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Die Papillome (des Laryux werden nicht selten be-
obachtet und sind von allen im kindlichen Alter vor-
kommenden Geschwiilsten nach Angabe der Autoren
die hiiufigsten. Je nach der Art ihres Vorkommens
als kleinere oder grissere singulire Geschwiilste, oder
als multiple Bildungen von verschiedenster Grisse und
Ausbreitung vermégen sie im Kehlkopf geringere Symp-
tome, wie Verdnderung der Stimme und Heiserkeit, oder
schwerere, Husten, Aphonie und uniiberwindliche Res-
pirationsbeschwerden hervorzurufen. In vielen Fillen
miissen als Ausdruck der Schwere des Leidens die nach
operativen Eingriffen so hartnickig wierderkehrenden
Recidive gelten.

Grade wegen der vielfachen, klinischen Erscheinungen
sind in der Litteratur Beobachtunwen von Lar}nxpnpll-

lomen zahlreich verdffentlicht. Spirlich sind die An-
gaben iiber Trachealpapillome.

R. Schaller beschreibt in seiner Dissertations-
arbeit, erschienen in Miinchen 1889, die Krankheitsge-
schichte und den Scectionsbefund eines sechsjihrigen
Midchens, das an multiplen Papillomen des Kehlkopfs
und der Trachea litt und nach ausgefiihrter Tracheo-
tomie spiter zu Grunde ging. Ir fithrt drei weiterc
Fiille von Trachealpapillomen an. Bei einem handelt
es sich wun ein Papillom der Trachea, das die Er-
scheinungen eines Larynxcroup vorgetiuscht hatte. Dig
beiden anderen betreffen multiple Papillome des Larynx
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und der Trachea, welche bis zum 3. resp. 4. Tracheal-
ring herabreichen. Tm Uebrigen hat er in der gesamm-
ten Litteratur ausserdem dreizehn andere Iille von
Trachealpapillomen erwidhnt gefunden.

Bei Schaller’s Fall handelt es sich um multi-
ple Papillome des Larynx, cin Papillom am Rande der
Trachealfistel; die weiteren Trachealpapillome erstrecken
sich als multiple, papillomatise Erhabenheiten bis in
die Nihe der Bifurkation. Schaller ist der Ansicht,
dass iiberall da, wo die Trachealkaniile einen Druck
auf die Trachealschleimhaut ausgeiibt habe, immer neue
Wucherungen entstanden wiren. Mikoroskopisch findet
er folgendes: ,Die Grundlage besteht iiberall aus einem
zarten, streifigen, zellenreichen Bindegewebe mit feinen
Blutgefissen. Umgeben wird das Bindegewebe von
grossen kernhaltigen Zellen, und zwar zuerst Cylinder-
epithel, dann Uebergangsepithel und als #iusserste Schicht
abgeplattete, polygonale Epithelzellen, die in concen-
trischen Schichten auf der Oberfliche angehiuft sind.
Umschriebene Zellenanhiiufungen, etwa in nestfirmigen
Anordnungen sind nicht nachweisbar. Ein Flidchen-
schnitt durch die Trachea zeigt ein sehr merkwiirdiges
Bild: die bindegewebigen Ziige der Submucosa gehen,
wie man deutlich wahrnehmen kann, direkt in das
Stroma der P’apillome iiber.“ Durch die fliichenhafte
Ausbreitungs- und Reccidivfihigkeit zeigten sie einen
gewissen malignen Charakter. In diesem Sinne fithrt
Schaller eine Bemerkung Gerhardt’s an: ,Thr
vielfaches Vorkommen mneben einander weist auf eine
Ausbreitungsfihigkeit hin, die an Contagiositit grenzt.
Noch mehr wird man an diesen Begriff erinnert, wenn
man sieht, wie bei der Uperation eines Papilloms des
Stimmbandes zufillic verletzte Stellen des Kehldeckels
gleichfalls Sitz einer solchen Neubildung werden.*
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Tn der neueren Litteratur findet sich sodann eine
Arbeit Siegerts ,Ueber primiire Geschwiilste der untern
Luftwege“ in Virchows Archiv Bd. 129, woselbst der
Verfasser cin taubeneigrosses Papillom an der Bifurkation
der Trachea bei cinem b4jibrigen alten Manne als ge-
legentlichen Sektionsbefund beschreibt. Siegert hebt
hervor, dass unter den so selten vorkommenden, primi-
ren Geschwiilsten der Trachea das Papillom am hiufig-
sten sei. Die histologische Beschreibung seines Tumors
offenbart, dass os sich wiederum um gefissreiches Stroma
mit mehr oder weniger entwickeltem Epithelmantel
handelt. TUeber das die papillomatdsen Gebilde decken-
de Plattencpithel und die auftretenden FEpithelperlen
geht seine Ansicht dahin, dass es sich um fStale Keime
handele, welche durch Abspaltung vom Husseren Keim-
blatt die Veranlassung zu der Neubildung an dieser
Stelle gegeben habe. Die Aetiologie dieser Geschwulst
fithrt er demgemiiss auf fotale Anlage zuriick und glaubt,
dass cine Metaplasie des normalen, trachealen, geschich-
teten Flimmerepithels als ausgeschlossen zu betrachten
sei. Was beziiglich der Aetiologie der Schleimhaut-
papillome des weiteren angefiihrt wird, sei noch kurz
erwiihnt. Im Allgemeinen werden katarrhalische Zu-
stinde beschuldigt. Es wird darauf hingewiesen, dass
grade die Stellen des Respirationstrachus, welche am
meisten iusseren Schiidlichkeiten ausgesetzt sind, am
hiiufigsten den Sitz fiir diese Neubildungen abgeben, so
vor allen Dingen der Larynx, dann die Blfurkatlonsstelle

Die iiberaus meisten papillomatdsen Neubildungen
in Larynx und Trachea liefert das kindliche Alter. In
der Litteratur geht die Ansicht tber die Aetiologie
dieser Geschwiilste im  Allgemeinen dahin, dass sie
congenitaler Natur sind oder in der ersten Lebenszeit
in Erscheinung treten.
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Zum weiteren Studium der einschligigen Fragen
diirfte der wohlcharakterisirte Fall von multiplen Pa-
pillomen des Larynx und der Trachea geeignet sein,
itber welchen ich in Iolgendem Bericht orstatte. Das
Priparat befindet sich im Konigl. Pathol. Tnstitut zu
Kénigsberg. Die Patientin  wurde eine Reihe von
Jahren in der Kénigl. Chirurg. Klinik und Med. Poli-
klinik behandelt.

