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XXII. 

Kleinere Mittheilungen. 

Papill'~res Fibrom der Stimmb~uder bei einem ~jhhrigen Knaben. 

Mitgetheilt yon Dr. G. Reichel,  
difigirendem Arzt des Augustan-Kinder-Hospitals in Breslau. 

Richard Benke, Arbei tersohn,2 Jahre alt, aus PSpeiwitz hei Breslau, wurde 

in das Kinderhospital am 13. Mai 1868 wegen Croup-fihnlicher Symptome auf- 
genommen. Die Anamnese ergab, dass das Kind noch an keinerlei erheblichen Krank- 
heiten gelitten, dagegen, soweit sich die E]tern erinnern k6nnen, immer eine etwas 

rauhe Stimme gehabt habe, welche den Eltern namentlich zu der Zeit auffiel, als 
alas Kind zu sprechen begann. Indess wurde diese Erscheinung, wie es hei Land- 
leuten iiblich ist, wenig beachtet, zumal das Kind im Uebrigen gesund und klirper- 
lich gut entwickelt war. Bereits mehrere Wochen vor seiner Aufnahme in die 
hnstalt bemerkten die Eltern an dam Kinde, ohne dass sie eine eigentliche Ur- 

sache angehen konnten, einen rauhen, heisereu Husten ohne Auswurf, zu dam sich 
zeitweise mehr oder minder heftige Athembeschwerden geseIlten. Trotz aller 
angewandten Hausmittel nahmen die Erscheinungen al]mlihlich zu, namentlich stei- 
gerten sich die hthemheschwerden in so bedenklicher Weise, dass die Eltern sich 
geniithigt sahen, ~irztliche Hfilfe in Ansprueh zu nehmen. 

Bei hbhaitung eiaer poliklinischen Stunde hSrte ich unter der Zahl yon viel- 
leicht 30 poliklinisch kranken Kindern eine eigenthiimliche croupSse Respiration, 
wean ich reich so ausdriicken dare Ich rief daher die Mutter des Kindes zuerst 

heran und glaubte wirklich, da mir die Mutter zunfichst nut die stiirmischen Er- 
scheinungen der letzten Tage angab, ein an ,,Crou F'' krankes Kind vor mir zu 

haben. 
Die Untersuchung des auf die stabile hbtheilung aufgenommenen Kindes ergab, 

so weit sie ohne hnwendung des Kehlkopfspiegels mSglich war, ein negatives Re- 
sultat. - -  Die Respiration zeigte nor wenig leichte katarrhalische Ger~iusche. Die 
Auscultation des llehlkopfs liess ein pfeifend schwache% miihsames hthmen hSren; 
bei dam alia nut mSglichen Muskeln des Halses, der Brus! und des Unter]eibes 
th~ttig waren. Das hussehen des Kindes war etwas bleich and leieht cyanotisch, der 
Pals beschleunigt, die Temperatur nich! erhSht.~ Es war nnm6glich, ohne genauen 
Kehlkopfbefond eine siehere Diagnose zu stellen. Gegen Croup sprach entschieden 
die lunge Dauer der Krankheit. Mir wenigstens ist ein Croup yon mehrw6chent- 
]icher Dauer nicht bekannt. Man konnte noch an Paralyse des Keh]kopfs; oder 

einen Druck yon husseu auf denselben dutch Geschwu]stbildang, oder endlich an 
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eine Neuhi!dung denken, leh begniigte reich vor der Hand mit der Diagnose einer 
Stenose des Larynx, fiber die vielleicht die Behandlung und ibre Erfo!ge hufschiuss 
geben konnten. 

