. die Schleimhaut des Kelilkopfes gelockert und gleich jener l!lm' Louftroh
mit einem eiterartizen Sekrete bekleidet.  Auf der linken Wand des Kehlkopfes wuchert ain
im Ganzen iiber Haselnussgrosse betragende blumenkohlartige Aftermasse, welche mit Degeners
tion der Stimmbinder dieser Seite sowohl wie der (iesskanne, den Ventrikel ganz un
die Kehlkopfshihle fast ganz ausfullt. Unterhalb findet sich cine kleine spaltihnliche, ulcer
Oeffnung in der losgewithlten Schleimhaut. — Die Aftermasse bestand aus Epidermiszelle
der PHasterformation : an der Stelle der Giesskanne fand sich eine dichtere Masse von speel
artizem Aussehen, ihre Untersuchung ergab ein aus Bindegewebsfibrillen bestehendes Faser
gefiige, von vielen glinzenden Kornchen durchstreut. — Lungen aufgedunsen, die rechl
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Emaﬂ?:a, in ihren Spitzen verkreidete Tuberkel. — In den Herzhéhlen dunkelrothes, fliis-
pes Blut.

¢ :a'l Fall. Epithelialkrebs des Larynx, Eroffnung eines Aortenaneurysma in die
trihre,

Joh. Dieker, 52jihriger Tagelohner. wurde am 11. Nov. 1837 wegen plitzlichen Todes
richtlich secirt. — Kérper mager, im linken Armbuge eine Aderlasswunde. — Tritbung und
prdickung der innern Hirnhiute, chronisches Oedem der pia mater. — Lungen aufgedunsen,

den Spitzen von obsoleten Tuberkeln durchwebt, callis verdichtet, in der rechten eine wall-
ssgrosse , dickwandige, leere Caverne. — Herz von angemessener Grosse: die Aort. asc.
pveitert, am Bogen gleich hinter dem Trune. anonymus ein hithnereigrosses Aneurysma, welches
der Luftrohre hinanstieg und in dieselbe gleich wiber deren Theilung in Form eines Quer-
altes erdfinet war. — Auf der Unterseite des Kehldeckels gegen dessen Basis hin, etwas rechts
sser der Mittellinie, eine gestielt aufsitzende. zuckererbsengrosse, condylomaihnliche Exeres-
nz. Auf dem linken obern Stimmritzenbande eine dhnliche, um die f-IiiIﬂ;e kleinere. — Sie
stehien ans Epidermiszellen, wie im vorigen Falle, im Stiele aus Bindegewebe mit elastischen
gern.
. Fall. Epithelialkrebs des Larynx.
Auf der Innenfliiche eines in der hiesigen Sammlung vom Beginne ihver Entstehung her
fbewalrten Larynx eines Kindes wuchern zahlreiche feinkornige, breit und gestielt auf-
gende Vegetationen so. dass sie die ganze Schleimhaut verdecken und die Ventrikel ausfiillen.
gt den kebldeckel reichen sie als ein zarter, flechtenartiger Anflug herauf, und an der Spitze
pselben sitzt links eine hanfkorngrosse Excrescenz anf. ~ Sie fiillen, wenn man den von rick-
rts gedfineten Larynx schliesst, die ganze Hohle desselben aus. — Das Mikroskop weist
selben Pilasterzellen nach, wie in den vorigen Fillen.

/. fall, Epithelialkrebs des Larynx.

Bei der Sektion eines etwa 10 Jahr alten Knaben, welcher éftern eroupihnlichen Erkran-
ngen unterworfen gewesen sein soll, fand ich im Larynx auf dem linken obern Stimmbande
e bohnengrosse, lockere, weisslich-rothliche, blumenkohlihnliche Excrescenz ganz lose auf-
pen. — Der mikroskopische Befund war derselbe.

8. Fall. Ulcerirender Epithelialkrebs des Larynx. Oedema glottidis, ans-
preitete Hepatisation.

Clara Wollhoffuer, bdjihrige Schneiderswittwe, 1'/, Jahr heiser und sehr schwach,
frb am Tage nach ihrer Aufnahme in das allgemeine Krankenhauns den 10. December 1849, —
ichenifinung. Korper mager, links unter der Brustwarze ein hithnereigrosser, subcutaner
scess. — Der Kehlkopf breiter, plump, seine Wiinde besonders rechterseits dick. Auf der
hterseite des Kehldeckels, und zwar dessen Basis mehr rechts, eine von buchtigen Rindern
lgebene, an Rindern und Basis mit kleinen Granulationen besetzte, drusige Ulceration,
flche vorn in das rechte obere Stimmband eingriff. Unter den untern Stimmbindern eine
Besere, von einem kerbigen Rande umfasste uleerdse Destruktion der Schleimhaut mit zer-
ssener, muskularer Basis, welehe rechts die Form einer ventrikelihnlichen, den Ringknorpel
isslegenden Spalte darbietet. Die beiden rechten Stimmbinder erscheinen als dicke, von
jer resistenten Aftermasse infiltrivte Witlste, welche den Ventrikel verschliessen und so in die
lilkopfhéhle hereintreten, dass sie bei geschlossenem Larynx die linke Kehlkopfwand be-
firen. Hier findet sich Oedem des obern Stimmbandes, wodurch auch dieser Ventrikel zu
er schmalen Spalte verengt wird, ein Continuum bildend mit einem starken Oedem der Ligg.
-epiglott. — Das Mikroskop weist Epithelialzellen der Cylinderform sowohl, als auch der
asterform, zumal jiingerer Bildung nach. An der Basis der Destruktion unter der Stimmritze
iskeldetritus.

| 9. Fatl, Ulcerirender Epithelinlkrebs des Larynx, tuberculése Lungen-
il Darmphthise.

Neben dem Falle der 6. Beobachtung findet sich seit dem 14. Dec. 1811 (dem Obductions-
2) der Larynx eines 24jihrigen, an Lungen- und Darmphthise verstorbenen Studirenden in
jsiger Sammlung vor, an welchem Stimmbinder und Giesskannen zum grossen Theil durch
| grosses Geschwiir zerstort sind, auf dem feindrusige Vegetationen wuchern. Auch die
rlottis ist zum Theile consumirt.

10. Fall. Ulcerirender Epithelialkrebs des Larynx, Vernarbung im Rachen,
iperdimie des Gehirns und der Lungen.

Paul Galba, 13jihriger Knabe, starbden 12. Juni 1850 ; seit acht Monaten heiser, Dyspnoe
onders des Nachts mit schnarrender Respiration, Schlingbeschwerden, Abmagerung. — An
! Zungenwurzel und dem weichen Gaumen, im FPharynx besonders links, an der Vorder- und
iterseite des Kehldeckels ansgebreitete, weisse, constringirende Narben, an denen das Nar-
gewebe hie und da bloss lag, auf ausgebreiteten Strecken aber eine iiberaus feinvillose Epi-
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thelialbekleidung trug. Ueber diese Narben waren besonders an der Zungenwurzel briickens
dhnlic he Resten[ﬁar Schleimhaut hingespannt, An der Stelle des linken Lig. ary-epiglott. fand
sich ein tiefer. nebst der gedachten ¢ uhleimhuutduEiikatm‘ anch einStitck des Kehldeckels und
den obern Theil der Giesskanne betreffender Substanzverlust, rechts eine Ulceration, deren
Rand und Basis warzig-blatterige Wucherungen zeigten. Im Kehlkopfe vorn eine grosse, dasg
linke obere Stimmband destruirende, mit dhnlichen Vegetationen besetzte Ulceration, an deren
Grenze der obgedachte villise Ueberzug des Narbengewebes, sowie das Epithelialstratum der
normalen Schleimhaut eine feinkérnige Wucherung einging. Das Mikroskop zeigte diesel-
ben Elemente wie im 8. Falle.