Aus den zu verschiedenen Zeiten in der Klinik
gefithrben Journalen Lisst sich folgendes iiber die Ent-
wickelung und Verlauf des Leidens entnehmen. Horrn
Prof. Dr. Braun gestatte ich mir an dieser Stelle fiir
die giitige Ueberlassung der Krankengeschichte meinen
besten Dank auszusprechen.

Anamneses.

Martha Schaal, Arbeiterkind. Dor Vater
der Patientin leidet an Husten, die Mutter ist gesund.
Von Geburt an soll das Kind schon eine heisere Stimme
gehabt haben, welehe im Taufe der Zeit immer heiserer
wurde. Seit Ende November 1888 ist das Kind schr
heiser geworden, gleichzeitig ist avch die Atmung er-
schwert und zwar in der Nacht mehr als am Tage. Xr-
stickungsanfiille sind nicht aufgetreten.

Die Patientin wird am 2. 1. 1889 in die chirurgi-
Klinik aufgenommen und ist 2> Jahre alt. Nachdem
sie hier 6 Wochen lang beobachtet war, wurde sie am
11. TI. 1889 ungcheilt entlassen.

Seit dieser Zeit war das Kind andauernd apho-
nisch, es litt Sfter an Husten und Halsschmerzen und
hatte zeitweise leichte Anfiille von Atemmnoth.

Kurz vor Weihnachten 1889 erkrankte das Kind
mit Fieber, Kopfschmerzen und zunehmenden Athem-
beschwerden. Am 27. Juni 1889 wurde Patientin nach
der chirurgischen Poliklinik gebracht. Dort fand man
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im Rachen weder Entziindungs-Frscheinungen mnoch
Beliige.  Au der rechten Seitenwand des Pharynx sass
ein etwa erbsengrosser, gestieiter Tumor, welcher nach
seiner Intfernung wmit der Schlinge als Schleimhaut-
pelyp erkannt wurde. Der Vorschlag, das Kind in die
Klinik aufnehmen zu lassen, wurde von den Eltern ab-
gelehnt,

Seit dieser Zecit hat Datientin  fortwithrend an
Husten gelitten und reichlich schleimigen, zuweilen
blutigen Auswurf gehabt.

Am 6. Februar 1890 hatte Patientin wiederum
einen Anfall von starker Athemnoth. Die Athmung
wurde im Taufe des Tages wieder lcichter, ver-
schlimmerte sich jedoch am 7. Februar 1890 derartig,
dass die sofortige Ueberfiithrung nach der chirurgischen
Klinik veranlasst wurde. Dort wurde sofort von Prof.
Dr. Mikuliez die Tracheotomie gemacht. Die Pa-
tientin  blieb bis zum 3. August 1890 in der Klinik
(cf. Krankengesch.)) und wurde dann zur ambula-
torischen Behandlung entlassen. Seit dieser Zeit wurde
sie anfangs téglich, spiiter jeden zweiten resp. dritten
Tag bougirt. Sie litt an Husten, Auswurf und zu-
weilen an Athemnoth.

Am 2. Oktober 1890 brachte nun die Mutter das
Kind wiederum nach der Klinik, weil die Athemnoth
sich verstirkt hatte und das Kind nicht aushusten
kounte. s hatte vor zwei Tagen Ipccachuana be-
kommen. Da Tirstieckungsgefahr vorlag, blieb das Kind
in der Klinik (ef. Krankengeseh. v. 2. X. 90).

Am 6. Oktober 1890 warde das Kind wiederum
entlassen, weil die Athembeschwerden vollkommen anf-
gehtrt hatten.  Dann wurde bei der Patientin jeden
3., &, 8. Tag dic Kaniile gewechselt. Im Fe-
bruar 1891 machte Patientin einc schwere Influenza
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durch. Spiiter war das Befinden ein leidliches, bis
Patientin am 8. Februar 1892 wiederum in die Klinik
aufeenommen wurde, weil schwere Krankheits-Irschei-
nungen von Seiten der Lungen auftraten.

Krankheitsverlauf.

Status praesens vom 2. T. 1889, I. klinische Auf-
nahme. Patientin ist ein gut geniithrtes Kind. An den
inncren Organen sind keine abnormen Verhiiltnisse zu
konstatieren. Dic Atuung ist frei. Patientin ist ganz
aphonisch. Hin und wicder giebt sie einen Fistellaut
von sich. Mchrfache Versuche, das Kind zu laryngosco-
pieren, sind misslungen.

Diagnose: Aphonie, Stenosis laryngis.

Am 11. II. wird Patientin ungeheilt entlassen.

Status praesens vom 7. II. 1890. 1L Aufnahme.
Ein kriiftiges, gutgeniithrtes Kind, zeigt dic Erscheinun-
gen hochgradiger Dyspnoe. Die Atinung ist oberfliichlich,
sechr frequent. Starke Cyanose des Gesichts und der
sichtbaren Schleimhiiute. Im Pharynx und auf den Ton-
sillen sind keine Verfinderungen zu konstatieren.

Diagnose; Stenosis laryngis.

Fs wird sofort die Tracheotomia inferior gemacht.
Wiihrend der Operation wird das Kind asphyktisch,
kommt jedoeh nach einigen kiinstlichen Atembewegun-
gen wieder zu sich.  Aus der Trachea wird viel Sehleim
entleert.