Die T h e r a p i e  bestand durch mehrere Tage hindurch in Bepinselungen mit 
starker H6llensteinlSsung, in tliglichen Cataplasmirungen~ Abends Einreibung yon 
Unguentum cinereum, Ableitungen auf den Darmkanal, innerlich Kali chloricum und 
schliesslich noch die Application yon 4 Blutegeln. Erbrechen war sehr oft bei den 

Bepinselungen eingetreten, weshalb kein Brechmittel besonders verabreicht wurde. 
Tiigiiche warme B~ider so]lten die Kur unterstfitzen. Diese Behandlung war dutch 

8 Tage ohne jedon Erfolg geblieben; j a d i e  hthembescbwerden steigerten sieh der- 
artig, dass ich bereits an eine Tracheotomie denken musste. I)as [~ind schlief 
fast gar nicht, konnte nut" Milch geniessen und war kSrperlich bereits sehr her- 
untergekommen. Von Seiten der Lungen waren keinerlei Erscbeinungen eingetre- 
ten, also das Leiden ein rein locales geblieben. So nahm ich donn am 22. Mai, 
am 9. Tage des hufenthaltes in der Ansta[t, die Giite and H(i]fe des Privatdoceoten 
Hrn. Dr. V o l t o l i n i  in hnspruch, um dos Kind~ wenn irgend mfglich, einer ge- 
nauen laungoskopischen Untersnchung zu unterwerfen, l)ieselbe ergab, wenn ouch 
nut  bei der Schwierigkeit der Untersuchung ein momentancr Blick in den Kehlkopf 

m/iglich war, die unbedingte Gewissheit, dass hier eine Neubildung tier wahren 
Stimmb/inder voting. Sic zeigte sich als eine deutlichc dendritisebo Wucherung, 
welche den ganzen freien Rand beider Stimmbfinder einnahm, so dass our in der 
unmittelbaren N/ihe der hinteren Commissur eine kleine Oeffnung der Glottis iibrig 

blieb. Einige Versnche, welche Hr. Privatdocent Dr. V o l t o l i n i  ansteUte, um durch 
Zerreissen mit einer stumpfen Keblkopfsonde die Neubildung zu zerstiiren, biieben 

ohne wesentlichen Erfolg. Mit Rficksicht auf die Nothwendigkeit schleunigster 
Hiilfe schritten wit bereits an demseiben Tage zur Eriiffnung der Luflr~ihre. 

Die Tracheotomie, bei der reich in freuodliebster Weise iterr Privatdocent 
Dr. V o l t o l i n i  unterstfitzte, war wegen des kurzen fetten Halses ziemlich schwie- 
rig; indess war sic ohne irgeod welche erhebhche Uofiilie bald gegliiekt nod dos 
Kind zeigte sofort eine leichte und freie Respiration, bei tier nile Hiilfsmuskeln 
ihre Thlitigkeit eingestellt hatten. Die ersten 3 Tage ging Alles recht gut. l)as 
Kind konnte wieder Stunden lang schlafen~ ohne Hinderniss nod Beschwerden Natl- 

rung zu sich nehmen, ja es ring sogar an zu spielen. Ein leichter Katarrh jedoch 
tier Bronchen, der sieh trotz alter angewandten Mittei aiimiilfiich immer mehr zu 
einer eitrigen Bronchitis steigerte, fiihrte am sechsten Tage nacb gegl/ickter Ope- 

ration leider den Tod herbei. Ba die Eltern durch Zufafl eher Nachricht yon dem 
Tode ihres Kindes batten als ich und mir die Section nicbt gestatten wollten, so 
war es mir nur miiglich, den Kehikopf des Kindes, allerdings den wichtigsten Theil, 
zu erhaiten. Nachdem ich reich nun mit dcm Privatdoccnten Hrn. Dr. V o l t o l i n i  
yon der hnwesenheit der Neubildung, wie sic bereits im Leben erkannt war, iiber- 
zeugt hatte, fibergab ich denselben Hrn. Prof. Dr. W a l d e ~ e r  zur genaueren mi- 
kroskopischen Untersuchung, deren Resultat ich hiermit in Folgendem unter giitiger 
Erlaubniss mittheile: 