11. Fall. (Oesterreich. medic. Jahrb. Neueste Folge, B. XVI. 1838. p. 374, von folk
tansky, von ihm selbst in der Zeitsch. d. Wiener Aerzte, VIL p. 176 fir Epithelialkrebs
erklart. )

Joh, Ovlick, 89jahriger Tagelohner, seit 1'/, Jahren heiser, bisweilen Dyspnoe, Husten,
Gefithl von Kitzel und Brennen im Kehlkopfe, endlich Orthopnoe und Tod am 6, Oct. 1852.
Schilddriise gross und blutreich Der linke Ventric. Morgagni von zwei erbsengrossen, rathlicl
grauen, die Stimmbinder auseinander dringenden, schwammigen Excrescenzen ausgefullt, dig
vordere gestielt, die hintere breit aufsitzend. Beide wuchern ans einer haselnussgrossen,
markig-speckigen Aftermasse, in die die linke Giesskanne entartet ist. — Ausserdem vier divers
tikelartige. von colossaler Hypertrophie der Schleimdriisen an der hintern Luftrilrenwand hers
rithrende Anshuchtungen der Trachea, — In dem Colon ascendens neben einer von der Schleims
haut entbldssten Stelle ein mandelgrosser, gestielter, grobvilliser Polyp; eine ihuliche kleinere
Stelle in der Nihe der Flexura coli dext.  Die Lungen zeigten eine ,rickgingiy gewordene,
grisstentheils ertddtete Tuberculose.” 3

12, Fall. Ehrmann's 29, Fall, von Rolitansky (Zeitschr. d. Wiener Aerzte, VIL p. 168)
mitgetheilt und fiir Epithelialkrebs evklirt. :

Caroline M., 3b Jahr alt, seit dem Herbste 1840 heiser, spiter stimmlos. 1843 konnte
die Kranke durch rasche In- und Exspirationsbewegung das Gerdusch eines klappenden Ventils
nachahmen. Oft Hustenanfille, wobei zuweilen Gewebstheilchen ansgeworfen wurden, die den
spitter exstirpirtén Tumoren glichen, Gefilbl eines fremden Korpers im Larynx. Mitte Mérz
1844 wegen suffocatorischer Erscheinungen Tracheotomie, und zwar Eréfinung des Ringknor=

els und der beiden obern Luftréhrenvinge. Wesentliche Besserung. Nach 48 Stunden krofl=
nung des Schildknorpels, Einlegung einer Canitle und Abtragung der . polypisen Excrescenzen®
am linken untern Stimmband. ieselben waren blumenkobhlartie, an der Oberfliche mit ru nd-
lichen, fleischiihinlichen Granulationen besetzt. Den folgenden Tag Entfernung der Caniile und
Vereinigung der Wundriinder. Am dritten Tage nur noch geringe Dimpfung der Stimme, uud
am 21. Tage entwich keine Luft mehr durch die Trachealwunde. Nach acht Tagen volliger
Schluss der Wunde, vortreffliches Allgemeinbefinden, nur noch Stimmlosigkeit. Nach sechs
Monaten wurde €. M. von einem Typhus ( Enterite folliculeuse) befallen und starb zu Ende der
zweiten Woche. — Das linke obere Stimmband etwas verkiirzt, wobei es sich in Form von
erhabenen Streifen gegen die Basis des Kehldeckels verlingerte und dadurch den Umfang des
Ventrikels verringerte. Die Kehlkopfschleimhaut bekleidet die Oberfliche dieses Bandess
aber auf ihr sitzen einige kleine Gramulationen: eine grissere blischenartige sitzt zwischen
den vordern Enden der beiden untern Stimmbinder. — e mikroskopische iﬁﬁtersuchuug ler
exstirpirten Excrescenz und der eben erwithnten Granulationen wies die Elemente der lehls
kopfschleimhaut nach, nur waren die Epithelialzellen viel zahlreicher und hatten eher die PHas
ster- als die Cylinderform ; nebstdem einige Spuren fibroplastischen Gewebes in den Granulas
tionen, welche wahrscheinlich der Nahe der Narben zuzuschreiben waren. '

BL'-}, Fall. Epithelialkrebs. (Paget, lectures on Surgical Pathology, 1853 Vol

. 428).
: -?:::Ejii.hriger Kaminfeger, sechs Monate lang Husten, zwei Monate lang Aphonie und Dys-
pnoé, platzlicher suffocatorischer Tod. Ich fand unter der Schleimhaut des Larynx eine
ausgebreitete Lage fester, epithelialkrebsartiger Masse, die den linken Rand der Epiglottis, die
linke Gieskanne, das Lig ary-epiglott., einen Theil der rechten Giesskanne und das obere
hintere Dritttheil des linken Schildknorpelfiiigels einnalimen. In dieser ganzen Ausdehnung
lag die erkrankte Masse unter der Schleimhaut, welche, obgleich sehr diinn iiber einige Stelleny
gespannt, gesund erschien, iberall wo ich sie untersuchte, mit Flimmerepithel bedeckt war ul
allenthalben in einer besondern Schicht abgetrennt werden konnte.  Alle submukosen Gewebed
waren mit ergrifien. Die Knorpel, gleichsam in die (Geschwulst eingebettet, erschienen ni
so verindert, wie die Weichtheile. 1die Oberfliche der Geschwulst, soweit sie mit Schleiml
bedeckt war, war flach gelappt oder knotig (tuberculated), 1 bis 2 tiiber das normale Ni
erhaben, ihre Rinder waren stellenweise buchtig. Die Krebsmasse war fest, elastisch, d
grau und weiss, glinzend, anf ihrem Durchschnitt mit undurchsichtig-weissen Linien mannig
fach gezeichnet. Sie erscheint ganz aus den gewdhnlichen mikroskopischen Elementen derg
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Epithelialkrebse hestehend und zahlveiche Plattenepithelzellen enthaltend. Alle Epithelzellen
waren von der schuppenartigen (scale-like) Form. obgleich sie in die Gewebe unter einer Mem-
bran mit Flimmerepithel gebettet waren.

14. Fall. Epithelialkrebs. (Laget, ebendas. p, 429).

Ein Mann kam sterbend in’s Hospital mit einer grossen, festen Geschwulst zwischen dem
Unterkiefer und dem Zungenbein, deren Zunahme grosse Athmungs- und Schlingbeschwerden
verursacht hatte. Nach seinem Tode fand man. dass der grossere Theil der Geschwulst einem
Krebse der tiefen Zungen- und Rachengewebe und der Lymphdriisen angehire. Ein Durch-
schnitt der Theile zeigte, dass das Muskel- und die andern Gewebe der hintern zwei Dritttheile
der Zunge ginzlich von einer festen krebsigen Infiltration eingenommen waren, aber die
Schleimhaut der Zunge war unversehrt; ihre versehiedenen Papillen waren gesund und distinkt.
Auf der Oberfliiche des Krebses war sie straff espannt und haftete fest. Von der Zungen-
wurzel breitete sich der Krebs riickwiirts und abwirts anf beide Seiten des Rachens und bis zu
den Stimmbindern herab aus, indem er in seiner ganzen Ausdehnung den Charakter einer
festen Infiltration aller submukisen Gewebe beibehielt, Er war itberall mit gesund anssehender
Schleimhaut bedeckt, ausser gerade iiber dem rechien Stimmband, wo er oberflichlich durch
ein rundes Geschwiir von knapp '/,* Durchmesser drang, Die kranke Masse zeigte sowohl
dem bewaffueten als dem unbewaffneten A uge, sowie dem Gefithl die deutlich markirten Kenn-
zeichen des Kpithelialkrebses, Die Lymphdriisen waren in ahnlicher Weise erkrankt.

