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Ein Beitrag zur Casuistik der Missbildungen an
Zunge und Kehlkopf.

Von Dr. med. Adoif Calmann.

Im vergangenen Wintersemester hatte ich Gelegenheit, im
pathologischen Institute der Berliner Universitit zwei Fille von
Missbildungen an Zunge und Kehlkopf zu untersuchen, die sich
durch ihre Eigenartigkeit und Seltenheit zur Verdffentlichung eignen.

. Die erste Missbildung fand sich an einem neugeborenen
Kinde zusammen mit verschiedenen interessanten, zum Theil
recht seltenen Avomalien, von demen das weiter unten folgende
Sectionsprotocoll eine, wenn auch nur oberflichliche Anschauung

geben soll.

Am 27. August 1892 wurde der geburtshilflichen Poliklinik der Kénig-
lichen Charité von einer Hebamme die Leiche sines ohne #rztliche Hiilfe ge-
bornen Kindes zur Untersuchung iiberwiesen. Die von dorther stammenden,
leider nicht sehr ausfihrlichen Aufzeichnungen lauten: Die Mutter, Luise W.,
Kutschersfrau, hatte frilher 4mal geboren. Die beiden ersten Geburten ver-
liefen ohne Stérungen; die beiden Kinder ménnlichen Geschlechts leben und
sind normal entwickelt. Bei den beiden nichsten Geburten wurden Kinder
weiblichen Geschlechts todt geboren. Bei diesen sollen verschiedene Miss-
bildungen festgestellt worden sein, die im Wesentlichen den unten beschrie-
benen glichen; Genaueres war hieriiber nicht zu ermitteln. Die Geburt des
5. und letzten Kindes ging am oben genannten Datum, Abends 10% Uhr,
spontan und gut von Statten; das Kind wurde in Fusslage todt geboren.
Das Sectionsprotocoll ergiebt:

Das Kind wiegt 2770 g, ist 50 cm lang, Schadel asymmetrisch, grosster
Uwmfang 33 cm. Die Nahte sind mit Ausnahme der grossen Fontanelle von
normaler Weite; die grosse Fontanelle misst in querer Richtung 8 ¢cm, in
sagittaler Richtung 10 em. Die Haut Uber derselben ist wie bei einer En-
cephalocele hervorgetrieben.

Bei Eréffnung der Schidelhdhle fliesst reichliche wasserklare Flissigkeit
aus. Die Seitenventrikel sind stark dilatirt und mwit Flissigkeit gefiillt.

Der Unterkiefer ist verschoben, so dass die Mundspalte in der Richtung
von rechts oben nach links unten verliuft und klafft. Die Unterlippe hingt
etwas herunter, und man erblickt in dem gedéffneten Munde die Zunge, welche
mit 3 Auswiichsen versehen ist (s. u.).
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Die Lungen sind ghnzlich fufticer, sehr bluthaltig, auf der Pleura und
dem Pericard sind einzelne Blutungen erkennbar.

Das Herz ist gross und in contralirtem Zustande. Beide Ventrikel sind
bluileer,

Der Ductus Botalli ist weit offen.

Die Thymusdriise ist gross und zeigt einige Cysten.

Das Abdomen ist in die Breite aufgetrieben. Die Messung ergiebt als
grésscen Umfang 42 cm.

Der Proc. ensiformis ist durch die Ausdehnung des Abdowens nach
vorn gedriugh.

Die Nabelschnur ist noch in frischem Zustande am Fotus.

Das Serotum ist odematds. Die Testikel sind unmittelbar am Ausgange
des Leistenkanales fithlbar.

Der Penis erscheint in Folge des Oedems retrahirt und stellt eine war-
renfdrmige Prominenz dar.

Die Leber zeigt keine Unvegelmissigkeiten, ihre Linge betragh 14 cm,
die Breite 11 em, das Gewicht 125 g.

Die Milz ist 15% cm lang und 24 cm breit.

Der Dickdarm und der untere Abschnitt des Dinndarms sind wmit Me-
conium gefillt.

Der Magen ist leer und findet sich in ausgesprochen senkrechter Stellung.

Die Urogenitalapparate werden in toto herausgenomwmen. Die Nieren-
kapsel lésst sieh leicht abzichen wund zeigt auf beiden Seiten ddematiss
Schwellnng.