Yon dem scharfen Rande tier wahren Stimmbiinder erhebt sich in der ganzen 
Ltinge derselben eine umfangreiche papill/ir-dendritisch verzweigte Neubildung~ die 
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das Aussehen eines Meinen Blumenkoblgew~chaes darbietet. Auf dem Querschnitt 
setzt sich der erw~'dlnte Rand der Ligg. vocalia direct in den schmalen Grundstock 
des Papilloms fort, so dass derse[be also wie eine unmittelbar aua der Substanz 
der Stimmb/inder hervorgehende leistenfOrmige Production erscheint. Dieser leisten- 
f6rmige Grundstock zerf~ihrt nun aber in eine grosse Menge yon secund/iren und 
tertifiren, dendritisch verbundeuen, schlanken, cylindrischen Papillen von l q 1,5 Mm. 
L~nge. Dieselben liegen nach oben und unten am, da sic anf dem schmalen 
Grundstock nicht Platz haben, o n d e s  pr~isentirt sich also yon der Fl/iche her eine 
relativ umfangreiche papill~ire Masse, die zum Theil beide Morgagnischen Taschen 
ausffillt uad auch nach dem unteren Larynxraum hin ziemlich welt vorragt. Beim 
Aneinanderlegen der in der hinteren Mitteilinie gespaltenen Kehlkopfswandungen 
bleiht als Rest tier Glottis nut eine verschwindend kleiae Oeftnung. Auf den obe- 
ren, sogenannten falsehen Stimmb~ndern, finden sich auch vereinzelt und in klei- 
hen Gruppen zusammenstehend mehrere kleine papillare Excrescenzen. [m Uebrigen 
bietet das Verhalten des Larynx makroskopisch keine Ver~nderungen dar. 

Ein mikroskopiseher Ourchschnitt durch die Wucherung der Ligg. vocalia er- 
gibt das Verhalten eines einfachen papill/tren Fibroms mit bedeutender Epithel- 
wuchernng. Sehlanke, bindegewebige, geffisstragende Papillen, die sich unmittelbar 
aus dem Gewebe der Stimmbtinder erhobeo, sind mit einer dicken mehrsehichtigen 
Lage eines etwas unregelm/issig gerormten Pllasterepitbels fiberzogen. Die einzelnen 
Zellen haben eine bald mehr cylindrische, bald mehr rundliche, bald die gewfihn- 
liche polygonaIe Form. Viele haben deutlieh die Charaktere yon Rift- uod Sta- 
chelzellen. Auch mehrkernige Zellen werden in dein epithelialen Ueberzuge beob- 
achtet. Etwas abweichend ist das Epithelium der kleinen Papillen auf den 
Taschenb~ndern, insofern es eine regelm/issiger entwickeIte cylindrische Form be- 
sitzt. In den Morgagnischen Taschen so wie weiter unten im Larynx fand sich 
eia gut erhaltenes Flimmerepithel. Musculatur und Schleimhautstratum botch 
keine besonderen Abweichungen. 

Die Mittheilung dieses Fa[les scheint mw aus vielfachen Griinden gerecht- 
fertigt. Vor Aliem ist es mir durchaus nicht zweifelhaft, dass w i r e s  bier mit 
einer congenitalen Neubildung zu thun haben. Das Kind hatte ja yon vorn herein 
eine rauhe heisere Stimme, welche Erscheinung sich eben wfihrend seiner ganzen 
Lebeasdauer documentirte. Die sp/iteren Athembeschwerden deuten jedenfalls auf 
ein allm~h[iches Waehathum der Neubildung. Vielleicht sind diane eongenitalen 
Neubildungen h/iufiger als man es denkt, aber sic werden nicht erkannt oder sind 
wenigstens mit Gewissheit schwer zu diagnosticiren. In den beliebtesten Hand- 
biichern der Kinderheilkunde ist fiber diese Erkrankung des kindlichen Kehlkopfs 
Nichta gesagt; ja selbst wenn ich yon den congenitalen Keh]kopfnenbildungen ab- 
sehen, ist die Lehre yon den Neubildungen im kiadlichen Kehlkopf fiberhaupt h/~chst 
mangelhaft bearbeitet, so daas ich wohl mit Recht die Aufmerksamkeit auf diese 
Erkrankungen des kindlichen Alters lenken daft. 