15. Fall. Krebs des Larynx. (Decori, Bull de la soc. anat. 37 p- 303 u, in Sehmidt's
Jahrbiichern, Bd. 119. 1863. No.'8. p. 172),

Hl}‘!ﬁ,hriger Tisehler, im Fri‘lhijahr 1859 heiser, spiiter stimmlos, im Jan. 1860 Schmerz in
der Kehlkopigegend und Anschwellung des Halses. Starke Dyspnoe. Das Laryngoskop zeigte

ie Stimmbinder weiss und sehr volumings, so dass sie sich bei gedffneter Glottis beinahe be-

Uhrten; Epiglottis sehr vascularisirt. Tracheotomie mit giinstigem Erfolge im Nov. 1861.
urch die Uefinung der Trachea unmittelbar unter den Ringknorpel sah man den Kehlkopf
mit einer Menge rother, gestielter Vegetationen erfiillt, die bis unter den Ringlnorpel herab-
ragten. Leichtes Athmen durch die Caniile. Patient verliess im Jan. 1862 das Hospital, kam
ber den 12. Febr. sehr abgemagert und kachektiseh wieder. Hals sehr stark geschwollen,
ahlreiche knotige und sehr schmerzhafte Driisenanschwellungen. Kehlkopf villig obstruirt.
starke Schlingbeschwerden, gestirte Verdanung, Am 6.Juli Tod an einer acuten Bronchitis, —
fehllcopfhéhle von Krebsmassen vollstindig erfillt, Griesskannenknorpel zerstirt, Schildknorpel
ganz entartet bis auf einige cartilaginose Plaques, die aber stark ossificirt waren; Kpiglottis,
besonders links, ebenfalls ergrifien. Die Krebsmasse reichte vom Zungenbeim bis an den
Ringknorpel, doch vorn hatte sie den ganzen linken Lappen der Schilddriise eingenommen, der
rechte Lappen war gesund.  Stimmbander vollig' zerstirt, Die Krebsmasse bestand aus einer
Menge gegen einander gedriickter, gestielter, multipler Vegetationen, die eine sehr entwickelte
Vascularisation zeigten und auch nnter dem Mikroskop fur Krebs erkannt wurden, An den
pussenwinden der Kehlkopfknorpel, sowie zwischen den Muskeln befanden sich purulente
Heerde, womit auch die linke Seite der Trachea besetzt war, Multiple, ganz zu Krebsmassen
legenerirte Ganglien zogen sich lings der ganzen Luftwege hin.

16, Fall, Primirer Larynxkrebs. Paulsen, Hosp, Tidende, No. 25. 1862 und
imidt’s Jahrb. Bd. 119. No. 8. p. 172).

Ajihriger S-:;huhmachel'geseﬁe, Seit drei Monaten zunchmende Schling- und Respira-
onsbeschwerden. Mehrmals Auswurf von dunkeln, blutizen, rohem Fleische ihnlichen Kor-
ern mit missigem Erguss von hellrothem Blute. Starke Nachtschweisse, Abmagerung. Weder
usserlich noch im Rachen etwas Abnormes zn entdecken, Dem Finger erschien die
Fpiglottis zerstort, aut der Basis derselben fithlte man eine Agglomeration von kleinen, harten,
fnorpelartigen Erhabenheiten, welche theils auf der Zungenwurzel, theils auf den Ligg. ary-
piglott. zu sitzen schienen. Laryngoskopie nicht ausfithrbar, Husten und (ualvolle Dyspnoe,
Flotzlicher Tod am 24. Aug. 1860, — An’ der Zungenwurzel zahlreiche hirse- und hanfkorn-
frosse, weisslich-gelbe, weiche Knétchen, von denen die meisten in der Mitte eine Oefinung
fatten. Epiglottis gesund. Die Giesskannen fehlten durchaus, an ihrer Stelle eine knatige,
feiss-gelbliche und ziemlich feste Masse. die an der linken Seite, wo sie die Grisse eines
Faubeneies hatte, am stirksten entwickelt war : sie ragte in den linken Ventrikel hinein, den-
elben fast ganz ausfilllend, und erstreckte sich einige Linien weit iiber die Epiglottis hinauf.
orn war diese Masse ulcerirt und zeigte zwei grosse Geschwiire, von denen das eine durch
ine fistulése Oeffnung mit einer in der Krebsmasse befindlichen Hohle communicirte. Die
krebsmasse war auswendig vascularisirt, einige Knoten hatten ein hyalines Aussehen: in der
iefe dagegen war das Gewebe mehr weissgelb und fest, beinahe ohne Gefisse. besonders an
ler Stelle der Giesskannen. Die Stimmritze war nicht verengt, aber die Neubildung lag iber
de hinweg und hinderte somit den Luftaustritt. Verschiedene, in der Nihe der Geschwulst
telegene Lymphdriisen waren ebenfalls geschwollen und degenerirt,
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17. Fall. Epithelialkrebs der Zunge und Epiglottis. (Férster, Hllustr. med.
Zeitg. Heft 3, p. 63). -
Hierling, alter Mann. Den 2. Nov. 1848 Ausschneidung eines halbwallnussgrossen, ver-
hiirteten Stiickes aus dem hintern rechten Theile der Zunge und Exstirpation einer verhiirteten,
angeschwollenen Lymphdriise unter dem rechten Unterkiefer. An dem exstirpirten Zungen-
stiick war die Schleimbaut mit massenbaften Epithelien bedeckt, auf der Sc nittfliiche eine
circumscripte, weissliche, haselnussgrosse, trockne, lamellose Gesehwulst, die in der Mitte eine
kleine Héih]i‘ung hatte und durchaus aus pflasterepithelihnlichen Zellen bestand. Iine gleiche
Degeneration zeigte die exstirpirte Lymphdriise. Die Operationswunde heilte nicht, ulcerirte,
die Verhirtung ging weiter. Tod am 17. April 1849, — Es fand sich ein Ulcus mit wuchernder,
zottiger Basis, welches die hintere Hilite der Zunge, die Gaumenbigen bis fast zur Uvala u
die vordere Seite der Epiglottis einnahm; alle Gewebe zwischen diesem Uleus und Zungenbein
waren theils in Krebsmassen untergegangen, theils durch solche zusammengedrangt; eine An-
zahl verhirteter und vergrisserter Lymphdriisen bildeten die Peripherie dieser ausgedehnten
Entartung. Die Krebsmassen bildeten theils circumscripte Geschwiilste, welche aus einem
gefisshaltigen Fasergeritst mit eingelagerten epithelienartigen Zellen mit allen Eigenthiimlich
keiten der Epithelialkrebszellen bestanden, theils waren sie diffus in Muskeln und Zellgewebe
verbreitet und zeigten daselbst dieselben Elemente. Die Schuittfliche war die eines gewihn-
lichen Carcinoms, weisslich, saftig; auf Druck kamen unzihlige Tropten rahmigen Saftes hervor.
224%8. Fall. Zottenkrebs des Larynx. (Milie, Kehlkopfskrankheiten , Berl. 1861.
P- :
34jahriger Tischlergeselle. Seit 1/z Jahre Halssehmerzen, Schlingbeschwerden und Heiser-
keit, bisweilen Dyspnoe und Blutauswurf. Am 10. Oct. wegen Suffocation Tracheotomie, den
Tag darauf volliges Wohlbefinden. Am 26. Oct. ohne bekannte Veranlassung Uebelkeit,
brechen und Ohnmacht. Tod bei einem ihnlichen Anfalle den 27. Oct. — Pharynx und Epi-
glottis normal. Der ganze Kehlkopfeingang ist ausgelillt von giner milchweissen, mit feinen,
rothen Gefasslinien durchsetzten, zottigen, feinlappigen Neubildung. Dieselbe ragt rechts his
zur Hihe des Giesskannenknorpels und bedeckt die gesammte Inmenfliche des Kehlkopfes, die
beiderseitigen Stimmbinder und Ventrikel, erstreckt sich noch unterhalb der untern Stimmbin=
der und lisst nur einen schmalen Saum am linken Giesskannenknorpel frei. Sie ist sehr weich,
von einem Milchsaft reichlich durchtrinkt, in welchem grosse, vielgestaltige Zellen enthalten:
gind mit grossen, zuweilen mehrfachen Kernen. Das Gertist der Neubildung besteht aus Zotten,
deren jede eine Gefissschlinge enthalt und von geschichteten, dicht gedringten Epithelien &
bedeckt ist. An der Unterfliche des Kehldeckels befindet sich eine linsengrosse, ebensois
beschaffene Wucherung, welche nicht gestielt ist. Die benachbarte Schleimhaut ist norn
Die benachbarten Lymphdriisen zeigen keine Schwellung, und nirgends sonst im Kérper findet
sich ein ihnliches Gebilde oder anderweitiges Carcinom. ]