9. TT. Pat. befindet sich wohl. Aus der Tracheal-
kaniile wird viel Schleim entleert. Bei der laryngosko-
pischen Untersuchung findet man normale Stimmbiéinder;
unterhalb des rechten Stimmbandes sieht man einen
erbsengrossen, blassrétlichen, anscheinend beweglichen
Korper.

-

e
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15. I1. Aus der gefensterten Kaniile werden zwei
linsen- bis erbsengrosse Gewebspartikelchen entleert,
welche den Eindruck kleiner Papillome machen.

19. TI. Operation: In Chloroformnarkose wird die
Tracheotomiewunde nach oben hin erweitert. Cartilago
cricoidea, ligamentum conicum und cartilago thyreoidea
im unteren Teile werden in der Medianlinie durchtrennt,
und so der Kingang zum Kechlkopfinneren erschlossen.
Es zeigt sich, dass unterhalb der wahren Stimmbénder
besonders auf der rechten Seite an dem Innenrand des
Larynx eine Anzahl kleiner, teils gestielter, teils fost auf-
gitzender Twmoren sich befinden, welche das Lumen der
Luftwege verengen. Nach der Entfernung dieser Gebilde
mit dem scharfen Liffel, wird das Innere des Kehl-
kopfs mit Jodoformgaze tamponiert.

26. I1. Dic Jodoformgazetampons werden entfernt,
statt dessen ein it Arg. nitr. bestrichener (Gazetampon
eingefiithrt.

1. IT1. Ein nochmaliges Einfithren ecines Arg. nitr.
— Gazetampons.

5. I1I. Entfernung des Tampons. Beim Versuch,
dic Kaniile dauernd zu entfernen, tritt suffocoratischer
Anfall ein. Pat. geht mit silberner Kaniile umher.

15. JIT. Um die Kaniile herum hat sich dic Tra-
cheotomiewunde zu einem glattrandigen Kanal verklei-
nert. Pat. geht mit der Kaniile umher, nachdem noch
cin Versuch, sie dauernd zu cntfernen, gescheitert ist.

8. IV. Die Kaniile wird gewechsclt. Eine Unter-
suchung mit dem Kehlkopfspiegel hat negatives Resultat.

8. IV.

14, 1IV. Wechseln der Kaniile.

16. 1V.
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14. V. Die Pat. erkrankt mit Angina. Es tritt ein
Masernexanthem auf.  Zugleich ist ein Lungenkatarrh
vorhanden. TPat. wird in die Isolierbaracke gebracht.

18. VII. Operation: In Chloroformnarkose werden
durch die Trachealfistel die im Larynx befindlichen
Granulationen ausgekratzt und der verengte aditus ad
laryngem durch eine Steinsonde dilatirt. Eine durch-
brochene Kaniile wird eingelegt.

20. VII. Zweimal tiiglich wird der aditus ad la-
ryngem von der Trachealfistel mit der Sonde bougirt.

8. VIIL. Pat. ist noch schr aphonisch und be-
kommt nach Entfernung der Kaniile nur sehr schwer
Luft, bei Zuhalten der Fistelsffnung fast garnicht. Das
Sondiren der Stenose gelingt ziemlich leicht. TPatientin
wird in ambulatorische Behandlung entlassen.

Status praesens vom 2. Oktober 1890. III. Aui-
nahme. Kriiftiges, gut geniihrtes Kind mit hochgradiger
Dyspnoe. Es ist am Morgen eine grissere Kaniile cin-
gefiihrt, und da ziemlich starker Bronchialkatarrh vor-
handen ist, muss Patientin Borsiure cinathmen. Da
eine Besserung nicht eiutritt, wird in Ermangclung
ciner gecigneten IKaniille der innere FEinsatz ciner
Trachealkaniile mit einem Nelatonkatheter etwa um
/1 em verliingert und eingefiihrt wegen  der Annahme,
dass das Hinderniss in der Verlegung der unteren Oecff-
nung der Kaniile durch Granulationspolypen beruht.
Sofort erfolgt starker Hustenstoss, und es entleert sich
eine reichliche Menge schleimig eitrigen Sckrets. Die
Athmung ist bedeutend freier.

3. X. 90. Dic DPatientin hat gut geschlafen.
Keine Spur von Cyanose, kein Ficber. Dio Athmung
ist vollkommen frei. Aus der Kaniile ist noch ziemlich
reichlich Sekret ausgeflossen.

-
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7. X. Status idem. Ziemlich reichlich ecitriger

Ausfluss aus der Kaniile.
13. X. Jeden zweiten

Allgemeinbefinden gut.

r

I'ag Wechscln der Kaniile.

20. X. Es wird eine durchbrochene Kaniile ein-
gefithrt und versucht, die Hussere Oeffiung za ver-
schliessen. Hierbei stellt sich jedoch starke Athemnoth
ein.  Aus der Kaniile entleert sich fade riechender
Schleim.

28. X. Die durchbrochene Kaniile wird weg-
gelassen.  Die Schleimsekretion wird geringer gefunden.
Allgemeinbefinden gut.

4. XI. Status idem.

6. XI. Da die Athcembeschwerden vollkommen
aufgehort, auch nur noch wenig Sckret sich durch die
Kaniile entleert, so wird Patientin nach Hause entlassen.

Status praesens vom 8. Februar 1892. 1V. Auf-
nahme.  Patientin wird in die Klinik aufgenommen
mit starker, eitriger Bronchitis. Die Trachealfistel ist
nach oben vollstindig mit Granulationen ausgefiillt.
Dieselben fangen an nach unten zu wuchern. Man
kann einzelne derselben mit der Pincette entfernen,
doch ist der grisste Theil nicht zu erreichen.

Beim Bougiren gelangt man einige Centimeter
weit nach oben, doch kann Patientin, wenn man die
Ocffnung  der Trachealfistel nach Entfernung der Ka-
niile mit dem Finger verschliesst, nur mit Miihe athmen
und bekommt bald Krstickungsanfille.