Die Nieren, welche bereits durch die Haut des Abdomens hindurch als
vergrosserte Organe sichtbar waren, sind beiderseits mannsfaustgross. Auf
dem Durchschnitt ist der normale Bauw der Nieren nicht zn eriennen. Sie
sind aus einzelnen steckuadeikopf- bis bobnengrossen Cysten zusammen-
gesetzt. Die rechte Nieve wiegt 217 g, ibre Linge betrigl 14 cm, ihre Breite
8 em, die Hohe 4% em. Der dazu gehdrige Ureter ist nicht dilatirt und fir
sine schwache Sonde vollstdndig durchgiingig. Die linke Niere ist ebenfalls
mit Oysten durchsetzt, die in der Grosse den oben beschriebenen entsprechen.
Thre Liange betrigt 13% ecm, die Breite 84 cm, die Hdbe 5 em. Der linke
Ureter ist ebenfalls unverindert,

Die Blage ist leer und contrabirt.

Die Urethra ist vollstindig filr eine schwache Sonde durchgingig.

An jeder Hand findet sich ein accessorischer Finger, dessen Endphalange
mit einem Nagel versehen ist.

Am Fuss ist eine gleiche Missbildung in Form einer VI Zehe sichtbar.
Der rechte Fuss steht in ausgesprochener Varusstellung (supinirt), der linke
Fuss ist pronirt (Valgusstellung).

Diagnose: Polydactylia manuum et pedum. Asymmeiria facies. Tu-
mores linguae. Pes valgus sinister. Pes varus dexter, Hydrops cysticus
gongenitus renis utriusque. Hydrocephalus internus. —

An der Zunge finden sich drel Auswiichse, die makroskopiseh durch
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ihren Sitz und ibre Gestalt von einander verschieden sind. Am Zungenrand
befindet sich rechts in der Mitte, vielleicht mehr von der Oberfliche aus-
gehend, eine kaum hanfkorngrosse Excrescensz, welche an ihrem freien Ende
ein wenig verdickt ist, so dass der der Basis zunichst gelegene Theil als
ein etwas dinner Stiel gelten kann. Die ganze Linge betrigt 44 mm, die
grosste Breite 3% mm, die grdsste Dicke kaum 2 mm. Zu beiden Seiten der
Zungenspitze finden sich zwei weitere Auswiichse, die an ihrer Basis an-
nihernd 2 cm von einander entfernt sind. Die Spitze des Auswuchses an
der rechten Seite dberragt den Zungenrand um 7 mm. Die Basis reicht
noch 3 mm weit in das Zungengewebe hinein und wird an der oberen und
unteren Fliche von Musculatur iberragt; die grésste Breite an der Basis
betrigt 5 mm, die Dicke 4 mm, Der Zungenrand selbst zeigt eine ungefébr
der Form dieses Auswuchses entsprechende Vertiefung. Einige -dem Proto-
coll angefiigte Bemerkungen bezeichnen die Grenze zwischen dem eigentlich
etwas blass aussebenden Auswuchse und der schwach réthlichen Musculatur
als eine ziemlich scharfe. Der linke Auswuchs iliberragt den vorderen Zun-
genrand um 3 mm, er setzt sich rickwirts fort und reicht in das Muskel-
gewebe noch 7 mm weit hinein. Die grdsste Dicke desselben betrigt an der
Basis 2 mm, die Breite beinabe 5 mm. Auch hier befindet sich wiederum
am vorderen Rande der Zunge eine entsprechende Vertiefung. Die beiden
Vertiefungen setzen sich nach der Spitze zu als flache Furchen weiter fort,
wodurch beiderseifs noch eine kleine Spaltung der Zunge am vorderen Rande
in einen oberen und unteren Theil entsteht. Rechts ist die untere Partie
fast wie ein kleiner Auswuchs gestaltet.

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt Folgendes: Die Oberfliche der
Excrescenzen ist entsprechend dem Bau der Zunge mit einer Lage geschich-
teten Plattenepithels bekleidet. An manchen Stellen sind die Epithelschich-
ten bedeutend verdickt und durch Papillen der Schleimhaut vorgewdlbt.
Zwischen den Papillen erstreckt sich die Epithelschicht in Form solider Vor-
springe in das tiefer liegende Gewebe hinein. Sie repriisentiren alse Ge-
bilde, welche den Papillen der Zungenoberfliche entsprechen, denen sie an
manchen Stellen auch in ibrer Gestalt dhnlich sind.