19. Fall. Primarer Medullarkrebs des Larynx (ebendas. p. 227.) = |

Ein Fall aus Kiihle's Beobachtungen, wo das Carcinom insofern in einer ungewhnliche 1
Weise auftrat, als es sich allem Anschein nach, obwohl medullarer Natur, primar, und zwar
am Kehldeckel entwickelte. Denn erst nach Entstehung der Kehlkopfsymptome wurden lie
benachbarten Lymphdriisen afficirt. = Nur voritbergehende Stenose durch Druck der benachs
barten Lymphdriisentumoren. Unertriiglich stinkende Exspivation, unbedeutende Heiserkeit
Die Epiglottis wurde verdickt, spater uneben getithlt. Der Kranke ging marastisch zu Grunde.
Es fand sich ein einfaches, verjanchendes, carcinomatises Infiltrat an der Unterfliche des
K(]ahl:leckels, welches sich auf die obern Stinmbiinder erstreckte, die untern aber noch vers
schonte. s
20. Fall. Krebs des Larynx. (Trousseauet Belloe, traité de la phthisie laryngee,
Paris. 1837, p. 132, zu finden in Mém. del’Acad. royale de Méd. T. VI. p. 54.) ]

Madame £, 32jihrige Wittwe, seit Aug. 1832 heiser. Seit Dec. Beklemmung und zeit=§
weise Dyspnoe. Im Jan. 1835 suffocatorische Erscheinungen, am 6. Jan. Tracheotomie mit
sehr gtnstigem Erfolge. 5 Monate lang bestindiges Wohlbefinden, Sprache deutlich
Schluss der Canile. Im Sept. 1835 plitzliches Wachsthum der Geschwulst zwischen Can
und oberem Wundrande, Ulceration. heftige Blutungen. Den 15. Nov. pleuritischer Erg
{epanchement), hektisches Fieber und Tod am 10. Dee. 1835, — Lungentuberenlose und plen=:
ritisches, linksseitiges Exsudat. — Schilddriise gesund, hypertrophisch. Eine Menge Geé
sehwiilste von verschiedenem Umfang nahmen, in Gruppen vereinigt oder isolirt, fast das ganze
Innere des Kehlkopfes, die Epiglottis und einen Theil der Trachea ein; #usserlich und vorn
am Kehlkopf bildeten sie eine betrichtliche Hervorragung iiber die Caniile und hatten den§
Umfang eines mittelgrossen Apfels. An dieser Stelle waren sie ungleich, holperig (anfr
tuenses), und die sie bedeckende Haut war livid gersthet, verdiinnt und ulcerirt. Auf ¢
seitlichen Partieen, besonders links und vor der Thyreoidea sah man in dem Zellgewebe e
Menge kleiner, ahnlicher Geschwillste zerstreut.” TIm Inmern des Larynx an den Stellen
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welche die Geschwillste nicht einnahmen, war die Schleimhaut ulcerirt und gewissermassen
schwammig. Das rechte Lig. ary-epiglott. war, abgesehen von einer geringen Schwellung der
Schleimhaut, gesund; das linke war in eine unregelmissige Masse von derselben Beschaffenheit
verwandelt, wie die geschwulstige Seite. Die Kehlkopfknorpel waren zerbrochen und fanden
gich in kleinen Fragmenten in der Mitte der Geschwiilste. Beim Einschneiden in die verschie-
denen Tumoren erkannte man. dass die einen, und zwar die Minderzahl, fest und ein wenig
unter dem Messer kreischend, nahezu die Farbe einer Rosskastanie und einen Saft hatten. der
sie mehr den Encephaloid-, als den tuberculisen Geschwiilsten naherte, wihrend der Glanz
uud die Farbe ihres Durchschnittes sie den tuberculésen Ganglien #hnlicher machte. Die
andern waren erweicht und in einen gelblichen, zerfliessendem Brie’er Kiise ihnlichen Brei
verwandelt. Cruveillier bat die Affektion als krebsizer Natur betrachtet.

21, Fall, Eine Schwammgeschwulst im Kehlkopfe, deren Charakter nicht
bestimmt ist. (Albers, Grife und Walter's Journal, 21. Bd. 1834 p. H2T).

Die Geschwulst entwickelte sich bei einer 40jihrigen, dem Trunke und der Liebe sehr
ergebenen Frau allmilig. Die Krankheit danerte bis zu ihrem tadtlichen Ende 3 Jahre, wo
die Frau suffocatorisch starh.

22 Fall. Medullarsarkom im Kehlkopfe (Angefithrt von Wutzer, mitgetheilt
on Albers, G'rife und Walther's Journal, 21. Bd. p. 527.)

L., 60jihriger Geistlicher. Seit dem 24 Nov, 1826 Gefiihl eines Hindernisses im Halse,
#Heiserkeit und Husten. Fieber und Abmagerung. Schwellung und stechende Empfindung in
Her Gegend des linken grossen Hornes ﬁ:s Zungenbeines, Gefilhl, als wenn ein spitziger
Knochen beim Schlucken hier haften geblieben wire. 14 Tage vor dem Tode krampthafter,
fceuchhustenartiger Husten, bisweilen mit eitrigem Auswurfe. 8 Tage vor dem Tode véllige
Aphonie und starke Schlingbeschwerden. Tod an Erstickung bei einem Hustenanfalle, — In
fler Leiche fand sich ein Medullarsarcom von der Grisse einer Haselnuss im Innern des Kehl-
opfes zwischen dem grossen Horn des Zungenbeines und der Epiglottis der linken Seite unter
flem Lig. hyo-epiglott. Vom Lig. ary-epiglott. fithrte eine Oefinung in die Geschwulst, von der
gin Theil mit Eiter angefiillt war. Diese Geschwulst bestand aus einer der Hirnmasse ihn-
fichen Materie (Encephaloide). Die Epiglottis war an die Seite gedringt, die Schildknorpel
schief, die Sehleimhaut des Kehlkopfs erweitert und mit einer Menge Jauche bedeckt; das
Btimmritzenband und ein Theil der Morgagni'schen Ventrikel geschwirig, wie angenagt,

23 Fall. Warzenartige Geschwillste im Kehlkopf Mitgetheilt von Dr.
WBrauers (Grife und Walther's Journal, 1834, Bd. 21. p. 534) und von Kéhler (Krebs- und
Beheinkrebskrankheiten, Stuttg. 1853, p. 603) fiir Epithelialkrebs erklirt.