5. 1I.  Das Bougiren, das jeden zweiten Tag ge-
iibt wird, hat wenig Erfolg. Die Bronchitis dauert fort.

5. 1I. Patientin hat hohes Fieber, 39,5. Ficber
und Bronchitis dauern fort. Der Zustand der Patientin
verschlechtert sich immer mehr, bis am

19, III. der ecxitus letalis cintritt.
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Sections-Protokoll.

Ziemlich abgemagerte, weibliche Leiche mit
blassen Hautdecken, welche an den abhiingigen Theilen
blassroth gefarbt sind. An der vorderen Halsseite ist
eine 3'% cm lange Tracheotomicwunde zu sehen. Im
unteren Wundwinkel dringen sich blassrothe, ziemlich
derb anzufihlende, kleinere und gréssere, stecknadel-
kopf- bis linsengrossc papillirec Knipfehen hervor.
Ein zartes Epithel sotzt sich von dem Rande der Hals-
wunde in deren Tiefe fort. Im oberen Wundwinkel
liegt die Vena mediana colli mit dunklem Blute ge-
fillt. Die Jugularis interna bluterfiillt ; in der Scheide
der Gefisse eine bohnengrosse, succulente Lymphdrise.
Auch hinter der Vene bohnengrosse feste Driisen.

Die Leber ragt drei Finger breit unter dem
Rippenbogen vor. — Milz hinter dem Magen verborgen.
Darmserosa blass, feueht. Im kleinen Becken wenig
Flissigkeit. Zwerchfellstand: rechts: IIL. Rippe, links:

IV. Intercostalraum. Beide Pleurahohlen frei von
pathologischer Fliissigkeit. Zwischen  der rechten

Lunge und der Pleura costalis wie diaphragmatica be-
stchen lockere Verwachsungen. Zwischen dem Unter-
lappen und der Pleura costalis und diaphragmatica
ebenfalls lockere fibrése Verbindungen. Die Lungen-
rinder stehen 2!/2 Finger breit auseinander. Die rechte
Pleura mediastinalis von punktférmigen Hémorrhagieen
durchsetzt, die der linken Tunge frei. Auf der rechts-
scitigen Pleura diaphragmatica und costalis feine In-
jectionen, grauweisse, prominente, stecknalkopfgrosse
Knétchen, Herz in weiter Ausdehnung frei. Im Me-
diastinum  anticum: kleine suceulente Lymphdriisen.
Liquor pericardii mit wenig Fibrinflocken getriibt.
Herz gleichmissig vergréssert. Die Rachenschleimhaut
leicht gerdthet, Iollikel geschwellt. Im  Qesophagus

A4
-
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keine Veriinderungen. Aus dem Larynxeingang ragt
eine freie, verschiebliche, etwa haselnussgrosse, in zwei
grossere Knoten getheilte Geschwulst mit feinwarziger
Oberfliiche herver.  Dieselbe sitzt auf dem rechten
Aryknorpel.  Legt man sie zur Seite, so priisentiren
sich der Tarynxfliche deor Epiglottis fest aufsitzende,
von der Unterfiiche abzuhebende, papillire Plittchen
ohne oder mit ganz kurzem Stiel. Nach Erétinung des
Larynx und der Trachea zeigt sich von der Hinter-
seite der Epiglottis in der geschilderten Weise weiter
abwiirts den ganzen Larynx erfiillend eine IReihe
dichtgesiiter papillirer Knépfe und Knoten, welche sich
bis zur Tracheotomicwunde erstrecken. Die ganze La-
rynxinnenfliche ist mit solehen, papilliren, réthlichen
Wucherungen besetzt. An der freien Kante des
rechten falschen Stimmbandes findet sich ein Saum von
feinkérnigen Wucherungen.  An  der Stelle der vor-
deren Commissur der Taschenbinder hat sich eine
Gruppe von Knitchen entwickelt, die nur einc kleine
Strecke weit auf das linke Taschenband iibergeht,.
Im Uebrigen erscheint das letztere glatt. Unterhalb
der falschen Stimmbinder beginnt in dem Ventriculus
Morgagni eine dichtgestellte Gruppenbildung von pa-
pilliren Knépfchen, unter denmen die wahren Stimum-
biinder vollstindig verschwunden sind.  Im Umfange
der Tracheotomiewunde setzen sich die Papillome aus
grosseren bis kleinstecknadelkopfgrossen Einzelknopf-
chen zusammen. Weiter abwiirts beginnt dann auf der
Trachealschleimhaut eine lintwickelung theils isolirter,
theils confluirender, feinwarziger Platten und Knéotchen.
Unterhalb der Tracheotomiewunde erscheinen die I9x-
crescenzen auffallend platt, sicherlich unter dem Ein-
flusse des Drueks der Trachealkaniile. An der Bifur-
kationsstelle der Trachca erhebt sich cine haselnuss-
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grosse Beere. Tm oberen Abschnitt des rechton
Bronchus ein flaches, papillires Kuépfchen.  Die
Schleimhaut der beiden Bronchen hochgradig injicirt.
Dickes, eitriges Sekret dringt auf Druck aus ihnen
hervor. In der Herzhohle dunkles, flissiges Blut und
Leichengerinnsel. Rechte Herzhihle erweitert, Wand
3 mm dick; auch linke Herzhikle etwas erwecitert ;
Muskel 8 mm dick, miissig fest; Klappen intakt.

Die linke Lunge schr volumings; der ganze Unter-
lappen und der vordere Abschnitt des oberen Lappens
mit tritbem Schleier hedeckt. Die Interlobiirspalten
fibrinds verklebt. Auch an der Spitze getriibte Bezirke
an der Pleura, in den hinteren Partieen blutreicher.