Der Hauptmasse nach bestehen die Auswiichse aus Fettgewebe; dieses
zerfallt in einzelne Fettlippchen, welche durch breite bindegewebige Septa
mit einander verbunden sind. Die Septa wiederum enthalten einzelne helle
grossere oder kleinere Fetttropfchen. Innerhalb der Fettlappchen sieht man
in unregelmissiger Anordnung Driisengewebe von acinésem Bau. Dazwischen
liegen zahlreiche Querschnitte von Kanalen, deren Lumen rund und nicht
erweitert ist. Diese Gebilde, deren Rénder mit Cylinderepithel bekleidet
sind, stellen ihrems Bau und ihrer Anordnung nach die Ausfilhrungsginge
der Driisen vor. Das Driisengewebe selbst unterscheidet sich weder durch
seinen Bau, noch durch seine Form von den Oberflichendriisen der Zunge.

Zwischen die einzelnen Fettlippchen und in dieselben hinein erstrecken
sich zahlreiche Muskelprimitivbiindel, die theilweise in die Zungenmusculatur
iibergehen.
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Ebenso wie die Zunge, zeigt auch das Zungenbein eine Anowalie in
(estalt elner dornartigen Hervorragung, die sich an den Seiten abflacht und
in die Cornua winora des Zungenbeins tGberzugehen scheint. Die genaue Pré-
paration ergiebt, dass die beiden kleinen Zungenbeinhdrner bedeutend ver-
grossert sind und knorpelige Pyramiden darstellen. An ihren einander zu-
gekehrten Flachen verliuft eine verh&ltnisswissig breite Hoblrinne, die sich
in den Kérper des Zungenbeins fortsetzt und so einen Halbkrels bildet.
Dareh eine bindegewebige Membran it einander allseitig verbunden, bilden
die Cornua minora mit dieser Mombran zusammen einen Hohlraum, in dem
ein etwa linsengrosses, linglich-rundes Kdrperchen eingebetfet liegt, dessen
dem Zungenbein zugekebrte Circumferenz in der geschilderten Hohlrinne fest-
haftet.

Das Kdrperchen selbst hat eine obere unregelmiissig convexe und eine
untere concave Flache; der Rand zeigt eine schmutzighbraune Farbung. Der
histologische Bau entspricht dem des compacten Knochens.

Bin ganz unregelmissiger Bau zeichnet die Epiglottis aus. Der vordere
Rand derselben zeigt drei tiefere sagittale Furchen, dureh welehe vier Lappen
gebildet werden. Der grdsste von ihnen, der linke, liegt neben der Mittel-
linie und hat eine Breite von 4 mm und eine Lange von 24 mm. Die au-
deren Lappen sind etwas kleiner. Die seitlichen Lappen zeigen noch ausser-
dem eine secundire Furchung. Das Gewebe der Kpiglottis ist zum Theil
funorpelig, in grosserer Ausdehnung bindegewebiz. Der knorpelige Theil be-
schrinkt sieh auf einen 5 mm breiten, kaum 5 mm langen Theil. Der seit-
liche Rand fehlt. Desgleichen fehit beiderseits das Ligamentum aryepiglotti-
cam, Rine Yigamentdse Verbindung besteht zwischen den #usserem Lappen
der Bpiglottis unwittelbar hinter dem scharfen Rande nach der Basis der
siwas vergrésserten Zunge.

Die Stimmbander sind intact.

Das Material fiir den zweiten Fall leferte eine Geschwulst,
dle von dem Zungenbéindchen eines Kindes durch operativen
Hingriff gelost war und von dem behandelnden Arzte, Hervn
Dr. Jul. Preuss, an das hiesige pathologische Institut zur Unter-
suchung geschickt wurde; die Aufzeichnungen zu diesem Falle
vorr Seiten des Herrn Dr. P. sind folgende:

Das Kind eines Brieftrigers,  Jahre alt, sebr kriftig entwickelt, hat am
Trenulum linguae eine stetig wachsende Geschwulst. Diese bestebt aus einer
tlachen, knopfférmigen Kxcrescenz, die der Mitte des Frenulum linguae mit
breitem Stiele aufsifzt und wach oben die Zunge, nach unten den Mund-
boden beriibrt. Die obere Fidche ist durch Einschnitte mebrfach getheilt;
wodurch der Auswuehs ein warzeniihniiches Aussehen bekommt.