40jibriger, stark gebauter Architekt bekam Athmungsbeschwerden. die auf eine Ge-
gchwulst im Kehlkopfe hinzudeuten schienen. Laryngotomie, Nach Durchsehneidung des
fchildknorpels sah man warzenartizge Geschwiilste, welche die Héhle des Kehlkopfs ausfillten,
bie wurden mit Merc. nitr. geiitzt. Nach einigen Tagen hatte die Geschwulst eine solehe Grisse
rreicht, dass sie das Athmen wieder erschwerte. Abtragung eines Stiickes vom Schildknorpel.
Das Pseudoplasma schien an den Stellen, wo es geitzt wurde, um so schneller zu wachsen.
ndlich wandte man das Glitheisen an. welches an der innern Seite des Kehlkopfs nur eine
pichte Entziindung, an der hintern Seite des Kehlkopfs aber eine solche Entziindungs-
schwulst erregte, dass der Kranke drei Tage lang nicht einen Tropfen Flissigkeit hinunter-
fringen konnte. Dieses liess nach. Der Kehlkopf wurde durch diese wiederholten Reizungen
h eine scirrhdse- Masse verwandelt; das hektische Fieber entwickelte sich dusserst heftig, so
ass der Tod gewiss bevorstand, zur Zeit dieser Mittheilung aber noch nicht erfolgt war.

24. Fall, Encephaloid des Kehlkopfes. Mitgetheilt von Aronsohn (Lobstein,
ehirb. der pathal. Anat. I). Uebers. 1834. Bd. 1. p. 369).

B0jahriger Leinweber von geschwichter Constitution. Vor 15 Jahren ein Nervenschlag-
nfall; es blieben Beschwerden beim Sprechen zuriick. 3 Jahre spiter Schling- und Athmungs-
jeschwerden. Rechte Mandel bedenteud geschwollen, mit den Fingern konnte eine Portion
lon Nussgrisse losgetrennt werden, die durchaus die Consistenz und das Aussehen der Ence-

haloiden hatte. Mehrere Monate’ darauf der Rachen fast giinzlich von den beiden ange-
ichwollenen Mandeln verstopft, Inspiration schwer und langsam, Exspiration kurz und pfeifend.
Behlingbeschwerden, qualmfle Dyspnoe, Puls klein, Krifte geschwunden, rubiger Tod nach
| Monaten. — Eine ungleich runde, wenig consistente, aber an einigen Stellen sehr weiche und
in Blutgefissen reiche Geschwulst, welche 15 im Querdurchmesser und iiber 1" in ihrem
Liangsdurchmesser hatte, sass auf dem Giesskannenknorpel und verschloss. wenn man sie
iederdriickie, den Kehlkopf vollstindig. Im Innern bot dicse Geschwulst die Substanz des
Lncephaloids dar, welche an einigen Stellen fest und hart und an andern erweicht war. — Eine
mdere Geschwulst von der nimlichen Beschaffenheit, welehe 15" hoch und 6 breit war,
latte sich an der rechten Seite an der Basis des Kehldeckels entwickelt und verhinderte durch
p Gegenwart die Schliessung dieser Klappe. — Die linke Mandel war ausserordentlich ent-
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wickelt und mit einer fungésen Degeneration verbunden. Die rechte war minder gross
und von der niimlichen abnormen Veranderung ergriffen, sowie die lymphatischen Driisen der
beiden Seiten des Halses.

95, Fall. Medullarkrebs. (Albers, Grdfe und Walther's Journ., Bd. 19. 1833. p. 41.)

. A.. T3jiahriger Mann, starker Potator. Seit Anfang 1825 Heiserkeit, Luftréhre anf
Druck empfindlich, Kehlkopf nicht, Husten. Schlingbeschwerden in der Gegend des sechsten
Ritckenwirbels. Stimme sebr beeintrichtigt, Sprechen ausserordentlich erschwert wegen Kurz-
athmigkeit. Blutiger Auswurf. Selbst flissize Nahrung macht Sehlingbeschwerden. Tod den
16. Febr. 1825. — Lungentuberculose. — In der Theilung der Luftréhre ein ziemlich grosses,
mit schwarzer Masse umgebenes Steinconerement.  Luftrohre sehr weit, sonst normal. Eine:
birnenformige, 3 lange, 11/, breite und 1/, dicke Gezchwalst unter der rechten Clavicula an
der Wirbelsiule, Die grisste Dicke hatte sie an der Cartilago cricoidea, wo sie entsprun
71 sein schien, Der obere Theil war hart und von dichtem Gefiige, beim Kinschnitt entdeckte |
man einen kreisformig verlaufenden Streifen, dessen Zwischenraum mit einer speckigen Masse
ausgefiillt war und sich vollkommen wie ein Scirrhus verhielt. In seiner Mitte entdeckte man
mehrere kleinere Hohlen, die Medullarsubstanz enthielten; einige derselben enthielten eine
weissliche zihe Masse, welche von der Medullarsubstanz umgeben war. Man hielt die Ge-
sehwulst desshalb fiir ein Medullarsarkom. Nach unten enthielt die Geschwulst mehrere solcher
Markhohlen, die mit einander in Verbindung standen und eine Héhle bildeten. In der Umge-
bung der Geschwulst zeigten sich viele und sehr entwickelte Gefisse. 17 unter dem Schild-
knorpel hatte sich die Geschwnlst einen Weg in die Trachea bebalnt, wo sie aber noch von der
Schleimhaut bedeckt war. Ktwas weiter unten war noch eine zweite, silbergroschengrosse
Oeffnung, durch welche ein kleiner, mit Blut bedeckter Fungus in die Luftrohre hing.

9. Fall. Larynxpolyp. (-Albers, Pathologie und Them]l]Jie der Kehlkopfskrankheiten |
Leipz. 1829, p. 99, mitgetheilt von Otto in seinen seltenen Beobachtungen, erl. 1824.) von
Kihler (Krebs und Scheinkrebskrankh. p. 603) fir Epithelialkrebs erklart. _
gojihriger Mann, seit 3 Jahren heiser und allmilig stimmlos geworden, hatte das Gefithl
eines Hindernisses im Kehlkopf. Kein Schmerz, geringer Husten. Aushusten von 3 rothen,
festen Fleischkugeln: eine johannisbeergrosse, 2 Tage darauf eine vogelkirschgrosse und nach® ’
mehreren Wochen eine, mit einem diinnen Stiele versehene, erbsengrosse. Jedesmal kehrte die
Stimme und freies Athmen zuritck, verschwand aber bald wieder. Erstickungstod, — In der
Stimmritze eine grosse, knotige Fleischmasse. Sie entsprang mit diinnen Stielen und bandfor-
migen Anhingen von beiden untern Stimmbindern, war also beweglich und bestand . ansser
einigen kleineren, besonders aas 3 haselnussgrossen Geschwiilsten, die rundlich, doch hickerig,
sehr fest. elastisch und blassrithlich von Farbe waren. Die eine von ihnen lag oberhalb der
Stimmritze und konnte ihrer Grisse wegen nicht mehr durch dieselbe hinabgleiten. Die beiden
anderen aber lagen unterhalb der Stimmritze und schlossen diese beim Ausathmen zuletzt 20
villig, dass Frstickung eintreten musste. Die Stimmbinder selbst, die Morgagni'schen Taschen
und itberhaupt die innere Haut des Kellkopfes war gesund und nur hin und wieder geréthet.
Dureh die Stiele und Binder liefen nur kleine und wenige Blutgefisse zu den Fleischgeschwit
sten, die aus einer homogenen, festen, sarkomatdsen Masse zusammengesetzt waren.