Auf dent Durchsehnitt zeigt sich der ganze Unter-
lappen durchsetzt ven opaken, etwa stecknadelkopf-
grossen Knotchen, welche in grauroth infiltrirte Bezirke
eingelagert sind. Auch im Oberlappen einige lobuliire
Herde. Am vorderen Rande desselben cin mehr zZu-
sammengcflossenes Infiltrat it einigen opaken steck-
nadelkopfgrossen Knotchen. Tm Hilus der Lunge Lymph-
driisen schr weich, markig, rithlich von granulirter
Schnitttiche. DBronchialschleimhaut gerithet.  Rechte
Lunge zeigt Verwachsungen der Spalten.  Unterer
Lappen zum Theil luftleer, namentlich an der Basis des
Unterlappens miliare, leicht opake Initchen, welche
sich auch auf dem Durchschnitte dicscs Lappens er-
kennen lassen. Vercinzelto peribronchiale Kiiseherde.
Der Oberlappen ziemlich blass, trocken, cbenfalls durch-
setzt von transparenten Kndtchen. Tm Hilug einige
kleine, bohnengrosse, verkiiste Lymphdriisen.  Die
Bronchen etwas dilatirt, Schleimhant dunkelroth injicirt,
mit Schleim bedeckt.

Milz: 8 em lang, 514 cm  breit, 1% em dick.
Pulpa dunkelroth. Follikel deutlich. Nebenniere normai.
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Fettpolster der linken Nicre gut entwickelt. Kapsel
Ieicht Ioslich.  Obertliiche ofwas embryonal  gelappt.
Pyramiden blass.  Reechte Niere von gleichem Ver-
halten. ’

Ftwa 80 e diber der Heocoecalklappe an  der
dem Mesenterium abgewandfen Seite ein in eine Spitze
endizendes. schritg zur Darmaxe gestelltes Meckel -
sches Divertikel mit ecinigen seitlichen Buckeln. Bin-
zelne Diinndarmtheile zeigen Tnvagination.  Tm Diinn-
darm blassgelbe Ilissigkeit.  Sehleimhaut blass.  Die
Pever’schen Plaques gerdthet.  Auf eincm Plaque ein
Haches (reschwitr mit gerdtheten Rindern.  Im Dick-
darm graucr, galliger Inhalt.  Schleimhant leicht ge-
faltet, blassroth; im  Duodenmn  blassgelber  Inhalt.
Magensehleimbaut mit zithiem Sehleim bedeckt.  Inhali:
arawe Flissigleit,  Pankyeas eont entwickelt. aranroctl.
fest.  Teher ziemlich gross, spiegelnd.  Consistenz
porial. - Auf dem Dureliselnitt schiarl ausgesproclien
acini=e Zeichnung it geringer Vertettung der Centra.
Inder Gallenblase: diinne hellgelbe.  fadenziehende
Galle.

In dev Blase Llaver Trin, Sehleimhant leicht ee-
rdthet. Tterusschleimbiaur blass,

Anatomisclhie Diagnose

Tracheotomie. multiple  Papillomie  vom Larynx
bix zum Bronehns: kisige Bronehialdviisen: lohuliive.
doppelseitice Pleuropnenmonie mir Tuberkeln, Muoskat-
nu==<leber. M e e kel sehexr Divertikel,

Kikroskopischer Befund.

Zaur histologischen Untersuchung wurden Grappen
Klems=rer, papilliver Wucherungen auns der Luftrihren-
wand ausgeschuitten. in Alkohol gehirtet. in Celloidin
cingeliettet und in Seriensclmitten nntersucht.,  Grade
ans der Struktur der Kleineren Kndtehen musste es
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moglich sein. ein Urtheil iiber die Entwickelung der
papilliiven Wuchernngen zu gewinnen.

Im mikroskopischen Bilde hoben sich die papil-
liren Ifxcrescenzen deutlich nnd  schart - auf der nor-
maler Weise mit geschichtetem Flimmerepithel aus-
gestattetemr  Trachealschleimhant al.  Die einzelnen
papilliren Kniipfehen wechselten in ihrer Hiohe. Die
grisseren wiesen seitliche papillire Sprossen auf, Sie
waren in verschiedener Richtung zur Oberfliiche der
Schleimhant gestellt, Dbald senkrecht. bald in ver-
schiedenen Richtungen seitlich abweichend. Bisweilen
lagerten sich grissere, papillire Bildungen iiber kleinere
Knopfchen hinweg. Dementsprechend stellten sich die
papilliven Bildungen in den Priiparaten in den ver-
schiedensten Durchschnitten dar. znweilen als vertikale
Durchschnitte, znweilen in Flach- Quer- und Schrig-
schoitten.  An jeder Papille dokumentirte sich eine
Zusammensetzung auns einem in der Achse liegenden
Stroma und ein dasselbe mit breitem Mantel iiber-
Kleidendes geschichtetes Epithellager. Wax dax Stroma,
den Grundstock der Papille anbetritft, so zeigt  das-
selbe in der Giberaus grossen Melrzahl der Papillen
einen rein vasculiiven Charakter; cs besteht fast ledig-
lich aus ciner griosscren oder kleineren Gruppe dicht
aneinandergelagerter Kapillarschlingen. In  einzelnen
Kleineren Papillen finden ~ich nuwr zwei durchnittene
Getdsskandle, wdhrend in  den meisten anderen die
Zahl dev durchsclnittenen Gefissluming grisser er-
scheint (6—8); weiterhin finden sich garnieht selten
Papillen, in denen sich bis zwei Dutzend und dariiber
Capillarquerschnitte aufs innigste aneinander schmiegen.
so dass das Stroma einen fast angiomatisen Charakter
darbietet. In den Lumina der Capillaren, welche itber-
all klaffen, findet sich zumeist cire starke Anfillung
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mit rothen Blutkdrperchen.  Seltencr sitzen der Wand
der Kapillaren Fibrinkndpfehen auf oder sind gefiillt
von kérniger Fibrinmasse. Zwischen den Kapillar-
rohren markirt sich nur hin und wieder ein Zug fibril-
liren Bindegewebes. Nur einzelne grissere papillire
Iirhebungen, an denen mehrfache kleinere, seitliche
Excreszenzen sitzen, tragen ein reichlicher entwickeltes,
bindegewebiges Stroma mit spindelférmigen Kernen zur
Schau. Zuweilen ist dieses bindegewebige Stroma von
extravasirtem Blute durchsetzt. Dic (efiisse des Stromas
reichen zuweilen fast bis an die Kuppe der papilliren
Knépfehen hin auf.