AIs zweites lL, loment will ieh die Wichtigkeit der laryngoskopisehen [Jnter- 
suchung auch in der Kiaderheilkuade hervorheben. Es iat bei Kehlkopfkrankheiten 
oboe laryngoskopischen Befund unmSglich eine sichere Diagnose zu ate[leo, wie ea 
leider auch mir erging; ohne sichere Diagnose iat aber auch keine rationelle Be- 
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handlung denkbar. Vielleicht mggen viele F~ille yon Croup in die Kategorie der 
Neubildungen gehiiren! Auch dieser Fall hier biitte miiglicherweise nicht tiidtlich 
geendet, wenn die Krankheit zeitiger erkannt und operativ behandelt worden ware. 

Zur Therapie dieser Neubildangen miiehte ich bemerken, wenn nicht die drin- 
gendste Indication zur Traeheotomie vorliegt, lieber vor derselben Alles anzuweu- 
den, um die Neuhfldung zu zerstiiren, weft naeh der Tracheotomie die Entfernung 
des Gew/ichses, die doch auf alle Fiille erfolgen muss, wenn das tndividumn nicht 
sein Leben lang die Kaniile tragen soil, entschieden griisseren Schwierigkeiten un- 
terliegt. 

Um nocb ein Mal auf die bisherige Seltenheit dieser Erkrankung zuriickzu- 
kommen, erw~ihne ich eines analogen Falles, auch in diesem Archiv (Bd. 43. Hft. I. 
S. 129) mitgetheilt yon Dr. P r e h n  in Hanau, yon dem der Verfasser wiirtlich 
sagt: ,,der gauze Fall dfirfte, namentlich mit Riicksicht auf das Alter des Indivi- 
duums, soweit mir bekannt, einzig dastehen" etc. Ich bin lest iiberzeugt, dass 
sich die Neubildungen im kindlichen Kehlkopf hiiufiger zeigen werden, sobald es 
gelungen sein wird, auch in die Kinderheilkunde tier Laryngoskopie mehr Eingang 
zu verschaffen, ohgleich hier die Schwierigkeiten ungleich grfsser sind als bei Er- 
wachsenen. 

Schon jetzt kann ich eines neuen Falles Erw/ihnung thun, der sich gegen- 
wlirtig in der Behandlung des Herrn Privatdoeenten Dr. V o l t o l i n i  befindet 
und einen 7ji~hrigen Knahen betrifft, hei dem sich die Heiserkeit und Athem- 
beschwerden aus tier fr/ihesten ltindheit herleiten lassen. Die laryngoskopische 
Untersuchung zeigt ebenfalls deutlich eine Neubildung beider Stimmblinder. Icb 
behalte mirvor ,  nach geschehener Operation mit gfitiger Erlaubniss das Niihere 
fiber diesen Fall ausfiihrlicher mitzutbeilen. 

Hen. Privatdot;enten Dr. V o l t o l i n i  und Hrn. Prof. Dr. W a l d e y e r  sage ieh 
hiermit fiir die gewiihrte Unterstiitzung meinen aufrichtigsten Bank. 

Eine seltenere, viclleicht tuberculOsc Ulceration des Oesophagus. 

Von Dr. Paulicki in Hamburg. 

R o k i t a n s k y  spricht Sich dahin aus, class der Tuherkel im Oesophagus nicht 
vorkomme. F ~ r s t e r ,  O p p o l z e r  nod Andere bezeichnen die Tubereulose des 
Oesophagus als eine sehr seltene Erscheinung. Der Fall, den ich hier miltheile, 
betrifft einen 74jtihrigen, aus Hamburg gebfirtigen Tischler, der sich am 26. August 
1865 in das Hamburger al]gemeine Krankenhaua aufnehmen liess. Patient, der 
bereits aeit Jahren an Hnsten und Auswurf gelitten haben will, gab an, vor /~ 
Tagen unter Frgsteln, Stichen in der rechten Seite und Beengung beim Athem- 
ho]en erkrankt und bettlagerig geworden zu seio. Bei der Aufnahme wurde ein 
ziemlich reiohliches, rechtsseitiges pleuritisches Exsudat constatirt, das nach 8tfigigem 
Bestehen sich aflmtihlicb wieder zurfiekbildete. Patient erholte sich dabei jedoch 