97, Faull. Traubenfirmige Excrescenz im Kehlkopf; mitgetheilt von Sienon-3
Dawosky (Hufeland’s Journal, T. LXXX, Th. IL p. 78) und von Kdhler (Krebs- und Schein-
krebs, p. 603) fir Epithelialkrebs erklirt.

B. D., 10jihriger Knabe, hatte oft, besonders nach Frkiltungen, croupihuliche Anfille. |
Masern mit hﬂdeutanﬁmx catarrhalischen Beschwerden. Nach einer Erkiiltung Heiserkeit nnd
Schwellung der Uvula und Tonsillen. Nach 1z Jahr bedeutendere Respirationsbeschwerden, |
croupiihnlicher Husten. Nach einigen Monaten qualvolle Dyspnoe, schnarrende Res iration, §
Abmagerung. Laryngotomie wurde nicht gestattet. Erstickungstod. Die ganze Ke lk-::gf-.
schleimhaut degenerirt und voll grosser und kleiner traubeniihnlicher xcrescenzen, die deny

nzen inneren Raum des Kehlkopfes ausfillten. Zwei, welche auf der innern vordern Wand §

es Kehlkopfs sassen, zeichneten sich vor allen andern aus; sie sind bedeuntend grisser und ¥

linger, als die iibrigen, haben ganz die Gestalt einer Traube, fithlen sich knorpelartig und har i
an und sind an einem Stiele befestigt.

98. Fall. Angeschwollene Lymphdriise im Kehlkopf; mitgetheilt von Wtzer
(Grife und Walther's Journal, Bd. 21, p. 52‘8] s O

W., 66jihriger Mann, hatte seit lingerer Zeit bedentende Schlingbeschwerden in der
Kehlkopfgegend , hatte anf der linken Seite des Halses geschwollene Lymphdriisen, magertef
bedeutend ab und starb in hitzigem Fieber. — An der linken Seite des Halses fanden sichy
Lymphdriisen, die angeschwollen und in Sicke verwandelt waren, welche mit einem zihen undiy
gelblichen Eiter erfiillt waren. Eine erweichte Lymphdriise von der Grosse einer Haselnuss§
war durch dichtes Zellgewebe so an das rechte Lig. ary-epiglott. befestigt, dass sie in die

innere Hohle des Pharynx und Larynx hineinragte und das Verschlucken fester Speisen, die
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fariber hinweggehen mussten, hinderte, Fs ist zu bewundern. dass der Kranke stets eine helle
timme hatte und nur das geringe Histeln der Siufer Zeigte,

. Endlich ein Fall, wo der Anhalt zur Diagnose eines Krebses fehlt und nur die Analogie
it andern Fillen dafiir spricht.

29. Fall. Gestielter Polypim Larynx; mitgetheilt von Albers (Grife u. Walther's
ournal. Bd. 21. p. 519.)

ddjiahriger Tischler. Vor 11 Jahren Quetschung der Brust und Leberentziindung. Vor
Jahren Schmerz beim Husten, dann Heiserkeit . Vermehrung der Sehmerzen bei Druck auf
pn Kehlkopf. Haarseil in den Grund des Kehlkopfs. Nach 1 Jahve Husten schlimmer, Dys-
hoe, oft Orthopnoe. Nachtschweisze. bisweilen Schlingbeschwerden . Gefitlhl eines in der
juftréhre steckenden Stipsels, Tod nach einem dyspnoischen Anfall. — Die Schleimhaut des
fachens, besonders in der Niihe der Stimmritze, mit vielen kleinen rundlichen . weisslichen
{orperchen, angeschwollenen Schleimdriisen, iiber und iber besetzt. Die Schleimhant
lbst hatte eine graue Farbe, Kehlkopf ungewihnlich gross ; zwischen beiden untern Stimm-
findern eine runde, wallnussgrosse, fleischize, harte (feschwulst an zwei, von jeder Seite des
htern Stimmbandes entspringenden Stielen, Gleich hinter dieser Geschwulst. awischen den
forgagni'schen Ventrikeln, welche weiter, als gewahnlich von einander entfernt waren, eine
ertietung, welche den Korper zum Theil aufnehmen konnte, sodass er. in dieselbe zuriickee-
ghoben, die Stimmritze nur zur Halfte verschloss. Der Morgagni'sche Ventrikel rechts fast
pnz verstrichen, der links verengt, aber noch vorhanden. Die untern Stimmbinder am meisten
przogen. Die Schleimhaut der Umgebung theils anfgetrieben und verdickt. theils mit kleinen
eschwiiren besetzt.  Schildknorpel an jener Stelle carids, wo die Vertiefung sich hinter der
eschwulst befand. Schilddriise grésser, Schlund normal. — An der Oberfliche der Nieren
tharte, halb fiber die Nierensubstanz hervorragender Korper, im Innern fest und weiss, einer
rofulisen Driise dhnlich. — Lungentuberculose,

Es liegen 29 Fille von Krebs des Larynx vor.  Zwar ist unter 21, 28 und 29 die
ebsige Natur der Entartung nicht speciell erwiihnt, aber icl wiisste nicht, zu welcher
dern Neubildung ich die daselbst erwiihnten Degenerationen rechnen sollte, zumal sich
Verlaufe der Krankheit und in anatomischen Verhiiltnisson viclfache Analogieen zu
torischen Krebsen finden; ausserdem stimmt mit dieser Aunohme in Fall 28 die Ent-
ung der Lymphdriisen des Halses, sowie die bedeutonde Abmagzerung des Patienten
perein, und den Fall 29 konnte man sonst héchstens v oin Fibroid halten, was aber
gen der bedeutenden Grisse unwahrscheinlich ist. .
Suchen wir die angefithrten Beobachtungen nach Jci Avien des Krebses zu tren-
in, so dirfte zuniichst die Zusammenstellung der Epithelialkrebse als der Form, von
Plcher die detaillirtesten Beobachtungen vorliegen, von Interesse sein. Doch sollen
i ht etwa dic Epithelialkrebse den iibrigen Formen entgegengestellt werden und, wie
i meistens findet, als Scheinkrebs, Cancroid oder Epithelioma im Gegensatz zu den
ten Krebsen angeschen werden, sondern sie sollen nur, soweit es thunlich ist, als
iterart des Krebses angesehen werden. Freilich stisst man bei dieser Eintheilung auf man-
rfache Schwierigkeiten, znmal bei den dlteren Beobachtungen, wo nicht nur die mikro-
apische Untersuchung vollstiindig fehlt, sondern auch die makroskopische Beschreibung
sehr mangelhaft ist, sodass bei einigen derselben nur Vermuthungen aufgestellt wer-
kénnen.  Aber selbst eine oberflichliche mikroskopische Untersuchung kann tiiu-
hen.  So glanbte ich bei Betrachtung des ersten mikroskopischen Priiparates von Fall
welcher auch makroskopisch die ziemlich deutlich ansgepriigten Kennzeichen eines
nen Medullarcarcinomstrug, es wirklich mit einem solehen zu thun za haben, da ich die
iebsalveolen von einer Masse rundlicher, kugliger Zellen erfiillt sah ohne jegliche typische
lordnung, wiihrend andere Priiparate typisch geordnete, platte Epithelzellen zeigten.
| Von den vorstehenden Fiillen sind mit Sicherheit 17 als reine Epithelialkrebse an-
ehmen, als solche entweder durch Angabe der mikroskopischen Structur charakteri-
t, oder durch den Ausspruch eines zuverlissigen Autor’s bestiitigt; es sind die Fille
14, mit Ausnahme von 3, ferner 17, 23, 26 und 27. Als wahrscheinlich méchte
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ich fiir Epithelialkrebs ansehen die Fille 16, 18, 21 und 29, und zwar wegen der bei
dieser Krebsform hiufig vorkommenden Hirte und Festigkeil, der Verbreitung, des blus
menkohlartigen Aussehens des Tumors und der Beschaffenheit der Zellen (Fall 18),