Was den epithelialen Ueberzug anbelangt, so cr-
streckt sich derselbe entweder nur {iber eine einzelne
Papille oder iiberzieht continuirlich eine grissere Zahl
dersclben.  Es sind mehrfach die auf einer grosseren
Excrescenz scitlich entwickelten Papillen von ciner zu-
sammenhiingenden Ipithellage iiberkleidet.  Von Dbe-
sonderem Interesse ist nun das Verhalten des epithe-
lialenn Ueberzugs. Auf den ersten Blick fille auf, dass
fast alle papillire Wucherungen ein miissig entwickeltes,
hochgeschichtetes Plattencpithel aufweisen.

Ueber dem bindegewebigen resp. vasculiiren Stroma
erthebt sich gewéhnlich eine Reihe mehr eylindrischer
Zellen, an die sich dann die sehr wmfangreiche Schicht
polyedrischer Zellformen anschliesst, die von einander
durch einen deutlichien, stachligen oder gerifften Saume
getrennt sind.  Das Protoplasma der Stachelzellen ist
hell, ihr Kern blass tingirt mit etwas faltiger Ober-
fliche.  In demn zarten Chromatingeriist heben sich eins
bis drei den Nucleolen entsprechende, intensiver gefiirbte
Gebilde ah.  Diese Stachelzellen, welche denen der




Epidermis gleichen, haben meist einen cinfachen Kern,
doch finden sich auch solehe mit 2 bis 4 grossen Kernen.
In ganz vereinzelten Elementen dieser Stachelzellen-
schicht lisst sich eine Mitose der Kernformy mnoch er-
kennen. Zuweilen ordnen sich die Zellen in Kkleinen,

concentrisch  geschichteten Bildungen an, in  deren
Centrum  ein hyalines, etwas ovales, it Piercearmin
celb  gefirbtes Ilement liegt. s entspriche dasselbe
wohl einer degenerirten Epithelzelle.  Bisweilen finden
sich Zellen, wie sie zuweilen ebentalls in der Iipidermis
angcetroffen  werden, deren  abgeplatteter, halbmond-
formiger Kern durch eine Vacuole zur BHeite gedriingt
erscheint. An der obersten Kuppe der papiiliren Tix-
crescenzen hat sich zuweilen eine Schicht aus drei bis
vier itbereinandergelagerter Zellenreihen entwickelt, die
vollkommen abgeplattet erscheinen.  Thr Protoplasma
firbt sich mit Hacmatoxylin dunkelblan, in Picrocarmin
intensiv gelb. Ihr Kern ist linglich, abgeplattet. Stellen-
weise nehmen diese Zellen cinen besenderen Glanz an,
und es ist nur hie und da noch cin Kern in Gestalt
eines schmalen Striches zu entdecken. s besteht hier
also eine Neigung der obersten, abgeplatteten Zellen-
reihen zu Umwandlungen in  llemente, welche ver-
hornten Zellen stark {ihneln.

Im Gegensatz zu dem e¢ben  geschilderten Ver-
halten, welches dic grosse JMehrzahl der papilliven
Triiubchen darbictet, stehen kleine, sich von der Ober-
fliche der Trachea erhebende, schlanke xerescenzen,
die seitliche Sprossen moch nicht getrieben haben.
Ihr eylindrischer, von weiten Capillargefiissen erfiillter
Bindegewebsstock wird von cinem geschichteten Cy-
linderepithel iiberzogen, welches dem des Mutterbodens
noch vollkomumen gleicht.,  Withrend mchrfach die aus
der oberen Cylinderzellenreihe herverragenden Flimmeor-
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cilien deutlich  hervortreten. st an  cinzeluen der
Flimmerbesatz  nicht mehr nachweisbar.  Wieder an
anderen st de  Cylindervzellenreihe  desquamirt, und
dann ragen die davunterliegenden, in ihrem DBreit-
durchmesser abgeflachten, tieferen Epithelien frei her-
vor. An spiirlichen Papillen geht dic Desquamation
so  weit, dass das gefiissreiche Stroma nur noch mit
ciner ganz diinnen TEpithellage bedeckt ist.  Neben
diesen jiingeren. papilliven FExcrescenzen finden sich
hiigliche Verbreiterungen des Trachealopithels,  welehe
angenscheinlich  den Beginn  der papilliiren Wuche-
rungen  anzeigen. Bemerkenswerth ist fernerhin, dass
der Fuss mancher papilliiver, mit iibrigens geschichtetem
Ptlasterepithel diberkleideten Frhebungen mnoch deut-
lichen Tlinnnerepithelbesatz zeigt, der mnach oben hin
allmiithlich in Plattencpithel ithergeht.  Man constatirt
dann, dass die Himmernden Cylinderzellen nach auf-
witrts verschwinden und dic dichter gestellten, schimnal
eylindrischen his spindligen, tiefer gelegenen Tlemeute
mit Linglicherem Kern in breiterve, plattere Elemente
mit mehr randlichen Kernformen {ibergehen. An manchen
schriie gelagerten Papillen  zeigt dic eine Seite ihren
Teberzug von geschichtetem Mlimmerepithel, die andere
mehr an  der freien Ohertliche liegende geschichtetes
Plattenepithel.  Dic Trachealwand zeigt im Uebrigen
an der Stelle der panilliiven Wuchernngen eine durch
die eanze Dicke der Wand hindurchgehende, schr mar-
kante, strotzende Gefissfiillung. T Bereiche der driisig-
muskuliiren Zone licgen zahlreiche klaffende, mit Blut
cefiillte Venen, und selbst cinzelne Arterien weisen.
Blutfiillung auf.  Oberhalb der Driisenschicht verlaufen
schr weite. oft zur Obertiiiche parallel gerichtete, dilatirte
Venen, von denen sich in cinem Gesichtsfelde wohl bis
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gegen ein Dutzend Querschnitte erkennen lassen. Selten
ist os dasclbst zu kleinen Fxtravasaten gekommen. Yon
diesen, stark injicirten Venenstiimmehen  steigen  zart-
wandige, breite Gefiissrihren in dic papilliiren Krhebungen
empor und veriisteln sich daselbst resp. senden Seiten-
istchen in  seitliche papillice Sprossen.  Unter dem
Epithel der Schleimhaut tritt hie und da cine stiirkere
Tnfiltration mit kleinen, lymphoiden Rundzellen zu Tage.
Finzelne derselben tragen den Charakter der poly-
nucleiiren Leucocyten.  In der Nachbarschaft der papil-
Liren Wucherungen zeigt dic Trachea eine sehr stark
ausgesprochene Grefiissinjection von den tieferen Schichten
bis in die Schleimhaut hinauf. Iine betriichtliche In-
filtration mit kleinen Rundzellen, die sich schr hilufig
als polynueleiire Leucocyten legitimiren, beginnt bereits
in der Region der Driisen- und Muskelsehicht und er-
reicht in der eigentlichen Mucosa ihren héchsten Grad.
Daselbst sind die weiten, stark blutgefiillten Capillaren
von confluicrenden Zellhaufen wmschlossen. Das ge-
schichtete Cylinderepithel an der Obertiiiche ist in weiter
Ausdehnung seines Tlimmerbesatzes verlustig gegangen.