Im September 1888 wurde die Geschwulst exstirpirt, die Heilung der
Operationswunde erfolgte per primam intentionem. Auch in diesem Falle
waren zwei Altere Geschwister mit derselben Missbildung bebaftet zar Welt
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gekommen, jedoch bereits in frilhem Kindesalter gestorben. Nach Ansicht
des Herrn Dr. P. war jedoch die Geschwulst nicht als Todesursache anzu-
sehen. —

Eine genauere wakroskopische Beschreibung des Priparates war mir
nicht mehr maoglich, da es jahrelang in Alkohol gelegen hatte, und da wir
ausserdem nur einige Stiicke von demselben anvertraut worden waren. Der
mikroskopische Befund ist folgender:

Die Geschwulst teigt an ihrer Oberfliche eine dicke Lage von geschich-
tetem Plattenepithel. In diese hinein erstrecken sich zahlreiche dichtgestellte
Papillen, die sich durch Grésse und Form von einander unterscheiden. Zum
Theil bilden sie cylindrische, zum Theil kegel- oder keulenférmige Erhebun-
gen. Den meisten von ihnen sitzen eine oder mehrere kleinere Papillen auf.
Ueberkleidet sind sie mit einem michtig verdickten Plattenepithel, das in
den oboren Schichten aus dachziegelférmig angeordneten Zellen besteht. In
der Tiefe theilt es sich, indem es die einzelnen kleineren Papillen iberzicht
und bildet mehr oder minder breite Fortsitze. An manchen Stellen liegen
die Fortsiitze so dicht neben einander, dass sie in einander Gberzugehen
scheinen und auf einem der Oberflache parallelen Durchschnitt das Bild eines
Netzwerkes geben, welches von sebr breiten, massigen, aus Plattenepithel
rusammengesetzten Stringen gebildet wird.

Die geschilderten Papillen entsprechen ihrer Form und Zusammensetzung
nach vollstindig denen der Zungenoberfliche, ja einige von ihnen haben
Aehnlichkeit mit den Papillae fungiformes der Zunge. In der Tiefe der Ge-
schwulst finden sich zahlreiche Anhdufungen von Drisengewebe, dessen Bau
acinds ist. Die einzelnen Acini sind verschieden gross; theils ist noch ein
Lowmen erkennbar, theils nicht. Das Gewebe hat hier also wiederum einen
Bau, der sich von dem der Oberflichendrisen in der Mundhohle in keiner
Weise unterscheidet. Umgeben sind die Driisen von Bindegewebe. Zwischen
ihuen liegen zahlreiche Gange, deren Wiinde wit Cylinderepithel ausgekleidet
sind, so dass wir wohl nicht fehlgehen, wenn wir sie fir die Ausfihrungs-
ginge der Driisen erklaren. Das Lumen der Ausfihrungsginge variirt in
seiner Gestalt und Ausdehnung an verschiedenen Stellen bedeutend. Zum
Theil hat es die Form eines schmalen Schlitzes, allméhlich jedoch wird es
grbsser und weiter, schliesslich sehen wir an seiner Stelle grosse klaffende,
wit Cylinderepithel ausgekleidete Liicken. Ihve Rénder sind unregelmiissig
geschlingelt und wélben sich an manehen Stellen weit in das umliegende
Gewebe vor.

Ein Vergleich dieser beiden Missbildungen an der Zunge
ergiebt eine Uebereinstimmung in folgenden Punkten:

Beide Auswiichse haben eine rauhe Oberfliche, die mit ge-
schichtetem Plattenepithel bedeckt ist und Papillen frigt, eat-
sprechend denen der Zungenoberfliiche. In der Tiefe finden sich
in beiden Fillen unregelmissig angeordnete Massen von Driisen-
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gewebe von acindsem Bau, dazwischen zablreiche, mit Cylinder-
epithel ausgekleidete Kandle, die wir als Ausfihrungsginge der
Driisen erkannt haben. Auch diese stimmen in Bezug auaf ihren
histologischen Bau mit einander tibercin; verschieden sind sie
aber durch die Weite ihves Lumens: In dem zuerst beschriehenen
Falle ist dieses rund und nicht erweitert, in dem Parallelfalle
variivt das Lomen der einzelnen Ausfithrungsginge in seiner Ge-
~talt und Ausdehnung und zwar so, dass sich peben schmalen
sehlitzartigen Oeffnungen breite, klaffende Licken finden, deren
Rénder unregelmissig geschlingelt sind.

Binen weiteren Unterschied bedingt die Zusammensetzung
der polypisen Auswiichse ans Fettlippchen, welche durch breite,
bindegewebige Septa mit einander verbunden sind; in die Fett-
lippchen hinein erstrecken sich ferner von der Zungenmuscalatur
aus Muskelprimitivbiindel, wihvend die Geschwulst eine aus-
schliesslich bindegewebige Grundsubstanz besitzt.