Als Meduilarkrebse sind 5 Fille angefihrt : 19, 20, 22, 24 und 25, von denen ich
mit Sicherheit aber nur die beiden ersteren als solche gelten lassen michte. Leider ist
der erstere nur als Factum erwiihnt ohne nithere Beschreibung. Fall 20 ist von Roki
tansky (Zeitschr. der Wiener Aerzte, VIL p. 180) als Medullarcarcinom bezeichnet. OF
die 3 letzten Fille mikroskopisch untersucht worden siud, weiss ich nicht, beim Lesen
dieser Beobachtungen scheint es aber, als ob die Diagnose nur auf der hirniihnlicher
Beschaffenheit der Geschwillste beruhe, die ja auch der Epithelialkrebs sehr oft zeig
iibrigens hat Albers wohl keinen Unterschied zwischen Epithelialkrebs und Medullarsar:
kom zur Zeit der Veriffentlichung dieser Beobachtungen gemacht, und endlich ist Fa |
95 als Krebs auf der Aussenfliche der Cartilago cricoidea weniger als Beitrag zu den
Larynxkrebsen selbst, als vielmehr als Beispiel fiir die Ausbreitung des Krebses aul
Trachea und Larynx aufznfassen. Auch ist noch anzufithren, dass das 12jihrige Be
stehen der Krankheit von den ersten Symptomen an bei Medullarsarkom mindestens
eine Abnormitit wire (Fall 24).

In der Mitte zwischen beiden gemannten Arten von Krebs steht Fall 3,
offenbar eine Combination von Medullar- und Epithelialkrebs darstelit. Doch scheint
ersterer etwas zn iiberwiegen, da die charakteristische typische Anordnung der Epithe-
lialkrebszellen verhiiltnissmiissig nur spéirlich vorhanden ist.

Nicht zu beurtheilen sind die Fille 15 und 28, doch wiirde ich mich in Bezug anf}
ersteren wegen analoger. niher nntersuchter Fille eher fir Epithelialkrebs, als fiir Me=
dullarkrebs entscheiden. k|

Das Verhaltniss gestaltet sich somit folgendermassen:

Epithcualkrebs: 17. £
Medullarkrebs: 5 (davon 2 sicher) 3 I
(lombination von: Epithelial- und Medullarkrebs: 1. 1
Zweifelhaft: 6 (davon vielleicht 5 Epithelialkrebs), {

Ein #hnliches Verhiiltniss fand Rokitansky bei Beurtheilung der 31 Fiille von ,,Las
rynxpolypen® von Ehrmaun (s. Zeitschr. der Wiener Aerzte VIL p. 179). Er rechnef
10 Fille zu Epithelialkrebs, 14 zu Fibroiden, 3 zu Medullarcarcinomen, 1 zu den
Schleimpolypen, 1 zu den Lipomen, 2 sind nicht zu bestimmen. ]

Was das Vorkommen des Epithelialkrebses im Larynx betrifft, so tritt o
vorzugsweise unter 3 Formen auf: entweder als knollige, rundliche, bisweilen grobg 3
lappte, breit aufsitzende Geschwulst, oder als blumenkohlartige, zottige, meist reig
vascularisirte Vegetation, oder endlich als gestielter harter Tumor mit glatter oder ko 1
ger Oberfliche. Letztere Form ist indess nicht so hinfig, als angegeben wird und is
nur dadurch zu erkliren, dass die Zwischenriume zwischen den Zotten eines Epithelial
zottenkrebses ausgefiillt sind, und die ganze Masse von Schleimhant tiberzogen ist. Al
Metamorphose in spiteren Stadien ist sodann hiiufig das Krebsgeschwilr., A

Der hinfigste Sitz des Epitheliallrebses im Kehlkopfe sind die Epiglottis, sodang,
die Stimmbinder und die Giesskannenknorpel, doch anch die ganze innere Kehlkops
wand. Dabei bleibt Anfangs die Schleimhaut meist normal, und die Krebsmasse ist un €
ihr in das submukdse Gewebe eingelagert; erst spiiter, bei beginnnender Ulceratic
oder durch mechanische Insulte wird sie geschwiirig und lisst die Krebsmassen unbede i

Von primiirer Entstehung des Epithelialkrebsesim Larynx liegt kein einziger unzwe
felhafter Fall vor. Sind die Fille 15 und 16 wirklich Epithelialkrebse, so ist allerdin
die primiire Entstehung bei ihnen besonders hervorgehoben, aber doch wiire eine Angg '
iiber die Zeit der Entartung der Lymphdriisen des Halses und des linken Theils it
Schilddriise gerade deshalb von besonderem Interesse gewesen. Hingegen Lisst sich
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ehreren Fiillen die entschiedene secundiire Ausbreitung auf den Larynx deutlich ver-
plgen. Am hiufigsten scheint er sich von Zunge und Zungenwurzel zu erstrecken (etwa
5 Fiillen), was man sehr gut an Fall 14 und 17 beobachten kann. Andere Male scheint
t von Lymphdriizen oder der Gland. thyreoidea oder dem benachbarten Zellgewebe auf
en Larynx iibergegangen za sein.
Von den 17 unzweifelhaften Erkrankungen an Epithelialkrebs des Larynx betrafen
ts erste Decennium des Lebens 3, (2 Fille von Rokitansky, 1 von Dawosky). Das
eite 1, das dritte 1, das vierte 4, das fiinfte 1, das sechste und siebente je 1, ausser-
m sind ohne Angabe des Alters ein Mann und ein alter Mann angefithrt. Dem Ge-
hlechte nach kommen 14 Fille auf das ménnliche (darunter 3 Knaben), 2 auf das weib-
the, und bei einem Kinde ist das Geschlecht nicht angegeben,

Die ungefihre Dauer der Krankheit bis zum tédtlichen Ende war 1 mal 4 Monate,
mal Y/, Jahr, 1 mal ¥, Jahr, 3 mal 1 '/> und 1 mal 3 Jahr, ein Fall von angeblicher
pilung starb 4 Jahre nach dem Auftreten der ersten Symptome. Bei den iibrigen
pobachtungen fehlen nithere Angaben.

Was den Medullarkrebs betrifft, so haben wir allerdings nur eine sichere, niher
gchriebene Beobachtung., Sie betrifft eine 32jihrige Frau, die etwa nach djahrigem
tiden starb und den ganzen Kehlkopt mit holprigen Gesehwillsten bedeclkt zeigte, iiber

en die Schleimhaut uleerirt war. Allenfalls kann man in djese Categorie noch Fall 3
thnen, wo die Medullarkrebsstructur die des Epithelialkrebses iiberwog.

Skirrhus des Kehlkopfes scheint gar nicht vorzukommen.