Die auf der iusseren Tracheotomiowunde sitzenden
papilliren Knopfchen werden zum Theil exeidirt und in
der gleichen Weise wie die chen geschilderten untersucht.

Daselbst zeigt sich nach aussen ein mit geschichtetem
PHasterepithel itherkleidetes Narbengewebe, und durch-
aus narbigen Charakter hat auch der Boden, auf welchem
sich dann die papillomatose Wucherung entfaltet hat.
tin  derbfasriges von spindelférmigen Kernen durch-
7Z0ZCNes Bindegewebe wird von zahlreichen, collabirten
oder noch mit Blut gefiillten, arteriellen, vendsen oder
capillaren Gefiissen  durchzogen, Tm die letzteren
gruppiren sich Itundzellenhitafehen mit Haemosiderin-
ablagerungen.  Die papilliien Wucherungen stossen
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theils an  cine hohe Fpidermis mit deutlich zellig in-
filtrirten Papillenbildungen. theils an  ein niedrigeres.
geschichtetes PHasterepithel ohmne TPapillen mit kern-
haltigen Zellplittechen Dbis zur freien Oberfliiche.  Die
papilliitven Wucherungen selbst zeigen bemerkenswerther-
weise ein volllkoramen gleiches Verhalten, wie die Bil-
dungen der T'rachea.  Breit aufsitzende, mit miichtigem,
geschichteten  Plattenepithel iiberkleidete,  papilliire
Knipfe, in welche gefisstragende DBindegewcebspapillen
in fingerférmiger Anordnung hoch hinaufsteigen.  Auch
an diesem Ueberzuge it geschichtetem Plattenepithel
zeigen «lie ganz obersten Liagen platter Zellen cinen
ganz kleinen, schmalen Kern. Zwischen diesen grossen
Knipfen erhebt sich anf einem Boden, der mit miichtigem
weschichtetem FFlimmerepithel bekleidet ist, cine grossc
Anzahl von papilliiren Lxereszenzen, die eine deutliche
Bekleidung mit geschichtetem Flimumerepithel zur Schau
tragen.  Oft liegen solehe aus dem Narbengewebe empor-
steigende, anscheinend noch unverzweigte, papilliire
Frhebungen in Lings- und Querschnitten dicht beiein-
ander. Uebrigens finden sich auch hicr PPapillen, deren
Basaltheil geschichtetes Flimmerepithel darbietet, wiihrend
weiter nach aufwiirts geschichtetes Plattenepithel in die
Erscheinung tritt.

Epikrise.

Aus der Krankheitsgeschichte ergiebt sich, dass
die kleine PPatienten schon in der ersten l.ebenszeit
an  Storungen  ven  Seiten der oberen Luftwege it
und dass dieses Leiden za  wiederholten  Malen  durch
operative Eingriffe gebessert. senliesslich docli in seiner

Ilariniiekiogkeit die mittelbare Todesursache im sechsten
Tehensjahire abeab.  Als anatomische Basis des Leidens

wurde eine multiple Papillombipulng vom Kehldeckel an
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iber den Larynx und die Trachea abwiirts his in den
Anfangstheil des rechten Bronchus fessgestellt.  Unter
den Ursachen fiir dieses wie in der Einleitung erwithnt
sehr seltene Leiden lisst sich ein primiiver Katarrh, auf
dessen Boden sich die Geschwulsthildung entwickelt
hiitte, nicht verantwortlich maechen. Denn  die nicht
grade bedeutenden, entzitndlichen Erscheinungen lassen
sich mit Bequmnhchkelt als Folgen der Eutwickeluny
multipler Gesc hwiilstehen auf  der Jumplmtlons%h]mm—
haut durch dic dadarch bedingten Reizungen interpre-
tieren. Auch in specifischen Ursachen, wie Lues oder
Tuberkulose kann die Aectiologie nicht gesucht werden.
Fiir Lues sprechende Momente lagen nicht vor. tuber-
kulése Veriindernngen tanden sich in der Trachea
selbst garnicht. Vielmchr spiclte die tuberkulise Affec-
tion nur in sofern mit, als dic sub finem vitae bei dem
Kinde hervortretende Alteration der Lunge und I’leuren
darch  dic aus deu alten verkisten Bronchialdriisen
ausgeschwemmten Tuberkelbacillen  heeinflusst wurde.
In den bronchopnemmonischen Heerdehen und aaf den
Pleuren entwickelten sich Tuberkel.