Schliesslich ist auch der Sitz der Auswiichse ein ungleicher,
der eine ist an dem vorderen bezw. seitlichem Rande der Zunge
eatstanden und geht in das Gewebe der Zunge tber, der andere
sitzt dem Frenulum linguae auf, ohne sich in das Gewebe des-
selben hinein zu erstrecken.

Betreffs der Entstehung und Entwickelung des Driisenge-
webes an so ungewohnlicher Stelle konnte ich aus der Unter-
suchung keine klare Vorstellung gewinnen. Die Vermuthung
liegt nahe, dass wir es hier mit verlagerten and versprengten
(Jewebselementen zn thun haben, eine Annahwme, fiir die am
meisten die Nachbarschaft mehrerer grosser Speicheldriisen, und
der Reichthum der ganzen Mundh3hle an Driisen spricht, Weiter-
nin ist es nichi unwahrscheinlich, dass hierbei Wuocherungsyor-
giinge in dem Gewebe und spitere Lostrennung der daduarch ent-
standenen Massen eine Rolle gespielt haben.

Die ungewdhuliche Gestaltung und Entwickelung der Driisen-
ausfiihrungsgiinge lasst schon eher eine ausreichende Erklirang
zu. Die ganze cystenfhnliche Bildung macht den Eindruck, als
ob sie darch einen von innen her wirkenden Reiz hervorgebracht
worden ist, der einerseits zu elper Dilation, andererseits zu einer
Wucherung des umgebenden Gewebes die Veranlassung gegeben
hat. Als Urheber der Reizwirkung konnen in den Driisenaus-
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fiilhrangsgdngen angehdufte Speichelmassen gewirkt haben, deren
Abfluss auf irgend eine Weise verhindert worden ist. Das
Hinderniss konnte durch partielle oder vollstindige Verstopfung
des Lumens oder auch durch angeborne Atresie gegeben sein,
kurz die ganze Entwickelung ist wohl nach Art der Retentions-
cysten, vorzugsweise der sogenannten Ranula vor sich gegangen.
Zwecks der genaueren Charakterisirung dieses Entwickelungs-
vorganges nehme ich die einleuchtende Erklirung zur Hiilfe, die
Virchow in seinem Werke, Die krankhaften Geschwiilste, Bd. L.
XIIL. Vorl. gegeben hat, die auch auf die vorliegenden Verhilt-
nisse mutatis mutandis fast in jhrem ganzen Umfange anzu-
wenden ist.

Demnach wurde die ganze Geschwulst allmahlich grdsser,
proportional der Erweiterung der Driisenausfiihrungsginge und
der Wucherung des umgebenden Gewebes. Bei ungehindertem
Wachsthum hitte es schliesslich zu Stdrungen, besonders bei
der Nahrungsaufnahme und bei der Athmung fithren konnen,
die schliesslich den Tod des Individuums herbeigefiihrt hétten.

Bei den erstbeschriebenen Missbildungen dagegen wiren die
Zungenauswiichse in ihrer urspriinglichen Ausdehnung wohl nicht
im Stande gewesen, die Lebensfihigkeit des Kindes zu beein-
trichtigen oder gar zu zerstbren. Wohl aber hitte der durch
bindegewebige Wucherungen entstandene lappige Bau der Epi-
glottis, der ihre Unfihigkeit bedingte, die Luftréhre abzu-
schliessen, unfehlbar den Tod des Kindes herbeifiihren miissen,
abgesehen davon, dass das Vorhandensein der Cystennieren (s.
Protocoll) jede Lebensfahigkeit ausschloss.

Ich benutze diese Gelegenheit, um Herrn Geh. Rath Prof.
Dr. Gusserow fiir die giitige Ueberlassung des Materials zur
Bearbeitung und seinem Assistenten, Herrn Dr. P. Strassmann,
fir die Anregung und hiilfreiche Anleitung hierzu, Herrn Geh.
Rath Prof. Dr. R. Virchow fiir die giitige Erlaubniss im patholo;
gischen Institute die ndthigen Untersuchungen. anzustellen und
seinem Assistenten, Herrn Privatdocenten Dr. R. Langerhaus,
fiir seine liebenswiirdige und fordernde Unterstiitzung, schliess-
lich Herrn Dr. Julius Preuss fiir die freundliche Ueberlassung
des als zweiten Fall beschriebenen Pridparates meinen wirmsten

Dank auszusprechen.