Kdhler sagt von dem , fichten* Krebs des Larynx : ,,Primitiver Krebs des Kehlkopfes ist
jten. Derselbe erscheint als Skirrhund hauptsichlich als Markschwarmm, entspringt an der
iglottis oder in dem Unterhautschleimgewebe der Kehlkopih#/ e oder ineinem oderdem
flern Giesskannenknorpel, bildet Geschwiilste, welche den (0 mehr oder weniger veren-
I und bei lingerem Bestehen in Verschwiirung ibergehen] _.n. Der Krebs bleibt auf
pen urspriinglichen Sitz beschriinkt und wird in der Leichs als die einzige Afterbil-
g dieser Form getroffen, oder er combinirt sich mit consecutiven Ablagerungen in
| Nachbartheilen, namentlich dem Zellgewebe, den Halslymphdriisen und den Mandeln.*
Betrachten wir die angefiihrten Fille von Larynxkrebs im Allgemeinen, so gestalten
b die Altersverhiltnisse des Befallenwerdens folgendermassen: In das erste Decen-
1 des Lebens fallen 3, in das zweite 2, indas dritte 1, indas vierte 7, in dasfiinfte 1,
das sechste 8, in das siebente 3, in das achte 1 und in 3 Fillen ist das Alter nicht
er bezeichnet. Davon betrefien 23 das miinnliche Geschlecht, 4 das weibliche, ausser-
i ist noch ein Kind erwihnt und ein Fall ohne die specielle Angabe.
Zum Schluss sei es mir gestattet, noch einige wenige Worte iiber die Diagnose und
prapie der Larynxearcinome zu sagen.
Dass ein Krebs im Kehlkopf keine von irgend einer andern Geschwulst wesentlich
kchiedene Symptome machen kann, ist klar, ja er ist mehrfach mit fremden Kérpern
echselt worden. Als Anfang der Krankheit zeigt sich meist eine allmiilig zunehmende
Eerkeit oder nur ein Belegtsein der Stimme, wozu sich in fritherer oder spiiterer Zeit
pirationsbeschwerden der verschiedensten Art gesellen, die vorziiglich in einem Hin-
hiss der Exspiration bestehen. Oft sind diese Beschwerden der Art, dass sie dem
nken das Gefithl eines in der Luftrohre oder im Kehlkopfe steckenden fremden Kor-
¢ verursachen. Oft findet sich in diesen Erscheinungen eine plitzliche bis zur fusser-
Dyspnoe steigende Zunahme, besonders nach vorausgegangenen Erkiiltungen, und
piltnissmissig schnell tritt wieder Besserung ein. Ks lisst sich dies recht gut aus
Hinzutreten einer acuten Laryngitis erkliren, zu der die an Geschwiilsten des Kehl-
fes Leidenden ganz besonders disponirt erscheinen. Dabei wird in vielen Fillen an-
bhen, dass das Athmen, besonders die Exspiration, von einem schnarrenden oder schnar-
hden oder pfeifenden Geriusche begleitet gewesen sei, ja die Frau im Falle 12 konnte




durch Ein- und Ausathmen das Geriusch eines klappenden Ventils nachahmen. Huster
ist bei diesen Affectionen zugegen oder nicht; in vielen Fiilllen scheint er eher von einel
zugleich bestehenden Lungenkrankheit, als von der Kehlkopfgeschwulst abzuhiingen, oft
tritt er vorziiglich nach Ingestion von Nahrungsmitteln ein, besonders bei Degeneratiol
oder Consumption der Epiglottis. Bei Kindern zeigen sich hilufig croupithnliche Anfallg
oder die Symptome einer Laryngitis spasmodica, nach Kohler auf Hinzutreten eines act
ten Kehlkopfkatarrhes zu beziehen. Aber alle diese Symptome konnen natiirlich dig
krebsige Neubildung als solche nicht charakterisiren, zumal das Allgemeinbefinden i
vielen Fillen von Epithelialkrebs lange gut bleibt. Das Einzige, was eine sichere Diag
nose der Natur des Kehlkopftumors zuliisst, ist das Auswerfen von Partikeln der Ge
schwiilste, wie es in den Fillen 12, 16 und 26 mitgetheilt wurde, wenn eine genaue
mikroskopische Untersuchung derselben vorgenommen wird. Sodamn ist hervorzuheben
dass man in keinem Falle die laryugoskopische Untersuchung zu verséiumen hat, ung
wenn dadurch auch in vielen Fillen die specielle Art der Neubildung nicht festgestell
werden kann, so ist doch die Erkenntniss des Sitzes, der Ausdehnung und der grobanas
tomischen Beschaffenheit der Geschwulst von ungemeiner Wichtigkeit. Ist die Laryns:
goskopie nicht ausfilhrbar, was gewiss nur in wenigen Fallen stattfindet, so ist die Un=:
tersuchung mit dem Finger vorzunehmen, die in Fall 24 das speciclle diagnostische|
Interesse hatte, dass eine Partie der entarteten Mandel entfernt werden konnte. Endlich
kann eine Krebsgeschwulst der Umgebung oder selbst entfernterer Theile zur Diagnosé
eines Larynxkrebses filiron. i
Was die Therapie betrifft, so habe ich hauptsichlich auf die Therapie des Krebses
iberhaupt zu verweisen, und wie wenig diese leistet, ist ja bekamnt genug. So ist 4 ch
vou den 29 Fallen vou &chikopfkrebs nur ein einziger als geheilt bezeichnet, und dabek
ist noch nicht festzestc ' ob die Operation eine dauernde Hiilte gewihrt habe,
Monate nach derselbes Tod an einem angeblichen Typhus erfolgte. Es kann o
Behandlung der Kchlkopthrcbse gewiss in den meisten Fillen nur eine palliative H Ifé
geleistet werden und dics st alierdings schon wichtig. Ehe bedeutende respiratorisch
oder Schlingbeschwerden eintreten, ist es gewiss am gerathensten, von einem loc
Eingriffe abzusehen. Sind diese vorhanden, droht zumal Suffocation, so kann eine gé
schickte Operation eine inmmense — freilich nur zeitweise — Erleichterung scha fen
Die altere Medicin kannte nur einen Weg, um zu den Larynxgeschwitlsten zu gelangel
den durch Trachea oder Larynx, und davon Yegen hier 5 Fille vor, und wirklich erfo
jedesmal ganz bedeutende Erleichterung. Dabei kann es nieht im Plane dieser Arbei
liegen, diese Operation zu beschreiben, aber ein Vorschlag Ehrmann’s ist zu erwil 1el
der gewiss Beriicksichtigung verdient. Derselbe schligt vor, nach der Laryngotrachee
tomie einen Zeitranm von ctwa 48 Stunden verstreichen zu lassen und dann erst die E:
stirpation der Geschwiilste vorzunehmen. Als Vortheile dieses Verfahrens werden
rithmt die Wiederkehr der geistigen und physischen Ruhe nach Beseitigung der suffoes
torischen Erscheinungen, die Anwesenheit der Canille, welche das ungestorte Athm
wihren dder Operation gestattet, das Eindringen von Blut in die unteren Luftwege verhl )
dert und durch Niederdriicken alle obern Partieen gleichmiissig spannt, endlich he!
Kihler noch besonders die Volumensverminderung der Excrescenzen hervor, die vorh
in Folge der Dyspnoe im Zustande venoser Anschwellung waren. In neuerer Zei
durch die Fortschritte der Laryngoskopie auch die Moglichkeit gegeben, direct
blutige Erofinung der Luftwege, im Kehlkopfe zu operiren, ein Verfahren, welches Brag
1861 das erste Mal mit glicklichem Erfolge bei seinem Bruder anwandte. Hier lie
davon eine Beobachtung vor (Fall 1), die allerdings der krebsigen Natur und der gross
Verbreitung der Geschwulst wegen nicht zur Heilung fithren konnte. Im Allgeme
gilt wohl von operativen Eingriffen, dass bei Krebs nur gestielte Epithelialkrebse,
nahezu normalem Boden sitzen, eine allenfalls ginstige Prognose bieten.
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