Von grisserem Intercsse muss die Frage erscheinen,
ob die multiple Papillombildung ein congenitales Lieiden
sui generis ist. n dieser Hinsicht findet sieh hereits
maneh bemerkenswerther Hinweis in der  Litteratur.
Yo stimmt auch unsere Deobachtung wit der wiederholt
in der Titteratur gemachten iiberein, dass das Leiden
ungemein {riith nach dJer Geburt zur T!’%]l(‘lnun"‘ kommt.
Nach Angabe der Angehirigen goll dic P’atientin bereits
in der ersten lchenszeit heiser gewesen sein.  Iis er-
scheint nun von Bedentung, festzustellen, ob es sich hei
der vorliegenden Geschwulstbildung wm eine Wucherune
embryonal versprengter Keime im Sinne Cohnheims

handelt, oder ob sich nur cin Rein frihzeitig entfaltet
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hat, weleher auf dem normalen Boden der Trachea zu
einem so excessiven und, wie es scheint, kaum zum
stillstand zn bringenden Wuachern von DPapillomen ge-
fiithrt hat. Die erste Annahme, welche, wie oben er-
wihnt, von Siegcrt vertreten wird, glanben wir nicht
aufrecht erhalten zu konnen. Wenn sich in unserem
Falle auch auf der weitaus griissten Zahl der Papillome
geschichtctes Plattenepithel zeigte, so lassen sich doch
mechrere Momente gegen die congenitaie Versprengung
soleher Epithelkeime anfithren. Schon von vornherein
ist es nicht wahrscheinlich, dass bei ciner solchen Aus-
dehnung der papilliren Wucherungen an den ver-
schicdensten Stellen Plattenepithelinseln durch cmbryo-
nale Verirrungen sich eingelagert hiitten. Was jedoch
grissere Beweiskraft besitzt, ist der Umstand, dass sich
die Metaplasie des geschichteten Flimmerepithels in ge-
schichtetes Plattenepithel an  vielen Orten direkt ver-
folgen Lisst. Unter den histologischen Befunden ist des
genaueren hervorgehoben, wie sich das geschichtete
Flimmerepithel der Basis einer Zotte in das geschichtete
Plattenepithel des iibrigen Theils umwandelte, wie {iber-
haupt die kleinsten Zotten einen geschichteten Flimmer-
epithelitberzug zeigten u. s. w. (cf. mieroseop. Befund.).

Sinnfilliger konnte aber die Metaplasie des ge-
schichteten Ilinmmerepithels in Plattenepithel kaum dar-
gothan werden, als an der Stelle, wo die papillaren
Rnopfe auf die dussere Tracheotomicwunde {iberwucherten.
Wiihrend sonst bei  langbestehenden, fistuldsen  Ver-
bindungen der Kiorperoberfliche wmit dem Korperinnern
das Epithel der Fpidermis die Neigung zeigt, in die
Tiefe zu wuchern, hat sich hicr bel demn regen Pro-

liferationstrieb des Trachealepithels das Verhiltniss um-

gekehrt gestaltet. In dem unteren Wundwinkel ent-
stelen papilliire Bildungen mit geschichtetem Flimmer-
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epithel und die grésseren die kleineren Papillen iber-
deckenden Fxcrescenzen tragen wieder ein geschichtetes
Ptlasterepithel, iibrigens ohne ausgesprochene Yer-
hornung zur Schau. Wenn die papilliren Wucherungen
wirklich uur die Folge ausgesprengter Plattenepithel-
keime gewesen wiiren, warum sollten dann die kleineren
papilliiren Execrescenzen auf der dussercn Tracheotomie-
wunde noch geschichtetes Flimmerepithel tragen?

Es folgt aus alledem, dass es sich bei diesen
papillomatosen Bildungen von vornherein um papilliire
Wucherungen der Trachealschleimhaut handelt, deren
Epithel metaplastisch in  geschichtetes Plattenepithel
iibergeht. Dass sich dabei seclbst Stachelzellen ent-
wickeln, mag mit der Lymphversorgung der hdheren
Tpithellagen in Verbindung stehen. Wir stellen diese
Umwandlung des Epithels jenen Metaplasieen an die
Scite, wie sie schon lange an Uteruspolypen und dhn-
lichen Objekten bekannt ist. Ja es scheint sogar, dass
mechanische Reizmomente und eine gewisse Oberfliichen-
wirkung auch an der Tracheca von einigem Einfluss
sind; wenigstens zeigten sich grade die kleinsten, pupil-
liren Knopfe und Theile von grésseren Papillomen, die
von grossen Knoten itberlagert waren, von geschichtetem
Flimmerepithel bekleidet, gleich als wiren sie durch
die iiberlagernden Gebilde geschiitzt.

Wenn wir demnach eine congenitale Anlage zur
Bildung multipler Papillome anerkennen wollen, kdnnen
wlr dieselbe nicht in einer Versprengung von Platten-
cpithelpartikelchen suchen. Hs kénnte nur ein zur Zeit
noch nicht bekanntes Reizmoment sein, welches dem
Flimmerepithel der Trachca diese rastlose Neigung zur
deletiiren Entwickelung von Papillomen ertheilt. Wir
stehen hier vor jener Frage, auf deren Liosung zur Zeit
die ganze Lehre von der Geschwulstbildung noch harrt.
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Zum Schlusse sei es mir gestattet, Herrn Geheim-
rath Neumann fiir die Ueberlassung des Materials
und die bei der Arbeit giitigst ertheilten Rathschlige
meinen besten Dank auszusprechen. Herrn Assistenz-
arzt Dr. Askanazy danke ich herzlichst fiir die
stets mit Rath und That bereite Unterstiitzung.






Thesen.

1. Dic Gypshanfschiene ist dem circuliren Gyps-

verband vorzuzichen.
2. Bei der Behandlung der Cholera ist sympto-

matisch hauptsiichlich die Diarrhoe zu bekiimpten, ohne

gegen die Kranlkheitserreger vorzugehen.
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